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RESUMO

O objetivo deste estudo foi relatar e analisar um caso clinico com o uso do
cimento ortopédico para a corre¢cdo do sorriso gengival, avaliando as mudancas
estéticas no paciente. O relato de caso tratava-se de um paciente com as iniciais M.
A. F, com 46 anos de idade, do sexo feminino e parda, com queixa de coroas clinicas
curtas, gengiva sobressaliente e insatisfacdo com a estética ao sorrir. A paciente foi
submetida a técnica cirlrgica para aumento da coroa clinica com gengivoplastia e
osteoplastia associados ao uso do cimento ortopédico a base de Polimetilmetacrilato
(PMMA). Este, disponivel na apresentacdo pd/liquido, foi manipulado, adaptado ao
0Ss0 sob copiosa irrigacéo com soro fisiolégico, recortado e estabilizado na cavidade
subnasal da maxila com dois parafusos de aco inoxidavel. No periodo de
acompanhamento, constatou-se que nao sem complicacbes e, com elevada
satisfacdo da paciente. Doze meses ap0s 0 procedimento cirargico, a paciente
apresentou saude gengival, sem sinais de recessodes gengivais. Concluiu-se no caso
apresentado, que o uso do cimento cirdrgico ortopédico, em associacdo a
gengivoplastia e a osteotomia, pode ser considerada uma abordagem promissora e
eficaz na correcdo da exposicdo gengival excessiva, melhorando o suporte e
posicionamento do labio superior, que resultou em um sorriso mais harmonico e

satisfatorio.

Palavras-chaves: sorriso gengival;, cimento cirdrgico; reposicionamento gengival;

cirurgia muco gengival; estética; harmonizacéao facial.



ABSTRACT

The objective of this study was to report and analyze a clinical case involving
the use of orthopedic cement for the correction of a gummy smile, evaluating the
aesthetic changes in the patient. The case report involved a 46-year-old female patient
with the initials M. A. F., a brown woman, complaining of short clinical crowns,
protruding gingiva, and dissatisfaction with the aesthetics of her smile. The patient
underwent a surgical technique to lengthen the clinical crown with gingivoplasty and
osteoplasty combined with the use of polymethylmethacrylate (PMMA)-based
orthopedic cement. This cement, available in powder/liquid form, was manipulated,
adapted to the bone under copious saline irrigation, trimmed, and stabilized in the
subnasal cavity of the maxilla with two stainless steel screws. The follow-up period
demonstrated no complications and high patient satisfaction. Twelve months after the
surgical procedure, the patient demonstrated healthy gums, with no signs of gingival
recession. It was concluded in the case presented that the use of orthopedic surgical
cement, in association with gingivoplasty and osteotomy, can be considered a
promising and effective approach in correcting excessive gingival exposure, improving
the support and positioning of the upper lip, which resulted in a more harmonious and

satisfactory smile.

Keywords: gummy smile; surgical cement; gingival repositioning; dental aesthetics;

facial harmonization.
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1 INTRODUCAO

Ha muito tempo, um sorriso atraente tem sido uma das principais preocupacoes
de uma pessoa em melhorar sua imagem estética e sua autoestima (Althagafi, 2021).
Portanto, imitar os dentes e projetar sorrisos da maneira mais natural e estética, com
base nas necessidades individuais e especificas do paciente, destaca-se como um
dos principais objetivos do tratamento odontolégico moderno, onde a estética
dentofacial tem um papel fundamental, que pode ser percebido devido ao namero
cada vez maior de pedidos por procedimentos mais estéticos (Blatz et al., 2019).

Entretanto, as percepcdes de beleza e da estética do sorriso sao subjetivas
podendo variar de acordo com o desejo do paciente e ser influenciada por fatores
geograficos, raciais, culturais e demograficos (Musa et al., 2023).

O sorriso destaca-se como uma expresséo facial comum que expressa simpatia
e amizade, sendo considerado ainda, como o cartdo de visita pessoal (Musa et al.,
2023). Entretanto, o sorriso, pode encontrar-se “esteticamente insatisfatério” e, neste
contexto, sua analise é fundamental nas fases de diagnostico e planejamento do
tratamento da odontologia estética (Khan et al., 2020). Portanto, a fim de alcancar um
resultado estético ideal na reabilitacéo oral, as etapas cruciais que envolvem um pre-
tratamento adequado, o diagndstico e 0 planejamento do tratamento ndo podem ser
negligenciados (Nald et al., 2014).

Usualmente existem varios parametros que analisam o sorriso natural de um
individuo. Estes incluem linha do sorriso, arco do sorriso, desenho do sorriso,
curvatura do labio superior, relacdo labiodental, exposicdo dos dentes, corredor bucal
e posicdo da borda incisal. Além disso, a linha média dentofacial, a simetria, a
exposicao e a posicao zenital gengival também desempenham um papel importante
na avaliacao estética do sorriso (Khan et al., 2020).

Expor a gengiva ao sorrir até certo ponto proporciona uma aparéncia jovem e
€ cosmeticamente atraente. Uma exposi¢do gengival de 1 a 2 mm ao sorrir é
considerada normal. Exposicdo gengival excessiva, também conhecida como "sorriso
gengival", € a superexposicdo da gengiva maxilar ao sorrir. Em alguns casos
extremos, a superexposi¢cdo do tecido gengival é evidente mesmo na posi¢cao de
repouso dos labios (Brizuela; Ines, 2023).

O sorriso gengival ocorre quando a exposi¢édo de gengiva € maior ou igual a 3

mm, desde sua margem até a linha do |abio superior (Allen, 1988; Garber; Salama,
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1996). Isso pode produzir uma estética facial pouco atraente, afetando negativamente
a qualidade de vida e a autoestima dos pacientes (Castro et al., 2024).

O sorriso gengival pode ser corrigido por métodos cirdrgicos ou ndo cirargicos.
As opgbes incluem aumento de coroa clinica estético (com ou sem
osteotomia/osteoplastia), reposicionamento labial, cirurgia ortognatica, miotomias e
aplicacdo de toxina botulinica a depender de sua etiologia e caracteristicas individuais.
(Rajagopal et al., 2021; Castro et al., 2024).

