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RESUMO

O diastema mediano maxilar € um espaco superior a 0,5 mm entre os
incisivos centrais superiores cuja persisténcia possui etiologia multifatorial,
destacando-se a insercdo andémala do freio labial superior. Para evitar a recidiva e
garantir a estabilidade a longo prazo ao tratamento ortodéntico, a frenectomia é
indicada como etapa preliminar. O presente estudo relata o caso de um paciente do
sexo masculino, 47 anos, com queixa estética de diastema interincisal associado a
um freio labial volumoso em formato de asa-delta com inser¢cdo na papila interdental.
O diagnéstico deu-se por teste de tracionamento labial, evidenciando isquemia da
papila incisiva, e por radiografia periapical para exclusdo de dentes supranumerarios
inclusos. Realizou-se a frenectomia labial superior por técnica cirirgica conservadora,
mediante pincamento profundo com pinca hemostatica e incisdo sobre o instrumento
com lamina de bisturi 15C, onde a manobra promoveu a compressao mecanica
temporéria dos vasos, proporcionando controle transoperatério do sangramento e
visualizacdo adequada do campo cirdrgico. Seguiu-se com incisdo horizontal na
juncdo mucogengival, preservando a faixa de gengiva queratinizada e a papila
interdental. A sutura restringiu-se a mucosa alveolar. O acompanhamento aos 7 e 45
dias demonstrou reparagdo tecidual satisfatéria, sem deiscéncias, infeccdes ou
alteracdes no contorno gengival. Conclui-se, entdo, que a técnica cirdrgica
conservadora € segura e esteticamente favoravel na remocéo do freio labial anémalo

previamente a intervencao ortodontica.

Palavras-chave: Diastema. Freio Labial. Frenectomia Oral. Ortodontia.



ABSTRACT

A maxillary midline diastema is a space greater than 0.5 mm between the maxillary
central incisors; its persistence has a multifactorial etiology, with the anomalous
insertion of the maxillary labial frenum being a notable factor. To prevent relapse and
ensure the long-term stability of orthodontic treatment, a frenectomy is indicated as a
preliminary step. This study reports the case of a 47-year-old male patient presenting
with an aesthetic concern regarding an interincisal diastema associated with a bulky,
delta-shaped labial frenum inserting into the interdental papilla. Diagnosis was
established via a labial traction test—revealing ischemia of the incisive papilla—and
periapical radiography to rule out impacted supernumerary teeth. A maxillary labial
frenectomy was performed using a conservative surgical technique involving deep
clamping with a hemostat and an incision made over the instrument using a 15C
scalpel blade; this maneuver provided temporary mechanical compression of the blood
vessels, ensuring intraoperative bleeding control and adequate visualization of the
surgical field. A horizontal incision was subsequently made at the mucogingival
junction, preserving the band of keratinized gingiva and the interdental papilla. Suturing
was limited to the alveolar mucosa. Follow-up at 7 and 45 days showed satisfactory
tissue healing, with no dehiscence, infection, or alterations in gingival contour. It is
concluded that the conservative surgical technique is safe and aesthetically favorable

for removing an anomalous labial frenum prior to orthodontic intervention.

Keywords: Diastema. Labial Frenum. Oral Frenectomy. Orthodontics.
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1. INTRODUCAO

O diastema interincisal € uma condicéo definida como o espaco entre os dentes
adjacentes de uma mesma arcada dentaria que acontece no desenvolvimento da
denticdo mista. Originado por diferencas nas dimensfes dentarias, o diastema
mediano maxilar é tecnicamente descrito como um distanciamento superior a 0,5 mm
entre as superficies de contato dos incisivos centrais. Esse tipo de espago costuma
ser fisioldgico e, em geral, soluciona-se espontaneamente com o passar do tempo, de
modo especial durante a erupcdo dos caninos permanentes da arcada superior
(MALULY-PRONI et al., 2018).

