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RESUMO

Na Odontologia atual, o0 niumero de pacientes que vao em busca do
tratamento odontologico com fins estéticos € crescente. Usar solugdes estéticas
de minima intervencé@o aos tecidos, vem mostrando resultados cada vez mais
eficazes e duradouros, beneficiando pacientes e profissionais, priorizando o
respeito aos tecidos originais do paciente. O objetivo deste relato de caso €&
narrar alteracdes estéticas do sorriso, de acordo com queixas estéticas do
paciente sobre a visibilidade dos tecidos periodontais e dentes escurecidos,
solucionadas a partir da correcdo do sorriso gengival e do clareamento dental
associado. Paciente do sexo feminino apresentava-se descontente com a
relacdo entre labios, gengiva e dentes. O tratamento proposto neste caso clinico
foi o aumento de coroa clinica estético para tratamento do sorriso gengival,
sendo a sua etiologia a hiperfuncdo muscular e erupgéao passiva alterada, com
melhora na arquitetura gengival e, clareamento dental de consultério associado
ao método caseiro supervisionado, ambos utilizando gel clareador peréxido de
hidrogénio, em concentragcédo de 35% e 4%, respectivamente, como op¢ao para
tratamento do escurecimento dos dentes. Dessa forma, este relato de caso
demonstra a viabilidade da associacao de técnicas de clareamento e do aumento
de coroa clinica como opcdes para a transformacao estética do sorriso, com

abordagens de minima intervencéo.

PALAVRAS CHAVES: Estética Dentaria; Gengivoplastia; Clareamento Dental



ABSTRACT

In current Dentistry, In today's Dentistry, the number of patients who are
looking for dental treatment for aesthetic purposes is growing. Use aesthetic
solutions of minimal intervention to the tissues, has been showing more and more
effective and lasting results, benefiting patients and professionals, prioritizing the
respect to the patient's original tissues. The purpose of this case report is to
narrate aesthetic changes to the smile, according to the patient's aesthetic
complaints about the visibility of periodontal tissues and darkened teeth, solved
by correcting the gingival smile and associated tooth whitening. A female patient
was unhappy with the relationship between lips, gums and teeth. The treatment
proposed in this clinical case was the increase of the aesthetic clinical crown for
the treatment of gingival smile, its etiology being muscle hyperfunction and
altered passive eruption, with improvement in gingival architecture and, office
dental whitening associated with the supervised home method, both using
hydrogen peroxide whitening gel, in a concentration of 35% and 4%, respectively,
as an option for treatment of teeth darkening. Thus, this case report demonstrates
the feasibility of associating whitening techniques and increasing the clinical
crown as options for the aesthetic transformation of the smile, with minimal

intervention approaches.

KEY-WORDS: Esthetics Dental; Gingivoplasty, Tooth Bleaching



1. INTRODUCAO

A estética vem se tornando cada vez mais relevante no desenvolvimento
biopsicossocial dos seres humanos, visto que a fisionomia intervém nas relacdes
pessoais, bem estar do individuo e, consequentemente na prosperidade do
mesmo (1). E preconizado que, para o individuo possuir um bom padréo estético,
seu sorriso deve apresentar proporgcdes equilibradas (2). Essa conexao envolve
parametros como a harmonia na relagdo entre gengiva, labios e dentes, e a sua
associagcado com a estruturacao facial. (3)

A palavra estética significa percepcdo, sensibilidade. A Organizacéo
Mundial de Saude mostra que “Pessoas portadoras de traumas psicoldgicos
complexos e baixa autoestima em raz&o de problemas na sua aparéncia nédo
gozam de saude plena”, consequentemente, a autoconfianga e o relacionamento
social desses individuos apresentam-se limitados. (3)

A subjetividade da estética causa discordancias tanto entre cirurgiées
dentistas (especialistas ou ndo) quanto entre os pacientes, devido as diferencas
culturais, visdo clinica e opinidao (4). O padrdo de beleza visto como
esteticamente aceitavel sofre influéncia de fatores do meio, como grupo social,
religido, localizacdo geogréafica, midia e familia, e diferentes momentos
histéricos, além de variar de pessoa para pessoa, influenciado por sua
experiéncia pessoal e social (5). Sendo assim, estes ideais estdo sempre se
modificando (6).