O objetivo deste é relatar e analisar um caso clinico com o uso do cimento
cirurgico para a corre¢do do sorriso gengival, avaliando as mudangas estéticas no
paciente com acompanhamento de um ano. Mais especificamente, procura-se
documentar o processo de aplicacédo, os resultados obtidos deste método, a fim de
contribuir com dados praticos e evidéncias para a utilizacdo deste material, no

tratamento do sorriso gengival.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 A ESTETICA DO SORRISO

A obtencdo de uma melhor estética facial consiste em uma das areas mais
importantes da Odontologia moderna, pois, cada vez mais, 0S pacientes estdo em
busca de uma face mais harmoniosa. A caracterizacdo da beleza vai além da
avaliacdo técnica do profissional, pois ela também compreende aspectos culturais,
visdo pessoal do paciente, padrdes de beleza pré-determinados, dentre outros. O que
torna a avaliacdo e definicdo do plano de tratamento ainda mais dificeis (Ramos;
Gomes, 2022).

A avaliacdo clinica realizada pelo profissional, deve contemplar uma analise
tridimensional da face em repouso e em movimento, com o intuito de identificar e
corrigir discrepancias anatéomicas e fisiologicas entre labios, dentes e maxilares, a fim
de melhorar a estética e a funcdo. Sendo assim, destaca-se a importancia do
profissional em Odontologia restauradora compreender 0 crescimento e
desenvolvimento dento-esquelético, bem como o desenvolvimento e maturacdo dos
tecidos moles (Sarver; Ackerman, 2003).

O sorriso pode ser analisado tecnicamente por fotografia, avaliando a linha
média, linha do sorriso, a exposicdo dentaria, prevaléncia do alvéolo dentério
negativo, a proporcao dental e simetria. Entretanto, ndo ha um sorriso ideal, e dessa
forma o objetivo do profissional em Odontologia deve consistir em alcangar um sorriso
equilibrado, com um posicionamento adequado dos dentes entre si, e em relacdo a
gengiva e as caracteristicas musculoesqueléticas do paciente. Para isso, 0s principios
estéticos que gerem a harmonia facial e dental, devem ser conhecidos (Ritter et al.,
2006).

Os espacos do corredor bucal, dados por Frush e Fisher surgiram durante a
década de 50 em 1958, com a preocupacao em garantir dentaduras de aparéncia
natural. Este componente da estética do sorriso, também conhecido como espaco
escuro lateral ou espaco negativo lateral, consiste no espaco dindmico existente que
aparece, quando uma pessoa sorri, entre a superficie labial dos dentes posteriores
maxilares e a mucosa interna dos tecidos moles que formam os cantos da boca e as

bochechas. Este espac¢o surge do fundo escuro da boca e depende da forma e largura
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do arco dentério superior e dos musculos faciais responsaveis pela amplitude do
sorriso (Nascimento et al., 2012).

O espaco negativo € medido do angulo da linha mesial dos primeiros pré-
molares maxilares até a por¢do interna da comissura dos labios. E afetado pelo
sorriso, pela largura do arco maxilar, pelos muasculos faciais, pela posicdo das
superficies bucais dos dentes maxilares posteriores, dentre outros (Manjula et al.,
2015).

O design de sorriso proporcional pode ser usado para criar um sorriso em
harmonia com o rosto. A estética facial tem sido considerada como mais agradavel
guando a largura dos incisivos centrais para os laterais e dos incisivos laterais para
0S caninos tém uma proporcao repetida quando vistos de frente (Dalaie et al. 2017).
Conforme Rosenstiel et al. (2000), para o incisivo central superior, a relagcao
largura/altura da coroa mais harmonica esta dentro do intervalo de 75% a 85%; quanto
mais proximo a 100% for a relacéo largura e altura, mais quadrado sera o dente. Ward
(2015) traz que, um sorriso criado com a proporcao de 78% largura/comprimento do
incisivo central superior tem sido considerado o preferido pelos dentistas.

A estética facial também é aprimorada quando os dentes anteriores maxilares
sdo dominantes no arco do sorriso (Wagh et al., 2020). Varios fatores podem afetar a
simetria, dominancia e propor¢do dos dentes anteriores maxilares (Mosomi et al.,
2024). Contudo, vale ressaltar que, o conceito do “padrao de estética” é variavel, e
para entendé-lo, é importante considerar a etnia e a regido que o estudo foi feito, e a

gueixa e anseio estético que o individuo aspira (Ward, 2015).

2.2 TIPOS DE SORRISO

A andlise do sorriso, como parte da andlise facial geral, € um componente
importante do diagnostico e do planejamento do tratamento na reabilitacdo estética
de um paciente. O sorriso agradavel depende nédo apenas da posicdo, cor, tamanho
e formato dos dentes, mas também da quantidade de exposicéo gengival e da moldura
dos labios (Mahn et al., 2020).

Existem dois tipos de sorriso de acordo com o controle neurolégico: 0 sorriso
involuntario (esponténeo), que estd associado a emocdo, e o sorriso voluntario

(posado), que na maioria das vezes nao é associado a emocao (Khan et al., 2020).
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A classificacéo dos tipos de sorriso, segundo Mahn et al. (2020), € a seguinte:
linha do sorriso muito alta, linha do sorriso alta, linha do sorriso média e linha do sorriso
baixa. Para esta andlise, precisam ser definidos e considerados tanto 0s sorrisos
posados quanto os espontaneos. O sorriso social posado ou estatico € um sorriso
voluntario que uma pessoa usa em ambientes sociais ou ao ser fotografada, enquanto
um sorriso espontaneo é involuntario e representa a emog¢do que uma pessoa esta

experimentando naquele momento.

2.3 SORRISO INVERTIDO

O sorriso invertido pode ser classificado pela curvatura labial (Camara, 2010;
Valverde-Montalva et al., 2021) ou pela linha horizontal criada pelas incisais dos
dentes (Camera, 2010).

De acordo com Céamara (2010), a linha labial segue as bordas incisais dos
dentes antero superiores. Em pacientes jovens, o ideal é que as bordas incisais dos
incisivos centrais estejam abaixo das bordas dos incisivos laterais e canino. A forma
da linha incisal nessa configuragéo, lembra o desenho de um “prato fundo”. E quando
a incisal dos incisivos centrais ndo mais estiver abaixo dos laterais é chamado de
“prato invertido”. O termo mais utilizado quando a linha incisal forma um “prato
invertido” é o “sorriso invertido”. Observa-se uma aparéncia envelhecida e antiestética,
guando a linha passa a ser concava em relacdo ao plano oclusal frontal. Para a
classificacdo da linha incisal também pode utilizar a nomenclatura céncava: “prato
invertido”, plana: “prato raso” e convexa: “prato fundo”. Outros termos como arco do
sorriso” e “curvatura incisal” também sao bastante utilizados para descrever a linha
incisal.