Nos casos de diastema interincisal persistente na denticdo permanente, a etiologia
€ multifatorial. Fatores como inser¢cdo anémala do freio labial superior, a auséncia ou
tamanho reduzido dos dentes laterais, habitos orais como succéo digital, alteracdes
na posi¢cado dos dentes, fatores genéticos (ALAM et al., 2025) e discrepancias 6sseas
entre maxila e mandibula, como aumento do overjet e overbite profundo, podem
contribuir para o desenvolvimento e a manutencao do diastema (CARRUITERO et al.,
2020).

Destaca-se a inser¢cdo andmala do freio labial superior, que se configura como uma
faixa de tecido mucoso que conecta a mucosa do labio superior a gengiva entre os
incisivos centrais superiores, com presenca de fibras musculares no interior do freio,
muitas vezes, inseridas até a papila incisiva. Um estudo recente (ALAM et al., 2025)
avaliou 282 pacientes ortodonticos e o diastema mediano maxilar foi observado em
96 participantes, sendo o freio labial superior anémalo identificado como principal fator

causal em 25% destes casos.

O tratamento integrado do diastema interincisal em individuos com freio labial
andémalo inicia-se com a cirurgia de remocao do freio, visando eliminar/romper fibras
musculares inserido préximo a margem gengival e/ou papila incisiva, etapa
fundamental para estabilidade do caso ao longo prazo, como evidenciado por Tadros
et al., 2022, ao reportar a importancia da frenectomia precedendo a correcdo

ortodontica do diastema, para evitar a recidiva.
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Com relacdo aos protocolos cirdrgicos de remocao do freio labial anémalo,
diferentes técnicas sao descritas na literatura, como a técnica de Archer e Kruger, uma
abordagem classica que utiliza bisturi para excisao em formato de diamante, exigindo
obrigatoriamente o0 uso de suturas e apresentando, frequentemente, maior
sangramento transoperatério e desconforto pés-operatério (DEVISHREE et al., 2012).
Para casos com alta exigéncia estética ou risco de recidiva de diastema, a técnica de
Miller utiliza o deslocamento lateral de retalho pediculado, enquanto a Z-plastia e a V-
Y plastia s&o indicadas para redistribuir tensdes cicatriciais e promover o aumento da
profundidade vestibular (DEVISHREE et al., 2012).

Como alternativas contemporaneas, Dioguardi et al., 2023, relata que a
eletrocirurgia permite a excisdo com hemostasia simultanea, e que a frenectomia a
laser (utilizando dispositivos como Diodo, CO,, Nd:YAG ou Er:YAG) tem demonstrado
vantagens significativas. Estudos recentes indicam que o uso do laser proporciona um
tempo cirdrgico reduzido, excelente controle de sangramento, menor necessidade de

suturas e um poés-operatério com menos dor e edema.

Diante do exposto acima, 0 presente estudo tem como objetivo relatar a técnica
cirdrgica realizada em um caso clinico de freio labial superior volumoso associado a
um diastema interincisal persistente e significativo, evidenciando os cuidados

necessarios para o sucesso do tratamento a longo prazo.
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2. RELATO DE CASO

O presente relato de caso foi desenvolvido na Clinica Integrada do Curso de
Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), Campus Governador
Valadares, apds aprovacao pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicio (Parecer
n° 7.885.360) e mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Paciente do sexo masculino, 47 anos de idade, ndo fumante, sistemicamente
saudavel, procurou atendimento na Clinica Integrada da UFJF Campus GV
apresentando como queixa principal o desejo estético de fechamento do diastema
entre 0s incisivos centrais superiores. Ao exame clinico observou-se freio labial
superior volumoso, em formato de asa-delta, com insercdo de fibras musculares na
regido da papila interdental, contribuindo para a manutencdo do diastema e

produzindo tenséo sobre a papila durante o teste de tracionamento labial.

Figura 1 — Foto lateral do freio labial superior volumoso, em formato de asa-delta

Fonte: Elaborado pelo autor

Durante o planejamento clinico foi realizada a tracdo do labio superior com a
finalidade de avaliar a extensédo da insercdo das fibras musculares do freio labial.
Observou-se isquemia de papila interdental durante o tracionamento, indicando a
presenca de fibras com insercéo papilar. Posteriormente, foi realizada uma radiografia
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periapical dos incisivos superiores para excluir outras causas do diastema, como a
presenca de um dente supranumerario incluso. Apos diagnostico, foi indicada a
frenectomia labial superior pela técnica cirurgica conservadora, com o objetivo de
remover seletivamente as fibras musculares responsaveis pela tracdo do freio,
preservando ao maximo o0s tecidos periodontais adjacentes, especialmente as
margens gengivais dos incisivos centrais superiores. Essa abordagem buscou
minimizar alteracdes estéticas e reduzir o risco de recessfes gengivais poés-

operatérias.