O tratamento estético deve ser bem estruturado e executado, baseado em
um planejamento individualizado, levando em consideracéo a subjetividade da
beleza, consolidado por conhecimento cientifico e priorizando a minima invaséo
dos tecidos, de forma que supra 0s anseios psicoemocionais do paciente. As
decisbes de tratamento minimamente invasivos mostram resultados
significativos e duradouros, por partir do principio basico de respeito aos tecidos
originais do paciente.

Técnicas estéticas com minima invasao dos tecidos estdo associadas a
diversos procedimentos odontolégicos das areas de Dentistica e Periodontia,
como por exemplo restauragbes dentarias adesivas, clareamento dental,

cirurgias periodontais, entre outros.(7)



A visibilidade dos tecidos periodontais e o escurecimento dos dentes
estdo diretamente relacionados com a satisfacéo do sorriso. (3) Para resolugéo
destes, pode ser orientado alguns tratamento como, respectivamente, o aumento
de coroa clinica estético, por meio de cirurgia periodontal com técnica
convencional ou técnica flapless e, o clareamento dental, com técnica de
consultorio, técnica caseira supervisionada, ou a associacado dessas técnicas,
com minima intervencao.

Assim, a relevancia deste relato de caso esta em demonstrar que €
possivel estabelecer harmonia facial com minimas intervencdes clinicas,
trabalhando com a interdisciplinaridade, atestando a efetividade do aumento de
coroa clinica para corre¢cdo do sorriso gengival e da associacdo de técnicas

clareadoras, como opcéao de tratamento para alteracfes estéticas do sorriso.
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2. RELATO DE CASO

O presente caso clinico foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e
possui CAAE 30749920.8.0000.5024. O caso clinico selecionado procurou
atendimento no Ambulatorio da Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica
(EBMSP), em Salvador, Bahia. A paciente foi informada a respeito dos riscos e
beneficios da terapéutica proposta e assinou o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Paciente do género feminino, 24 anos de idade, leucoderma, queixava-se
da estética do seu sorriso, destacando a cor e o tamanho dos dentes, além do
guanto sua gengiva ficava exposta durante o sorriso.

No decorrer da anamnese, paciente relatou ser asmatica, intolerante a
lactose, alérgica a dipirona, penicilina, AAS, plazil e profenid, e nega outras
alteracbes sistémicas. Na avaliacdo clinica intrabucal, observou-se dentes
higidos, com coloragéo escurecida cor A3 na escala de cor Vitapan Classical
(Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, BW, Alemanha), grande exposi¢cao de tecido
gengival durante sorriso, acompanhado de coroas clinicas curtas, o que tornava
0 Seu sorriso com caracteristicas infantis.

Foi realizado protocolo fotogréfico extraoral: face frontal (Figura 1), face
45° e sorriso (Figura 2), e intraoral da paciente para auxiliar na elaboracéo do

planejamento estético.

Figura 1 — protocolo fotografico extraoral: séria (1A), sorriso (1B), sorriso com dentes
separados (1C).
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Figura 2 — analise do sorriso: frontal (2B) e 45° direita (2A) e esquerda (2C)

Para resolucdo estética do sorriso da paciente, optou-se por um
tratamento com minima intervencdo, com integracdo da Dentistica e da
Periodontia. Dessa forma, foi determinado o planejamento do aumento de coroa

clinica estética das unidades 1.5 a 2.5, além do clareamento dental.

2.1. AUMENTO DE COROA CLINICO ESTETICO

Durante exame periodontal, as unidades 1.3, 2.1 e 2.3 apresentaram
acumulo de placa visivel, e auséncia de sangramento marginal e a sondagem.
As medic¢Bes clinicas das unidades dentarias foram realizadas com paquimetro
digital para avaliagdo periodontal e, foram anotados os seguintes parametros:
coroa clinica, coroa anatémica e largura da coroa. (Tabela 1)

A paciente foi diagnosticada com sorriso gengival, expondo 3,0 mm de
gengiva ao sorrir. Sua etiologia foi de coroas curtas, excesso de tecido gengival
ao sorrir e hipermotricidade labial, com intensa atividade muscular labial superior
em ambos os lados e, inferior do lado direito. Estes sé&o fatores que influenciam
na maior exposi¢cao de gengiva durante o sorriso, tornando-o menos harménico
e com imagem infantil, em relacdo aos dentes curtos.