Quando o arco do sorriso apresenta a curvatura da linha incisal superior
semelhante a curvatura formada pelo Iabio inferior ao sorrir, aparentando ser mais
jovem, é considerado “consoante e agradavel”, podendo ser observado em 60% dos
pacientes. J4, quando a linha incisal superior é achatada em relacdo a curvatura do
labio inferior € chamado de “plano” e pode ser visto em 34% dos pacientes. E,
finalmente, quando a linha incisal superior forma uma curvatura oposta a formada pelo
labio inferior, além de uma aparéncia mais envelhecida € denominado de “invertido”,

sendo notado em apenas 5% dos pacientes (Seixas; Camara, 2021).
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Outra referéncia com relacdo a classificacdo do sorriso invertido esté
relacionada ao labio superior durante o sorriso. A curvatura labial é classificada em:
arco, reta ou invertida dependendo, da posi¢do assumida pela borda inferior do labio,
que é identificada através de uma linha horizontal e sua relacdo com as comissuras.
Em arco: as comissuras apresentam-se superior a essa linha; reta: quando a
comissura e a linha estdo no mesmo plano, e invertido: mas comissuras estdo abaixo
da linha horizontal. Quando a curvatura é classificada como em arco ou reta apresenta
estética satisfatoria, ao contrario da comissura invertida, que apresenta impacto

negativo (Valverde-Montalva et al., 2021).

2.4 SORRISO GENGIVAL

A busca pela exceléncia estética tornou-se um grande objetivo no tratamento
odontologico. A beleza do sorriso ndo é constituida apenas pela forma, posicao e
tamanho dos dentes, mas também pelas caracteristicas do tecido gengival e da
conformacao dos labios, que devem ser tdo harmoniosos quanto os dentes (Pedron;
Mangano, 2018).

Sobre a exposicdo gengival, diferentes estudos tém estabelecido critérios
variados para o que é considerado esteticamente aceitavel. Alguns sugerem que uma
exposicdo de 1 a 3 mm é ideal, enquanto outros propdem 3 mm como 0 maximo
aceitavel para uma estética satisfatéria. H4 também abordagens que limitam a
exposicao a até 1 mm (Mostafa et al., 2018).

O sorriso gengival excessivo é uma das queixas dos pacientes, visto que tal
situacao pode influenciar na autoestima, afetando o estado psicologico dos individuos
e suas relacdes sociais (Pedron; Mangano, 2018).

Nem sempre 0 sorriso gengival é indesejavel, em alguns casos além de ser
aceitavel, corresponde a um sinal de aparéncia jovem. Durante o processo do
envelhecimento, a exposi¢cdo dos incisivos durante o relaxamento dos labios e a
fonacado vao diminuindo, e concomitantemente ocorre um aumento na exposi¢cao dos
incisivos inferiores (Dutra et al., 2011). Tem sido observado em cerca de 10% da
populagdo entre 20 e 30 anos, sendo o0 género feminino o mais prevalente. Com o
avanco da idade essa prevaléncia tende a diminuir, devido a reducdo da exposi¢cédo
da gengiva e dos incisivos superiores, ocasionada pela queda dos labios superior e

inferior (Brizuela; Ines, 2023).
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A etiologia do sorriso gengival € multifatorial, podendo ser ocasionado por
fatores isolados ou em combinag¢ao. Podem ser agrupados conforme sua origem em:
dentarios, gengivais, esqueléticos ou musculares (Torres et al., 2020). No aspecto
gengival, ele pode ser causado por uma erupc¢ao dentaria anormal, tanto ativa quanto
passiva, ou pelo aumento do volume da gengiva, seja por inflamagéo ou pelo uso de
determinados medicamentos. Em relacdo ao labio, a condi¢cdo pode estar associada
a um labio superior mais curto do que o habitual ou com hiperatividade. No
componente esquelético, o excesso de crescimento vertical da maxila pode levar a
exposi¢ao gengival aumentada. J& no aspecto dentario, a principal causa pode ser a
extrusao ou protrusao excessiva dos dentes e do 0sso alveolar superior (Seixas et al.,
2011; Silberberg et al., 2009; Oliveira et al., 2025).

Para a correcdo do sorriso gengival, diferentes técnicas podem ser propostas
e podem ser divididas em dois tipos: cirirgico e nao cirurgico, sendo adaptadas as
causas subjacentes (Rajagopal et al., 2021). Dentre elas, pode-se citar uma variedade
de abordagens, como aumento de coroa clinica com ou sem osteotomia e
osteoplastia, reposicionamento labial, miotomias, cirurgia ortognatica e o uso de toxina
botulinica (Castro et al., 2024).

2.5 A TECNICA CIRURGICA

O reposicionamento gengival com o0 uso de cimento cirdrgico € uma técnica
cirargica que foi proposta por Naldi et al. (2010), para 0 manejo do sorriso gengival,
gue consiste na implantacdo de enxerto de cimento 6sseo com base em
polimetilmetacrilato (PMMA) na maxila anterior abaixo da abertura piriforme. Devido a
sua biocompatibilidade, este cimento vem sendo utilizado em muitos procedimentos
médicos desde 1945, como implantes nas costelas, lentes intraoculares, fixador de
implantes e remodeladores faciais (Naldi et al., 2010; Torres et al., 2020).

De acordo com Naldi et al. (2010), a funcéo desta técnica de preenchimento da
depressdo subnasal com cimento 0sseo ortopédico € dar suporte e diminuir a
movimentacéao do labio limitando-o a depositar-se nessa regido, melhorando a estética
do sorriso de maneira significativa. Ressalta-se ainda, que esse aumento do suporte
labial, pode aumentar também o vermelhao do labio.