Inicialmente, realizou-se anestesia infiltrativa no fundo de vestibulo, na altura dos
elementos 12 e 22, seguida de anestesia infiltrativa complementar na regidao da papila

incisiva.

Figura 2 — Técnica anestésica: infiltrativa (a,b) e complementar na papila incisiva (c).

Fonte: Elaborado pelo autor

Apo6s bloqueio anestésico, foi realizado o pingamento profundo do freio labial
superior utilizando pin¢ca hemostatica posicionada de forma a englobar toda a porgéo
muscular inserida na mucosa alveolar (figura 3a). Em seguida, procedeu-se a incisdo
sobre a pinca hemostatica com bisturi e lamina 15C, mantendo os tecidos
comprimidos durante a resseccdo, permitindo um campo cirargico completamente
livre de sangramento abundante proveniente da mucosa alveolar (figura 3b). A inciséo
se estendeu ao nivel de gengiva inserida, em ambos os lados do freio, alcancando a
regido de papila inserida, preservando integralmente as margens gengivais dos
tecidos periodontais, especialmente da faixa de gengiva queratinizada e papila

interdental (figura 3 - ¢, d, e).
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Essa manobra promoveu maior controle transoperatério do sangramento, uma
vez que a compressao mecanica tempordria dos vasos da regido de mucosa alveolar
reduziu significativamente a hemorragia durante a excisdo das fibras musculares,
proporcionando melhor visualizagdo do campo operatério, maior precisdo na remoc¢ao
dos tecidos, maior conforto ao paciente, menor necessidade de hemostasia

complementar e reducéo do tempo cirdrgico.

Figura 3 — Descricao da técnica cirurgica de frenectomia labial superior.

Fonte: Elaborado pelo autor

Apéds a remocédo do tecido (figura 4), realizou-se cuidadosa incisdo horizontal ao
nivel da jungdo mucogengival e divulsdo romba das fibras musculares remanescentes,
delimitando, assim, a altura da nova insercdo muscular mais apicalmente em relacéo
a regido da papila interdental. O objetivo desse procedimento foi interromper a
inser¢cdo muscular sem promover descolamento extenso ou remogéo desnecessaria

de tecido conjuntivo na regido de gengiva inserida.

Para finalizar, a sutura foi realizada exclusivamente na porcao correspondente a
mucosa alveolar, aproximando os bordos cirdrgicos com pontos simples
interrompidos. Na regido de gengiva inserida, optou-se pela cicatrizacdo por segunda
intencdo, preservando sua arquitetura e evitando tenséo sobre os tecidos periodontais
(Figura 5).
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Figura 4 — Tecido do freio labial removido durante o procedimento cirdrgico de

frenectomia labial superior.

Fonte: Elaborado pelo autor

Figura 5 — Pos-operatdrio imediato da cirurgia de frenectomia labial superior. Suturas

simples em area de mucosa alveolar e gengiva marginal livre.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Essa estratégia cirargica apresentou como vantagens a manutengdo da
integridade das margens gengivais, menor morbidade pdés-operatodria, adequado
controle do sangramento intraoperatorio e preservacdo da faixa de gengiva inserida,
fatores importantes para obtencdo de um resultado estético favoravel, especialmente
em pacientes submetidos posteriormente ao fechamento ortoddntico do diastema.

O acompanhamento pds-operatorio ao sétimo dia (figura 6) e aos quadragésimos
quinto dias (figura 7) evidenciou evolucdo satisfatéria do processo cicatricial, com
adequada reparacdo tecidual, auséncia de sinais de infec¢do, auséncia de deiscéncia

e preservacao docontorno gengival dos incisivos centrais superiores.