A paciente participava de um projeto de pesquisa nomeado por “Avaliagao
de duas técnicas cirurgicas para corregao do sorriso gengival”, de autoria da Dra.
Livia Gongalves Souza Correia, orientada pelo Prof. Dr. Sandro Bittencourt, na
clinica de pés-graduacdo de Mestrado em Odontologia da Escola Bahiana de
Medicina e Saude Publica, area de atuacéo em Periodontia. Por este motivo, foi
determinado, por meio de sorteio aleatério que, o lado direito (da unidade 1.1 a
1.5) seria feito com a técnica flapless, o que dispensa a necessidade de abertura
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de retalho para desgaste 0sseo e, o0 lado esquerdo (da unidade 2.1 a 2.5) seria
feito com a técnica de retalho cirargico.

Paciente fez uso de Dormonid 15 mg, 30 minutos antes do procedimento
cirdrgico, para controle de ansiedade. Na cirurgia foi realizada a assepsia
intraoral com bochecho de cloredixina 0,12%, assepsia extraoral com
digluconato de clorexidina 2%; colocac&o dos campos estéreis sobre o0 paciente;
preparacao dos tecidos: secagem da mucosa, aplicacdo de anestésico topico no
local da puncéo, anestesia local com anestésico articaina 2% (Nova DFL, Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) com vasoconstritor epinefrina 1:100.000, técnica
infiltrativa no sulco vestibular e papilas, para bloqueio do nervo infraorbitério e,
consequentemente, 0s nervos alveolares superiores anterior e médio,
anestesiando as areas de incisivos e caninos superiores e o tecido mole
vestibular desta regido e as areas de pré molares superiores e o tecido mole
vestibular desta regido, respectivamente.

Para a orientacdo das incisbes foram feitas demarcagbes com
referéncia da juncdo cemento esmalte. Para um contorno gengival adequado,
alinhou-se os zénites dos incisivos centrais aos caninos e, 0s incisivos laterais
em 1,0 mm a menos que 0s incisivos centrais, utilizando a proporgéao de 75% na
coroa clinica. As incisBes para remocdo do excesso gengival foram realizadas
com bisturi lamina 15¢c em bisel interno a 45° em relagdo a gengiva.

Apods a remocao do colar gengival e contorno gengival refinado por
microtesouras (Figura 3A), foi feito a sondagem transgengival para medir a
distancia da nova margem gengival até a crista 6ssea, onde a sonda periodontal
foi posicionada paralelamente a coroa através do sulco gengival até que ela pare
na crista éssea, para verificacdo se houve ou ndo invasao do espaco bioldgico,
servindo de guia para a osteotomia.

Nas unidades em que a profundidade de sondagem indicou distancia menor
que 3,0 mm, foi executado a osteotomia para o restabelecimento do espaco
biol6gico. Na técnica flapless, essa osteotomia foi realizada através de cinzeis
via sulco gengival e, na técnica convencional, esse procedimento é realizado por
visao direta ao tecido 6sseo, com utilizacdo de pontas diamantadas esférica, e,

posteriormente com cinzel Ochsenbein. (Figura 3B)
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Figura 3 — remocéo de colar gengival (3A); sondagem da JCE a crista 6ssea
com 3,0 mm de distancia biolégica (3B); pds cirlrgico imediato com suturas
com fio vicryl poliglactina (3C)

No lado direito, com execucdo da técnica flapless, ndo foram necessarias
suturas. No lado esquerdo, onde foi executado o retalho cirtrgico, foram
realizadas suturas com fio vicryl poliglactina 910 (Figura 3C). Foi efetuada nova
sondagem transgengival no pds cirdrgico imediato para verificacdo das novas
medidas periodontais de coroa anatbmica e, com a sondagem periodontal
convencional, a coroa clinica, mostrando o ganho significativo de aspecto de
coroa clinica. (Tabela 2)