Por ser o cimento ortopédico um bloco inerte, no pds-operatdrio pode ocorrer

desconforto e inchago, devido a distensdo do labio superior. A cirurgia esta



18

contraindicada em casos de auséncia de uma faixa de gengiva adequada, que limita

o desenho do retalho, estabilizagéo e sutura (Naldi et al., 2010).
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3 RELATO DE CASO

Este trabalho foi aprovado pelo comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos, da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), segundo parecer
3.134.154/2019 CAAE: 04179318.4.0000.5147 (Anexo A).

A paciente M. A. F., sexo feminino, de 46 anos e parda, buscou atendimento
odontolégico com queixa de coroas clinicas curtas, gengiva sobressaliente e sorriso
invertido. Na anamnese nao foi relatado alteracfes sistémicas e nem histérico de
tabagismo, habitos nocivos ou deletérios. Foram avaliadas no exame clinico suas
condicdes periodontais, o fenétipo e saude gengival, foi constatado que nao
apresentava bolsas periodontais nem sangramento a sondagem. Ao sorrir, foi
observado um sorriso invertido alto, pequena altura de coroa clinica e grande
exposicao de gengiva, e por esse motivo, ela relatava desconforto ao sorrir (Figura 1).

Constatou-se que a paciente tem coroa anatdbmica curta e, portanto, a
gengivoplastia teria resultados limitados, por ndo ser suficiente para resolver a
exposicao gengival. Aléem disso, ressalta-se, que a curvatura labial invertida poderia
ser beneficiada pela técnica de cirurgia, utilizando o cimento 6sseo, por considerar
gue este pode impactar no posicionamento labial superior.

O paciente realizou uma tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC)
(Figura 2) e pode-se observar extenso 0sso tanto na por¢éo anterior quanto posterior

da maxila. Esse achado reforca a remodelacdo 0ssea pela osteoplastia.
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Figura 1 — Vista frontal (a) com detalhes da exposi¢ao gengival maior que 3mm; e

vista de perfil (b, c, d, €) com sorriso minimo e maximo demonstrando a exposi¢ao

gengival.

Fonte: Propria da autora (2024).
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Figura 2 — Aspecto tomogréfico pré-operatorio, em imagem de reconstrucdo de

maxila em vista (a) frontal; (b,c) perfil.

Fonte: Propria da autora (2024).

Diante da concavidade na regido da fossa nasal devido a sua estrutura 6ssea,
formando uma concavidade na face anterior da maxila da paciente, optou-se por
associar o aumento da coroa clinica utilizando o cimento ortopédico a base de
Polimetilmetacrilato (PMMA), para o melhor assentamento labial.
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Figura 3 — Cortes tomogréficos da regido de incisivos centrais superiores.

Fonte: Prépria da autora (2024).

Figura 4 — Cortes tomograficos na regido de canino e pré-molares superiores.

Fonte: Propria da autora (2024).
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A paciente foi medicada com Amoxicilina 500 mg, dois comprimidos e
Dexametasona 4 mg, dois comprimidos, ambos uma hora antes de iniciar a cirurgia.

A cirurgia foi realizada com antissepsia intraoral e extraoral com digluconato de
clorexidina a 0,12% e a 2% respectivamente. Aplicou-se anestesia completa maxilar
(lidocaina 1:100.000 com epinefrina 2%, Alphacaine, SS White) com bloqueio dos
nervos infraorbitario, alveolar superior, nervo nasopalatino, nervo alveolar superior
meédio, nervo alveolar superior posterior e nervo palatino maior)

A incisao foi realizada com lamina de bisturi Aco Carbono 15c¢ (Swan Morton
inc, England) a 2 mm da margem gengival dos dentes 11 e 21, 1 mm da margem
gengival do dente 12 e 22, 3 mm da margem gengival dos dentes 13 e 2 mm da
margem gengival do dente 23, posicionando a margem gengival do dente a 1 mm
coronalmente a juncdo amelocementéaria (JAC), proporcionando estética e simetria
gengival. Apés a gengivoplastia constatou-se que ocorreu 0 aprimoramento da

gualidade estética do sorriso pelo desenho do contorno da gengiva (Figura 5).

Figura 5 — Aspecto clinico intrabucal pré-operatério, em sua vista frontal (a), e em
vista frontal do resultado apds a gengivoplastia.

T e W I N

Fonte: Prépria da autora (2024).
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Apés, foi realizada a incisdo intrasulcular que se estendeu até os segundos
molares bilateralmente e depois foram realizadas incisdes relaxantes verticais na
distal dos segundo-molares. Apés a incisfes, foram realizados descolamento total do
retalho vestibular, expondo a maxila.

Para isso, foi rebatido com o Descolador de Molt n°. 9 (Quinelato Rio Claro, SP,
Brasil) o retalho total, periésteo, gengiva inserida e mucosa alveolar, expondo a
maxila, até a visualizacdo da fossa nasal, para expor a maxila, sendo possivel
observar areas com excesso 0sseo vestibularmente as raizes dentais (Figura 6). Deu-
se inicio a osteotomia utilizando a Ponta Diamantada Esférica Haste Longa FG
3017HL (Invicta®, American Burrs, Palhoca, SC, Brasil), que foi realizada sob
irrigacdo com soro fisioldgico solucao de Cloreto de Sédio 9% estéril (Eurofarma, Séo
Paulo, SP, Brasil), desgastando o osso formando canaletas, e com a Broca Carbide
Cirargica Zekrya (FG Invicta®, American Burrs, Palhoca, SC, Brasil). Uniu-se as
canaletas para remoc¢ao do excesso 6sseo presente em toda a maxila. A osteotomia
€ essencial para adequar a distancia de dois milimetros entre a crista 6ssea e a
Juncdo Cemento—Esmalte (Ribeiro et al.,, 2012). Fica perceptivel que apos a
osteotomia, e no aplainamento 6sseo foram respeitados os limites anatdmicos para
preservacao das raizes (Figura 7).

Figura 6 — Vista frontal demonstrando Figura 7 — Vista frontal apresentando o
areas com excesso 0sseo anterior as aplainamento 0sseo respeitando 0s

raizes dentais. limites anatdbmicos e preservacao das

raizes pos-osteotomia.