Figura 6 — Aspecto clinico ao sétimo dia de pos-operatorio.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 7 — Aspecto clinico aos 45 dias de pés-operatorio.

Fonte: Elaborado pelo autor
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3. DISCUSSAO

O diastema mediano maxilar apresenta etiologia multifatorial e, embora possa
ser fisiologico durante determinadas fases do desenvolvimento da denticdo, sua
persisténcia na denticdo permanente pode estar relacionada a diferentes fatores,
entre eles a insergcdo andmala do freio labial superior (ALAM et al., 2025). No presente
caso, a presenca de um freio labial superior volumoso, em formato de asa-delta, com
insercao na regido da papila interdental e resposta positiva ao teste de tracionamento
labial, associada a presenca de diastema interincisal, indicou a necessidade de
intervencgédo cirargica. A avaliagdo radiogréafica também foi importante para afastar
outras possiveis causas locais, particularmente a presenca de dentes

supranumerarios inclusos, contribuindo para o diagnéstico diferencial do diastema.

A literatura descreve diferentes abordagens para o tratamento do freio labial
andmalo, incluindo frenectomia convencional, técnicas de cirurgia plastica periodontal,
eletrocirurgia e utilizacéo de lasers (DEVISHREE et al., 2012). A escolha da técnica
deve considerar ndo apenas a remoc¢ao das fibras responsaveis pela tracdo, mas
também a preservacéo dos tecidos periodontais, a profundidade vestibular, o risco de
formacéo de cicatriz e as caracteristicas estéticas da regido anterior da maxila. Nesse
contexto, a frenectomia pode ser empregada como parte de uma abordagem
interdisciplinar previamente a correcdo ortoddntica do diastema, especialmente
guando ha evidéncias clinicas de participacdo do freio na manutencédo do espaco
interincisal (TADROS et al., 2022).

Kumari et al. (2026), ao relatarem uma série de trés casos tratados por
diferentes técnicas de frenectomia, demonstraram que a frenectomia convencional, a
Z-plastia e a V-Y plastia foram capazes de eliminar a inser¢cdo anémala do freio e
proporcionar reparagdo satisfatoria no periodo de acompanhamento de um més.
Entretanto, os autores observaram maior formacéo de cicatriz no caso tratado pela
técnica convencional, enquanto a Z-plastia e a V-Y plastia apresentaram menor
formacdo cicatricial, melhor adaptacéo tecidual e aumento da profundidade vestibular.
Segundo os autores, essas técnicas avangadas apresentam a vantagem de permitir
redistribuicdo das tensdes e fechamento com menor tensdo, embora sejam mais

dependentes da habilidade do operador e exijam selecao criteriosa dos casos.
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No presente relato, optou-se por uma abordagem cirlrgica conservadora,
modificando a execucao convencional por meio do pincamento profundo do freio com
pinca hemostética antes da incisdo. A manutencdo dos tecidos sob compresséo
durante a ressecc¢ao proporcionou controle adequado do sangramento proveniente da
mucosa alveolar e melhor visualizagcdo do campo operatoério. Essa caracteristica foi
particularmente relevante neste caso, pois permitiu a remocao das fibras musculares
com maior precisao, ao mesmo tempo em que se buscou preservar a faixa de gengiva
queratinizada e a papila interdental. Dessa forma, a principal diferenca em relagcéo a
técnica convencional descrita por Kumari et al. (2026) estad na preocupacdo com a
preservacdo dos tecidos periodontais adjacentes e no controle transoperatério

proporcionado pelo pingamento profundo.

Outro aspecto relevante foi a realizacdo de uma inciséo horizontal na regido da
juncdo mucogengival, seguida da divulsdo das fibras musculares remanescentes e
reposicionamento mais apical da inser¢do muscular. A sutura foi restrita a mucosa
alveolar, enquanto a regido de gengiva inserida foi mantida para cicatrizacdo por
segunda intencdo. Essa conduta procurou evitar remoc¢ado desnecessaria de tecido e
tensao sobre a gengiva inserida, aspectos particularmente importantes em uma regido
de elevada demanda estética. No acompanhamento clinico, realizado aos sete e 45
dias, observou-se reparacédo tecidual satisfatéria, auséncia de sinais de infeccdo ou
deiscéncia e manutencdo do contorno gengival dos incisivos centrais superiores.
Embora esses resultados sejam favoraveis, por se tratar de um Unico caso nao é
possivel estabelecer superioridade da técnica empregada em relacdo as demais

abordagens descritas na literatura.