Foram dadas as devidas orientacdes de higiene oral e cuidados pés
operatorios, orientacdo para fazer controle de biofiime com bochecho de
clorexidina 0,12%, 2 vezes ao dia, por 10 dias, e prescricdo de Paracetamol 750
mg, de 6 em 6 horas, caso houvesse dor. Paciente relatou sintomatologia
dolorosa em ambos hemiarcos, porém mais evidente onde foi executado retalho
cirirgico (lado esquerdo), além de ter tido reacdo alérgica a quantidade
excessiva do paracetamol, com edema do terco inferior da face. Suspendeu uso
em 24 horas e houve necessidade de fazer uso de anti-histaminico Hixizine
(dicloridrato de hidroxizina) 25 mg para controle do quadro alérgico.

Foi feito o acompanhamento de 7 dias, para constatacao do controle de
biofiilme e analise da recuperacdo dos tecidos gengivais, e verificacdo da
medidas clinicas na sondagem periodontal. A reavaliagdo do resultado foi
realizada apds 60 dias (Figura 4) (Tabela 2).
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Figura 4 — analise do sorriso: frontal (4B) e 45° direita (4A) e esquerda (4C) em
reavaliacao poés cirargico de 60 dias

ApOs cicatrizagdo total da cirurgia periodontal, foi avaliado a
necessidade de retoque cirdrgico, analisando se houve diferenca entre os
hemiarcos no resultado final. A cirurgia corretiva, com o objetivo de harmonizar
a arquitetura gengival dos hemiarcos, foi realizada apds 7 meses da cirurgia
inicial, da unidade 1.5 a 2.5, com a técnica flapless, utilizando o mesmo protocolo

adotado na cirurgia inicial do caso.

2.2. CLAREAMENTO DENTAL

Durante o exame clinico, foi constatado que a paciente possuia dentes
escurecidos, e entdo, foi indicado a realizacdo de clareamento dental por sesséao
de consultério associado ao clareamento dental caseiro supervisionado. A
paciente possui histérico de sensibilidade dentaria e, por este motivo, para o
clareamento dental pela sessdo de consultério foi optado pelo uso do
clareamento Whiteness HP Blue, peréxido de hidrogénio 35%, (FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil), seguindo as instru¢des de uso da bula deste produto e,
para o clareamento caseiro supervisionado, foi determinado o uso de 3 bisnagas
de gel clareador White Class, peroxido de hidrogénio a 4% (FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil).

Antes de iniciar o procedimento clareador, os dentes foram limpos por
meio de profilaxia com escova de Robinson, utilizando pedra pomes e, foi feito o
registro de cor A3 com escala Vitapan Classical, para ser usado posteriormente
como meétodo de avaliagdo apds o tratamento. Foi utilizado um protetor labial
para evitar o desconforto dos labios e, foi posicionado o afastador labial para
evitar o contato do gel clareador com a mucosa labial. Foi aplicado
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dessensibilizante (Desensibilize, KF, 2% FGM), por 10 minutos, como método
de evitar a sensibilidade dos dentes que seriam clareados.

A barreira gengival (Top Dam, FGM, Joinville, Santa Catarina, Brasil) foi
empregada na cervical dos dentes para a protecdo do tecido gengival,
fotopolimerizada por 10 segundos em grupos de 3 dentes (Figura 5A). O
peroxido de hidrogénio 35%, foi aplicado em uma camada de, aproximadamente,
1mm de espessura do gel clareador sobre a coroa clinica da unidade 1.5 a 2.5,

no arco superior e, 3.5 a 4.5, no arco inferior. (Figura 5B)

Figura 5 — barreira gengival empregada na cervical dos dentes (5A); gel clareador na

técnica de consultorio aplicado sobre a coroa clinica (5B)

Apoés a remocgéo do agente clareador com auxilio do sugador, a barreira
gengival foi removida com sonda exploradora e os dentes foram lavados com
agua.