O cimento cirdrgico ortopédico utilizado foi Hi-Fatigue Bone Cement, Porto
Alegre, RS. Para a manipulacdo do cimento ortopédico, foi utilizado o monémero e
polimero do cimento ortopédico PMMA. Apods abertura da ampola, o conteudo foi
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espatulado (Espatula 7 dupla - Millenium) vigorosamente até chegar a fase plastica, o
gue possibilitou uma boa manipulagdo. Em seguida, o cimento foi posicionado e
adaptado sobre a depressdo maxilar, sendo foi moldado na concavidade na regido
entre os pré-molares de forma a criar uma superficie plana. Essa conformacao teve
como objetivo evitar o alojamento do |abio superior, que ocorria durante 0 sorriso.
Durante o processo de presa, o material foi rigorosamente resfriado com soro
fisiologico estéril, a fim de evitar elevacdo excessiva de temperatura. Apds o tempo
de presa ele foi desgastado para um refinamento de sua forma e espessura. O volume
do cimento ndo deveria ser excessivo e promover efeito antiestético como o
sobrevolume subjacente ao labio na regido subnasal (Figura 8). Ap6s o tempo de
presa, foi parafusado com dois parafusos 1,5 x 13 mm (Systhex na, S&o Paulo, SP,
Brasil), na maxila para a sua completa fixacéo. (Figura 8-9)

Figura 8 — a) Manipulacdo com Mondmero e polimero do cimento ortopédico PMMG;

b) Espessura do cimento cirdrgico modelado conforme a fossa maxilar.

Fonte: Prépria da autora.

Figura 9 — Vista lateral (a) e frontal (b) do posicionamento do cimento cirdrgico

parafusado na fossa maxilar anterior.

Fonte: Propria da autora.
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Fez-se a sutura em colchoeiro vertical, utilizando fio de sutura agulhado de
Nylon 5/0 15mm 3/8 (Procare, Sdo José dos Campos, SP, Brasil). O aperto do né
estabilizou as margens gengivais em suas novas posi¢cdes, porém sem tensdo
excessiva, a fim de evitar a compresséo dos tecidos gengivais, que poderiam resultar
em prejuizo da vascularizacdo com risco de necrose. (Figura 10).

Figura 10 - Vista frontal apos reposicionamento gengival e sutura.

Fonte: Propria da autora.

A paciente foi orientada a ficar de repouso nos 2 dias seguintes, a ndo fazer
bochechos vigorosos e movimentos de succdo, dormir com a cabeca mais elevada,
colocar compressas com gelo nas primeiras 24 horas para diminuir o inchaco e
hematomas na regido. Foi orientada a nao fazer esforco fisico, sua alimentacdo nas
primeiras 24 horas, deveria ser liquida ou pastosa.

A medicacao pos-operatoria prescrita foi Amoxicilina 500mg de 08 em 08 horas
durante 07 dias; Dexametasona 4mg de 08 em 08 horas durante trés dias, e bochecho
de Digliconato de Clorexidina 0,12% de 12 em 12 horas durante 15 dias.

No acompanhamento pdés-cirdrgico com uma semana para a remocao de
pontos ja foi possivel perceber que a linha do sorriso da paciente encontra-se mais
baixa, em comparacdo com o pré-operatoério, alinhando aos zénites gengivais, 0s
pontos mais apicais da gengiva marginal. Constatou-se ainda, que apds o0s
procedimentos cirdrgicos uma maior altura da coroa dental e saude gengival, sem
sinais de inflamacdo ou recessdes gengivais, conforme pode ser observado nas
figuras a seguir que demonstram o acompanhamento pds-cirdrgico da paciente com
1 semana, com 3 semanas, 7 semanas, e 12 meses em compara¢cdo com 0 pos

operatorio (Figuras 11 - 15).



F|gura 11 - Acompanhamento pre- C|rurg|co.

Fonte: Propria da autora.

Flgura 12 — Acompanhamento pos- C|rurg|co com uma semana.

Fonte: Propria da autora.
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Figura 13 — Acompanhamento pés-cirargico com 3 semanas.

Fonte: Propria da autora.

Figura 14 — Acompanhamento pés-cirirgico com 7 semanas.

Fonte: Propria da autora.
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Figura 15 — Acompanhamento pés-cirargico com 12 meses
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Fonte: Propria da autora.

Consta-se também, os exames de TCFC mostrando a fixagdo do cimento
0sseo, a localizacéo da insercéo do parafuso, sem remodelacdo Gssea entre 0 0SSO e
0 cimento sobrejacente ou a regido dos parafusos apos 1 ano do procedimento

cirargico (Figuras 18-19).

Figura 16 — Cortes tomograficos na regido da insercédo do parafuso sem

remodelacédo 0ssea apos 1 ano.

Fonte: Propria da autora.
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Figura 17 - Andlise tomogréfica, de reconstrucdo de maxila em vista (a, b) frontal, (c)

perfil, com justa adaptacéo.

-
:

Fonte: Propria da autora.
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4 DISCUSSAO

Este estudo, apresentou um relato de caso, cuja queixa da paciente era um
grande desconforto ao sorrir devido pequena altura de coroa clinica e grande
exposigcdo de gengiva. Segundo Pedron; Mangano (2018), a exposi¢ao excessiva da
gengiva, com mais de 2 mm é conhecida como sorriso gengival e, se destaca, como
umas das queixas mais frequentes e comuns dos pacientes (Naldi et al., 2012),
especialmente o sexo feminino (Mostafa, 2018), afetando aproximadamente 10% da
populacdo entre 20 e 30 anos (Arcuri et al., 2018), o que influencia negativamente a
sua autoestima, além de afetar seu estado psicologico (Pedron; Mangano, 2018).

A curvatura labial invertida, segundo Valverde-Montalva (2021) € observado ao
tracar uma linha horizontal tendo por referéncia a borda inferior do labio superior, a
curvatura labial pode ser classificada como invertido — quando as comissuras estao
abaixo da linha horizontal. Foi concluido que quando a curvatura é classificada como
em arco ou reta apresenta estética satisfatoria, ao contrario da comissura invertida,
gue apresenta impacto negativo.

Neste estudo, de acordo com a necessidade e o grau de complexidade do caso,
o tratamento de escolha foi a técnica cirargica proposta por Naldi et al. (2010), que
consistiu no reposicionamento gengival com implantacdo de enxerto de cimento
cirargico com base em polimetilmetacrilato (PMMA) na maxila anterior abaixo da
abertura piriforme, para o manejo do sorriso gengival, melhorando a estética do sorriso
de maneira significativa. Corroborando com os estudos de Naldi et al. (2010; 2011;
2012), Arcuri et al. (2018) e Torres et al. (2020) que constataram que o0 enxerto com
cimento 6sseo a base de PMMA mostrou-se eficaz quando combinado ao aumento
da coroa clinica para reabilitacdo estética do sorriso, atuando como material de
preenchimento para depressdo subnasal, proporcionando novo suporte l4bia,
resultando em menor exposi¢cao gengival.