Os achados deste caso diferem parcialmente daqueles observados por Kumari
et al. (2026), especialmente quanto a formacéao de cicatriz. Na série de casos desses
autores, a técnica convencional apresentou formacao cicatricial discreta apds um més,
enguanto no presente caso néo foram observadas alteracdes cicatriciais clinicamente
relevantes aos 45 dias. Essa diferenca pode estar relacionada as caracteristicas da
técnica utilizada, particularmente a preservacéo da gengiva queratinizada e da papila
interdental e a limitacdo da sutura a mucosa alveolar. Entretanto, essa interpretacao
deve ser considerada com cautela, uma vez que diferencas individuais, extenséao da
insercdo do freio, desenho cirlrgico e tempo de acompanhamento também podem

influenciar o processo de cicatrizacdo. Aléem disso, o proprio estudo de Kumatri et al.
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ressalta que Z-plastia e V-Y plastia sdo técnicas mais sensiveis a execucao e que
seus resultados devem ser interpretados considerando as limitacdes de uma série de

casos com acompanhamento de curto prazo.

Em relacdo ao conforto do paciente, Yarkac¢ et al. (2026) avaliaram, em um
ensaio clinico randomizado com 40 individuos, o efeito da musica instrumental
padronizada durante a frenectomia maxilar realizada com laser de diodo. Os autores
observaram menores niveis de ansiedade odontoldgica no pés-operatério imediato,
menores escores de dor nos primeiros trés dias e redugdo de alguns parametros
fisiologicos, como pressao arterial e frequéncia cardiaca, no grupo submetido a
intervencdo musical. Os autores também verificaram que 85% dos participantes
relataram reducdo da ansiedade e que 80% referiram menor dor ou desconforto, além
de maior facilidade de comunicacdo com o profissional. Esses resultados sugerem
que estratégias ndo farmacologicas podem contribuir para uma experiéncia mais

confortavel durante procedimentos periodontais de curta duracéo.

Entretanto, os achados de Yarka¢ et al. (2026) devem ser relacionados ao
presente caso com cautela, uma vez que os estudos avaliaram intervencoes
diferentes. Enquanto o presente relato empregou uma técnica convencional
modificada com bisturi e pincamento profundo, o estudo de Yarkag et al. utilizou laser
de diodo e avaliou especificamente o efeito da masica sobre ansiedade, dor, estresse
e parametros fisioldgicos. Além disso, no presente caso ndo foram utilizadas escalas
padronizadas para mensuracao de dor ou ansiedade. Assim, embora o procedimento
tenha transcorrido de forma satisfatoria e sem complicacdes clinicas durante o
acompanhamento, ndo é possivel afirmar que a técnica empregada tenha reduzido a
ansiedade ou a dor do paciente. Essa distingdo € importante para evitar extrapolacdes

além dos achados observados.

A preservacao tecidual assume particular importancia quando a frenectomia é
realizada em associacdo ao planejamento ortodontico do diastema. A remocgao
adequada das fibras andmalas deve ser acompanhada pela manutencdo da
arquitetura periodontal, principalmente na regido anterior da maxila, na qual alteracbes
de contorno, recessdes ou cicatrizes podem comprometer o resultado estético. Nesse
sentido, o resultado clinico observado aos 45 dias neste caso demonstra que a
abordagem utilizada foi capaz de promover adequada reparacdo dos tecidos e



20

manutencao do contorno gengival. Entretanto, o fechamento ortodéntico do diastema
e sua estabilidade a longo prazo ndo foram avaliados no presente relato,
impossibilitando afirmar que a técnica isoladamente tenha prevenido eventual

recidiva.