A paciente foi submetida a duas sessdes clinicas de clareamento de
consultorio, com intervalo de 15 dias entre essas, sendo cada uma com duragao
de 40 minutos, em aplicacdo Unica. Ambas sessGes com relato de minima
sensibilidade operatéria apos 24 horas de aplicagao.

Para o clareamento caseiro, a paciente foi moldada para confeccéo de
modelo de trabalho e, com placas de acetato foram confeccionadas as moldeiras
personalizadas termoplastificadas para o clareamento caseiro supervisionado,
com corte cervical reto, em cerca de 2,0 mm além da margem gengival.

Foram dadas a paciente, as devidas orientacdes, verbalmente e por
escrito, do uso sobre o gel clareador caseiro, como realizacdo de higienizacao
bucal previamente ao uso da moldeira, quantidade e extensdo do produto na
moldeira, remocé&o de possiveis excessos proximo a gengiva, periodo de uso de
2 horas ao dia, de acordo com a bula do produto clareador, remover a moldeira
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e em seguida lavar os dentes, ndo realizar escovacao imediatamente apos a
retirada da moldeira e, evitar dieta rica em corantes e alimentos &cidos por até 4
horas apds o uso do clareamento caseiro.

A utilizacdo da bisnaga foi de forma continua, uma seguida da outra e, a
paciente foi reavaliada ao término de cada bisnaga, com relato de minima
sensibilidade dentaria, especialmente apés 3 dias seguidos de uso do gel
clareador e, sendo assim, por motivo de sensibilidade ao gel clareador, realizou
intervalos de 24 horas a cada 3 dias de aplicacao.

Apos o término do tratamento clareador, o registro de cor foi realizado
novamente, com achado de cor Al na escala Vitapan Classical, juntamente com
o protocolo fotogréfico do sorriso frontal e 45° (Figura 6) e intraoral frontal da
arcada superior, para evidenciar a efetividade do tratamento.

A paciente aprovou o resultado final do tratamento e sentiu-se satisfeita

em participar deste estudo de caso.

Figura 6 — analise do sorriso: frontal (6B) e 45° direita (6A) e esquerda (6C) do resultado
final do relato de caso clinico.
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3. DISCUSSAO

A procura por alteragbes estéticas do sorriso influencia os cirurgides-
dentistas a se prepararem cada vez mais, cientifica e clinicamente, para tratar
das queixas estéticas, com ética, responsabilidade e abordagens competentes,
fundamentadas em ciéncia, respeitando as caracteristicas pessoais do paciente.
(4,5)

Dois aspectos estéticos estdo entre 0os mais questionados pelos
pacientes: a cor dos dentes e a exposicao de gengiva durante o sorriso. (8,9) No
caso clinico descrito, o clareamento dental foi o procedimento de escolha para
dentes com manchamento e, a cirurgia plastica periodontal foi a escolha eletiva
para a melhora do contorno gengival e correcéo da exposicao de tecido gengival
ao sorrir.

O aumento de coroa clinica estético foi a alternativa escolhida como
tratamento do sorriso gengival, para correcdo das margens gengivais e refinar a
arquitetura gengival das unidades em que foi realizada a cirurgia. E essencial o
correto diagnostico do sorriso gengival para uma indicacdo precisa de
tratamento. No Glossario de Termos da Sociedade Brasileira de Periodontologia,
0 sorriso gengival refere-se a “exposigcao excessiva da margem gengival durante
o sorriso” e, segundo Blitz 1997, citado por Joly, et. al 2011, essa condicao diz
respeito a pacientes que expdéem 3 mm ou mais de gengiva durante a fala ou o
sorriso. (10,11)

A etiologia do sorriso gengival pode estar relacionado a hiperatividade do
musculo elevador do labio superior e a erup¢do passiva alterada. (10,12) Neste
caso, foi diagnosticado a hiperfuncéo dos musculos que atuam no sorriso, o qual
torna o tecido gengival mais exposto durante 0 movimento.