De acordo com Naldi et al. (2010), a funcéo desta técnica de preenchimento da
depressdo subnasal com cimento 0sseo ortopédico € dar suporte e diminuir a
movimentacdo do labio limitando-o0 a depositar-se nessa regido. Naldi et al. (2012)
enfatizaram ainda, que esse aumento do suporte labial, pode aumentar também o
vermelh&o do labio.

Segundo Naldi et al. (2010), Arcuri et al. (2018) e Torres et al. (2020), a escolha

do PMMA é devido a sua inércia, rigidez, facil preparacdo, biocompatibilidade,
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podendo, portanto, ser utilizado para preencher a depressédo esquelética maxilar
subnasal, reposicionando e permitindo um novo suporte ao labio superior,
contribuindo para a harmonizagéo do sorriso, inicialmente conquistada com o aumento
de coroa clinica. Neste estudo, durante o acompanhamento clinico pds-operatério,
constatou-se que houve uma maior altura da coroa dental e saude gengival, além de
uma excelente estabilidade e elevada satisfagéo do paciente, ndo sendo constatado
complicagbes como recessdes gengivais.

Apesar dos resultados positivos, alcancados com esta técnica cirirgica com a
utilizacdo do cimento cirargico ortopédico, em associacdo a gengivoplastia e a
osteotomia, ressalta-se a importancia da selecéo criteriosa dos casos, que s6 deve
ser indicada ap6s um diagndstico preciso, com o conhecimento anatdomico detalhado
e da execucao adequada por profissionais capacitados. Corroborando com os estudos
de Naldi et al. (2010; 2011; 2012).
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5 CONCLUSAO

A técnica de correcdo do sorriso gengival com o0 uso do cimento cirdrgico
ortopédico a base de polimetiimetacrilato (PMMA) se mostrou viavel por sua
biocompatibilidade e capacidade de moldagem, sendo eficaz na promoc¢ao de suporte
labial. O acompanhamento clinico no pés-operatorio demonstrou estabilidade dos
resultados e elevada satisfacdo da paciente.

Concluiu-se no caso apresentado, que o0 uso do cimento cirdrgico ortopédico,
em associacdo a gengivoplastia e a osteotomia, pode ser considerada uma
abordagem promissora e eficaz na correcdo da exposicdo gengival excessiva,
melhorando o suporte e posicionamento do labio superior, que resultou em um sorriso

mais harmoénico e satisfatorio.
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Apéndice A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE ‘ﬁ f

FEDERAL DE Juiz DE FORA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Gostariamos de convidar vocé a participar coma voluntario (a) da pesquisa “Cirurgia Plastica Periodontal
em paciente com Erupgdo Passiva Alterada: série de casos”. Esta pesquisa tem como objetivo avaliar as alteragoes
apods cirurgia de Erupcdo Passiva Alterada. Nesta pesquisa serdo descritos casos clinicos de pessoas com Erupgdo
Passiva Alterada, que fizerem cirurgia na gengiva e osso da maxila para tornar os dentes maiores e as gengivas menos
aparentes durante o sorriso. Caso vocé concorde em participar, vamos fazer as seguintes atividades com vocé: realizar
uma cirurgia para aumentar o tamanho dos dentes e dar recontorno & gengiva, fotografar, moldar e examinar sua boca
para avaliar suas condi¢es de sadde gengival, o tamanho dos dentes antes e depois da cirurgia, e solicitar que responda
dois questiondrios sobre salisfagdo com a aparéncia do seu sorriso, autoestima, e sensagdes de dor e desconforto pos-
operatdrio, e um sobre sua qualidade de vida. Serdo analisadas ainda as imagens das radiografias, da tomografia, e dos

pedacos de tecido que forem removidos durante a cirurgia.

Esta pesquisa tem risco considerado “maior que o minimo” por causa da cirurgia, que pode provocar
desconforto, estresse, leve sangramento, dor, hematoma, lesdes de recessao gengival (que & aumento do tamanho da
coroa do dente, se a gengiva “subir”). Além disto, ha o risco de quebra de sigilo. Mas, para diminuir a chance desses
riscos acontecerem, sera feito um cuidadoso planejamento da cirurgia, com analise da fotografia e modelo de gesso da
sua boca; e serdo tomados cuidados pré e pds-operatdrios, mantendo rigido controle de higiene, e prescrevendo
medicamentos necessarios a manter sua sadde. A pesquisa pode ajudar a diagnosticar alteragées gengivais, e

possibilitar seu encaminhamento para tratamento, além de proporcionar recontorno da gengiva dos dentes que aparecem

durante o sorriso.

Para participar deste estudo vocé ndo vai ter nenhum custo, nem receberd qualguer vantagem financeira.
Apesar disso, se vocé tiver algum dano por causadas atividades que fizermos com vocé nesta pesquisa, vocé tem direito
aindenizacao. Vocé terd todas as informagdes que quiser sobre esta pesquisa e estara livre para participar ou recusar-
se a participar. Mesmo gue vocé queira participar agora, vocé pode voltar atras ou parar de participar a qualquer
momento. A sua participagdo & voluntaria e o fato de ndo querer participar ndo vai trazer qualquer penalidade ou mudancga
na forma em que vocé é atendido (a). O pesquisador ndo vai divulgar seu nome. Os resultados da pesquisa estardo a

sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o material que indique sua participagio ndo sera liberado sem a sua

permissdo. Vocé ndo serd identificado (a) em nenhuma publicagdo que possa resultar.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias originais, sendo que uma serd arquivada
pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida a vocé. Os dados coletados na pesquisa ficar&o arguivados com
o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores
tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao brasileira (Resolugdo N? 466/12 do
Conselho Macional de Salde), utilizando as informagbes somente para os fins académicos e cientificos.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada & oportunidade de ler e esclarecer as

minhas dividas.