Por fim, deve-se considerar que este estudo apresenta as limitacdes inerentes
a um relato de caso. O resultado favoravel observado neste paciente ndo permite
generalizar a eficacia da técnica para diferentes padrées de insercdo do freio ou
diferentes condi¢cdes clinicas. Estudos com maior numero de participantes,
acompanhamento prolongado e comparacdo entre diferentes técnicas cirurgicas
poderdo contribuir para determinar quais abordagens oferecem melhores resultados
quanto a preservacao periodontal, cicatrizacédo, conforto pds-operatério e estabilidade

do tratamento ortododntico.
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As informacdes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e “Avaliacao dos
Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo Informacoes Basicas da Pesguisa. "O sorriso gengival € um
termo descritivo definido pela exposicao excessiva das gengivas durante o sorriso, podendo trazer um
aspecto desarmoénico da face. A maioria dos estudos classificam o sorriso gengival, quando ocorre 4mm ou
mais de exposicao gengival durante o sorriso natural, trazendo efeito antiestético. A

insatisfacao estética com o ato de sorrir pode trazer consequéncias emocionais de grande impacto, o que
justifica a indicacéo de seu tratamento. O objetivo do presente estudo e relatar uma série de casos clinicos
de participantes diagnosticados com sorriso gengival (SG), a serem submetidos a cirurgia de liberagao do
musculo depressor do septo nasal. Para isto, dez participantes diagnosticados com SG serao 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 a sondagem. Seraoc mensuradas as
referéncias labiais, atraves de sondagem milimetrica e documentacao fotografica as distancias entre labio
superior e margem gengival em posicao de repouso, sorriso leve e sorriso forgcado para efeito de
comparacao pré e pos-operatorio. Radiograficamente, a distancia da juncdo cemento-esmalte a crista 6ssea

na regiao de caninos e incisivos superiores sera mensurada. Os participantes serao fotografados, e
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moldados para confecao de modelo de gesso, permitindo a avaliagao da altura e largura dos dentes 13 ao
23. Alem disto, os participantes responderao a um questionario com perguntas sobre satisfacao com
estética do sorriso e autoestima, além

de perguntas sobre o pos-operatorio, incluindo intensidade de dor e desconforto, uso adicional de
analgésicos, necessidade de repouso, e acompanhamento profissional devido a complicagoes poscirurgicas.

Os dados serao analisados estatisticamente.”

Objetivo da Pesquisa:

"Objetivo Primario: O objetivo primario é avaliar a satisfagao do participante com relagao a estética do
sorriso.

Objetivo Secundario: O objetivo secundario é avaliar:* Condicoes de saude gengival (indice de placa visivel,
indice de sangramento gengival, profundidade de sondagem, nivel de insercao clinica);* Distéancia da junc¢ao
cemento-esmalte a crista 6ssea, dos dentes 13 ao 23;- Altura e largura das coroas dos dentes 13 ao 23; -
Satisfacao com autoestima; e* CondigcOes posoperatorias (intensidade de dor e desconforto, uso adicional
de analgésicos, necessidade de repouso, e acompanhamento profissional devido a complicacoes pos-
cirurgicas."

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

"Esta pesquisa tem risco considerado “maior que o minimo”, por envolver cirurgia, que pode causar
desconforto, estresse, leve sangramento, dor, hematoma.Para minimizar esses possiveis efeitos adversos,
serao adotadas medidas profilaticas como prescricao de anti-inflamatorios, analgesicos e antibioticos de
acordo com o grau de intervencao tecnica-cirurgica, alem de recomendacoes pos operatorias como repouso
e aplicacao de

compressa de gelo. Alem disso, o participante do estudo recebera verbalmente e tambem por escrito no
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a recomendacao de entrar em contato com o
pesquisador responsavel no caso da ocorrencia desses efeitos indesejaveis, ou mesmo de outros
sinais/sintomas incomuns. Qutros possiveis riscos sao aqueles inerentes ao atendimento odontologico
comum durante a utilizacao de aneslesia local. Sao eventos adversos raros, como por exemplo, reacao de
hipersenbilidade e parestesia. Mas, os cirurgioes-dentistas e as clinicas de odontologia estao preparados
para prestarem o atendimento necessario. No caso de hipersensibilidade, administracao de medicacao
imediata (anti-histaminico) e no caso de parestesia, administracao de medicacao (vitamina B) ou aplicacao
de laser, quando necessario. E importante ressaltar que as clinicas de odontologia vinculadas a instituicoes
de ensino sao frequentemente vistoriadas pela Vigilancia Sanitaria dos municipios para receberem
permissao de funcionamento e um dos requisitos, e a demonstracao de capacidade para atender situacoes
de
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emergencia. As tomadas radiograficas serao realizadas por aparelhos devidamente calibrados e com
avental de chumbo para protecao do paciente. Ha ainda o risco de quebra de sigilo, que sera minimizado
pois toda documentacao relativa aos procedimentos clinicos estarao sob a guarda do coordenador desta
pesquisa e caso ocorra a quebra de sigilo, o participante da pesquisa que se sentir prejudicado podera
acionar o coordenador desta pesquisa para reparar de danos."

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem estruturado, apresenta o tipo de estudo (casos clinicos), nimero de participantes (10),
forma de recrutamento.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:

Foram adequadamente apresentados e incluem: Folha de rosto devidamente assinada, projeto detalhado,
informagodes basicas do projeto, TCLE, termo de confidencialidade e sigilo, declaracao de infraestrutura e
concordancia.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa: janeiro de 2022.

Consideracdes 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 APROVACAQ do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, o compromisso de
envio ao CEP de relatorios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/11/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1656801.pdt 11:29:18
TCLE/Termos de | 2ProjetoMDSN_TCLE.pdf 29/11/2020 |Cleverton Correa Aceito
Assentimento / 11:26:15 |[Rabelo
Justificativa de
Auséncia
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Projeto Detalhado / |2ProjetoMDSN_sorrisogengival.pdf 29/11/2020 |Cleverton Correa Aceito
Brochura 11:25:43 |Rabelo
Investigador
Folha de Rosto FolhadeRosto_Cleverton.pdf 30/10/2020 |Cleverton Correa Aceito
14:33:08 |Rabelo
Declaragao de ProjetoMDSN_Infraestrutura.pdf 30/10/2020 |Cleverton Correa Aceito
Instituigao e 14:29:15 |Rabelo
| Infraestrutura
Outros ProjetoMDSN_Questionarios.pdf 29/10/2020 |Cleverton Correa Aceito
23:57:24 |Rabelo
Qutros ProjetoMDSN_TermoDeSigilo.pdf 29/10/2020 |Cleverton Correa Aceito
23:56:55 | Rabelo

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Néo

JUIZ DE FORA, 18 de Dezembro de 2020

Assinado por:
Jubel Barreto
(Coordenador(a))
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ANEXO B - Declaracéo de Uso de Inteligéncia Artificial

ANEXO B - DECLARACAO DE USO DE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Declaro, para fins de transparéncia cientifica, que foram utilizadas ferramentas de
Inteligéncia Artificial como recurso auxiliar na elaboragao deste Trabalho de
Conclusao de Curso, conforme descrito abaixo:

Ferramenta(s) utilizada(s): ChatGPT (Open Al).
Versao(bes): ChatGPT (GPT-5.5).

Finalidade(s) de uso: Adequagao da gramatica, edigdo de imagens e aprimoramento
da redagao académica.

Etapa(s) de utilizagdo: Durante a revisao e edigdo do Trabalho de Conclusédo de
Curso.

Descrigao da aplicagao:

Declaro ainda que todas as informagbes, analises, interpretagbes, resultados e
conclusbes apresentados neste trabalho foram criticamente revisados por mim e
pelo(a) orientador(a), permanecendo sob responsabilidade integral do discente a
veracidade, originalidade e integridade cientifica do contetdo apresentado.

Governador Valadares, 18 de setembro de 2026.

Documenta assinado digitalmente

V.b NATALY CAO BARBOSA
g Data: 18/09/2026 13,33;31-0300

Verifique em hitps:/ fvalidar iti gov.br

Assinatura do discente:

Documento assinado digitalmente

‘Lb FERNANDA DE OLIVEIRA BELLO CORREA
g Data: 18/09/2026 14:11:10-0300
Verifique em hitps:/ /validar.iti. gov.br

Assinatura do(a) orientador(a):
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