Governador Valadares, de

Assinatura do Participante Assinatura do (a) Pesquisador (a)

Nome do Pesquisador Responsavel: Ana Emilia Farias Pontes

FaculdadesDepartamento/instituto: Universidade Federal de Juiz de Fora campus Governador Valadares. Instituto de
Ciéncias da Vida. Av. Dr. Raimundo Monleiros Rezende, 330, sala 301. CEF: 35010-177. Governador

Valadares, MG.
Fone: (33) 99199-8683
E-mail: anaemilia.pontes@ufif.br

Em caso de duvidas, com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

CEP - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - UFJF
Campus Universitario da UFJF
Pra-Reitoria de Pos-Graduagdo e Pesquisa
CEP: 36036-900
Fone: (32) 2102- 3788 | E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Anexo A — Aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa da UFJF.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Cirurgia Plastica Periodontal em paciente com Erupgio Passiva Alterada: série de
Casas

Pesquisador: Ana Emilia Farias Pontes

Area Tematica:

Versio: 2

CAAE: D4179318.4.0000.5147

Instituicao Proponente: Campus Avancado Governador Valadares -UF JF

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 3.134.154

Apresentacio do Projeto:

Trata-se de um estudo de intervengao/experimental. A Erupgéo Passiva Alterada (EPA) ¢ uma alteracao
provocada por uma falha na fase passiva da erupgcao dentdria, gue resulta no encurtamento da coroa clinica
dos dentes e exposicao excessiva da gengiva durante o sormiso. Dez individuos diagnosticados com EPA
serdo selecionados, e serao coletados dados relativos ao indice de placa visivel, indice de sangramento
gengival, profundidade de sondagem. nivel de insercao clinica, e indice de sangramento & sondagem.
Radiograficamente, a distancia da juncao cemento-esmalie a crista dssea na regiao de caninos e Incisivos
superores serd mensurada. Os pacientes serao fotografados, @ moldados para confeccao de modelo de
gesso, permitindo a avaliagao da altura e largura dos dentes 13 ao 23. Além disto, os pacientes responderao
4 um guestiondrio com perguntas sobre satisfacao com estética do sorriso & autoestima, além de perguntas
sobreo pos-operatdrio, incluindo intensidade de dor e desconforto, uso adicional de analgésicos,
necessidade de

repouso, & acompanhamento profissional devido a complicacdes pas-cirdrgicas.

Hipotese:os pacientes com Erupcao Passiva Alterada submetidos a cirurgia plastica penodontal relatam
malhora na estética do sorriso.

Metodologia Proposta:

Enderegn: JOSE LOURENCO KELMER SN

Bairro: SA0 PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3784 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesg@ufjf.edu_br
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A amostra serd composta por dez pacientes consecutivos diagnosticados com Erupgan Passiva Alterada,
gue tenham procurado atendimento na clinica de Periodontia de uma Universidade Publica Federal no Vale
do Rio Doce. Ao satisfazer este critério, eles serao convidados a

participar do estudo, e a assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este devera ser assinado
pelo paciente apds ter tempo suficiente para 18-lo, estando um pesquisador disponivel para a explicago
verbal sobre os procedimentos & os riscos envolvidos. Uma testemunha deve estar presente no momento da
assinatura.0s pacientes terdo um prontudrio odontoldgico preenchido com dados demograficos,
socioecondmicos, histaria de sadde geral e bucal; além disto, terdo a maxila anterior superior folografada, e
moldada com alginato para confecgdo de modelo de gesso,permitindo a avaliagao da allura e largura dos
dentes 13 ao 23. Por meio de exame clinico, 0s seguintes dados serao anotados: Indice de placa,indice
sangramento gengival, Profundidade de sondagem, Nivel de Inser¢ao Clinica, Indice de sangramento &
sondagem. Para andlise radiografica lomadas periapicais serfo tiradas dos incisivos e caninos superiores
de modo padronizado. A distancia da crista 0ssea a juncao cemento-esmalte serd medida em um programa
de computador. O plano de tratamento tragado se iniciard pela instrucdo de higiene bucal, raspagem e
alisamento supragengival, polimento corondrio, e cirurgia de osteotomia e osteoplastia. O procedimento
cirdrgico serd realizado iniciando-se pela antissepsia extrabucal com clorexidina a 2%, e intrabucal, com
clorexidina a 0,12%. Aneslesia infiltrativa sera realizada bilateralmente com injecao de cloridrato de articaina
a 4% com epinefrina 1:100.000. As coroas clinicas serao aumentadas de canino a canino superior, mas o
retalho mucoperiosteal sera elevado até a distal dos primeiros pré-molares, para permitir acesso a tabua
ossea vestibular. A primeira incisao sera realizada com bisel interno, sequida por uma incisdo intrassulcular,
ambas realizadas com bisturi 15C. O retalho serad elevado com um descolador de Molt, & uma faixa de
colarinho gengival sera excisionado com o auxilio de uma cureta de Goldman-Fox e gengivatomo de Orban.
A osteotomia sera feita seguindo a écnica descrita por Ribeiro et al.(2012). Apos a cirurgia, os pacientes
serdo medicados orientados a preencher um questiondrio para registro das sensacoes antes e apos a
cirurgia, que serd entreque no dia da cirurgia e devolvido no dia da remogao da sutura e do cimento
cirdrgico, sete dias apds a cirurgia. Trés meses apds a cirurgia, os pacientes serdo chamados, fotografados
& moldados, e outro questionario sera aplicado com perguntas sobre a satisfacao do paciente com a estética
do sorriso e autoestima.

Critério de Inclusao: (1) Pacientes com diagndstico de Erupgao Passiva Alterada; e (2) ldade maior ou igual
a 18 anos.

Endereco: JOSE LOUREMCO KELMER S/N

Bairro: SAOQ PEDRO CEP: 36.036-900
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Critério de Exclusao:(1) Sistematicamente comprometidos (ASA classificacao Il e IV);(2) Gestantes e
lactantes; e (3) Individuos com o indice de placa visivel < 20% (Ainamo; Bay, 1975). Metodologia de Analise
de Dados: A andlise dos dados serd realizada por meio de um programa especifico (BioEstat 5.0, Sociedade
Civil Mamiraua / MCT - CMNPg, Belém, Brasil),considerando a hipotese nula baseada na auséncia de
diferenca entre os periodos de acompanhamento (alfa= 5%). A unidade de andlise sera o paciente. Os
dados experimentais serdo submetidos ao teste de normalidade Shapiro-Wilk. Dados com distribuicao
normal

serao analisados usando teste "t"; e aqueles com distribuicdo nao-normal serdo analisados usando o teste
Wilcoxon.

Desfecho Primario: Satisfacao do paciente com relacdo a estélica do sorriso

Desfecho Secunddrio:/ndice de placa visivel; Indice de sangramento gengival; Profundidade de sondagem;
Mivel de insercao clinica;indice de sangramento a sondagem;Distancia da juncao cemento-esmalte a crista
Gssea; Allura das coroas clinicas; Largura das coroas clinicas; Intensidade de dor; Intensidade do inchago,
Intensidade do sangramento; Quantidade de analgésicos adicionais ingeridos; Necessidade de repouso;
MNecessidade de acompanhamento profissional devido a complicacées pds-cirdrgicas. Inicio em 01/03/2019
com previsao de térming em 31/01/2021. Apresentacdo do projeto esta clara, detalhada de forma objetiva,
descreve as bases cientificas gue justificam o estudo, estando de acordo com as atribuicoes definidas na
Resolucido CNS 466012 de 2012, itemn 1.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario:

Avaliar a satisfacao do paciente com relacdo 3 estética do sorriso.

Objetivos secundarios:avaliar as:

- Condicoes de saode gengival (indice de placa visivel, indice de sangramento gengival, profundidade de
sondagem, nivel de insercao clinica);

- Distancia da juncao cemento-esmalle a crista dssea, dos dentes 13 ao 23; Altura e largura das coroas dos
dentes 13 ao 23;

- Satisfacdo com autoestima;

- Condigbes pas-operatdrias (intensidade de dor e desconforto, uso adicional de analgésicos, necessidade
de repouso, & acompanhamento profissional devido a complicagdes pas-cirdrgicas. Os Objetivos da
pesquisa estdo delineados, apresenta compatibilidade com a proposta, tendo
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adequacao da metodologia aos objetives pretendido, de acordo com as atribuigdes definidas na Norma
Operacional CNS 007 de 2013, itern 3.4.1 - 4.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Esta pesquisa tem risco considerado "maior gue o minimo” por causa da cirurgia, que pode provocar
desconforio, estresse, leve sangramento, dor, hematoma, lesdes de recessao gengival (que & aumento do
tamanho da coroa do dente, se a gengiva "subir”). Além disto, ha o risco de quebra de sigilo. Mas, para
diminuir & chance desses riscos acontecerem, serd feito um cuidadoso planejamento da cirurgia, com
andlise da fotografia e modelo de gesso da sua boca; e serdo lomados cuidados pré e pds-operatdrios,
mantendo rigido controle de higiene, & prescrevendo medicamentos necessarios a manter sua sadde, além
de ser garantido o anonimato dos participantes. A pesquisa pode ajudar a diagnosticar alteragdes gengivais,
& possibilitar seu encaminhamento para tratamento, além de proporcionar recontorno da gengiva dos dentes
gue aparecem durante o sorriso. ldentificacdo dos riscos e as possibilidades de desconfortos e beneficios
esperadaos, estao adequadamente descritos. A avaliagao dos Riscos e Beneficios estio de acordo com as
atribuigoes definidas na Resolucdo CNS 46612 de 2012, itens 11 1112 e V.

Comentédrios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivas do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, & se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugao 466/12 do CNS e com a
Morma Operacional N® 001/2013 CNS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:

O protocolo de pesguisa estd em configuracao adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 007 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.7 item 16. Apresenta o
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO em linguagem clara para compreensao dos
participantes, apresenta justificativa e ohjetive, campo para identificacdo do participante, descreve de forma
suficiente os procedimentos, informa que uma das vias do TCLE serd entregue aos parlicipantes, assequra a
liberdade do participante recusar ou retirar o consentimento sem penalidades.garante sigilo e anonimato,
explicita riscos e desconfortos esperados, indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa contato do pesguisador e do CEP e informa gue os dados da pesquisa ficarao arquivados com o
pesquisador pelo periodo de cinco anos, de acordo com as atribuigoes definidas na Resolugao CNS
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466 de 2012, itens:IV letra b; IV.3 letras a,b,d,efg e h; IV. 5 letra d e X1.2 letra [. Apresenta o
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma pertinente aos objetivos delineados e preserva os
participantes da pesquisa. O Pesguisador apresenta titulagao e experiéncia compativel com o projeto de
pesguisa, estando de acordo com as atribuigées definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta
DECLARACAO de infraestrutura e de concordancia com a realizagdo da pesquisa de acordo com as
atribuicdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esla de acordo com os principios élicos norteadores da
Elica em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N" 001/2013 CNS. Data
prevista para o lermino da pesquisajaneiro de 2021.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigoes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N*001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesguisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatdrios parciais efou total de sua pesquisa infermando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

[ Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Siluagao

Informacoes Basicas PB_INFORMC.OES_EASICAS_DD_P 04/02/2019 Aceito

do Projeto ROJETO 1262920.pdl 15:21:27 _

Projeto Detalhado [ | Projeto.docx 04/02/2079 | Ana Emilia Farias Aceito

Brochura 15:19:00 | Pontes

J_ngeﬂi,Fadnr _ _ .

TCLE / Termos de | TCLE.docx 04/02/2079 | Ana Emilia Farias Aceito

Assentimento / 14:49:01 | Pontes

Justificativa de

Ausencia | _

Folha de Rosto FolhaDeRosto. pdf 06/12/2018 |Ana Emilia Farias Aceito
17:51:18 F‘ﬂntr;_“j

Outros Infraestrutura. pdf 26/11/20718 | Ana Emilia Farias Aceito
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Outros Infraestrutura. pdf 18:08:37 |Pontes Aceito
Cutros Questionarios.docx 23/11/2018 |Ana Emilia Farias Aceito
16:12:50 | Pontes

Declaracan de Termo_de_sigilo.docx 231112018 | Ana Emilia Farias Aceito
Pesquisadores 00:21:06 | Pontes

Situacao do Parecer:

Aprovado
Mecessita Apreciagcao da CONEP:
Mao
JUIEZ DE FORA, 06 de Fevereiro de 2019
Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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Paging 08 de 05