Quando ha diferentes causas, pode-se optar por uma combinacdo de
tratamentos. Uma boa alternativa para tratamento do sorriso gengival, causado
por hiperfungcdo muscular, em combina¢do com a cirurgia de aumento de coroa
clinica, € o uso de toxina botulinica, que é um procedimento de minima
intervencao, de efeito transitorio, o qual inibe a a¢do da acetilcolina, responséavel
pela ativagdo da contragdo muscular, nos terminais nervosos motores e, dessa

forma, diminui a atividade muscular, logo, a exposigcdo gengival é
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significativamente reduzida. (13) Porém, a paciente néao foi de acordo com o uso
da toxina botulinica como alternativa de tratamento.

Também foi notada a erupcao passiva, que ocorre quando ndo ha uma
correta migracdo apical da margem gengival deixando que parte da coroa
anatdbmica do dente permaneca coberta por gengiva, resultando em aparéncia
de uma coroa clinica curta. (10,12)

A técnica mais convencional para o tratamento do sorriso gengival € a
técnica tradicional com elevacao de retalho para exposicdo 0ssea e subsequente
osteoplastia. (14) Porém, atualmente ja se foi comprovado a efetividade de
procedimentos minimamente invasivos para cirurgia plastica periodontal, como
a técnica flapless, a qual ndo envolve a elevacédo de retalho e a osteoplastia €
realizada com cinzeis via sulco gengival. (10,15,16)

Em tratamentos periodontais, a técnica cirdrgica minimamente invasiva, a
flapless, foi descrita pela primeira vez por Harrel e Rees, com o objetivo de
promover delicado manuseio de tecidos moles e duros durante a cirurgia
periodontal de acesso para raspagem ou para abordagens regenerativas. (16) A
realizacdo desta técnica s6 € possivel em pacientes com bi6tipo 6sseo fino a
intermediario, para permitir a pratica da osteoplastia via sulco. No caso clinico
descrito, foi observado o bi6tipo 6sseo fino. (10)

Com a menor manipulacdo dos tecidos periodontais durante a técnica
flapless, ja que exige menor tempo cirdrgico, o pGs operatorio torna-se menos
desconfortavel para o paciente, com menor prevaléncia de edema, menor
desconforto para higienizacéo e recuperacao dos tecidos de forma mais rapida
e com menor processo inflamatorio. (16)

No caso, foi possivel observar vantagens no hemiarco realizado a técnica
flapless, em comparacao ao hemiarco da técnica com retalho. As impressées da
paciente sobre diferencas entres os lados tratados foram que, no lado da técnica
flapless ndo houve edema, houve facilidade de higienizagdo, menos
sintomatologia dolorosa e, maior satisfagdo com o resultado final apds
cicatrizagdo. Ja o lado da técnica com retalho, houve edema, dor e levou mais
tempo para total recuperacéo e o resultado final ndo foi esteticamente aceitavel.

Devido a percepcdo da paciente em relacdo a diferenca da aparéncia
estética entre o resultado final pos cicatrizacdo das técnicas cirdrgicas

realizadas, foi determinado que havia a necessidade de se realizar uma cirurgia



19

corretiva para retoque da arquitetura gengival, para que fosse estabelecido a
harmonia entre os lados, ja que, o hemiarco esquerdo ficou com coroas clinicas
mais curtas do que o hemiarco direito.

Esse retoque foi feito com a técnica flapless, j& que foi a técnica com
melhor desempenho na correcdo do sorriso gengival da paciente do presente
caso e, com maior ganho em relagcdo a estética do que a técnica convencional e
que, segundo Ribeiro et. al (2014), essa € a técnica cirargica que apresenta
menos morbidade em comparacéo a técnica tradicional.

Quando se trata de dentes escurecidos, € de suma importancia a
avaliacdo da etiologia deste escurecimento para a elaboracdo de um
planejamento adequado e, conhecer os possiveis métodos de tratamento para
fazer uma boa escolha, quanto ao gel e a sua concentracdo. Neste caso clinico,
a etiologia do escurecimento de cor esta relacionada a pigmentacao extrinseca,
adquirida por meio de habitos dietéticos rico em alimentos pigmentados. (8)

O procedimento clareador executado associou a técnica de consultério
com a caseira supervisionada. De acordo com Silva et. al (2012), a associacéo
de estratégia de clareamento dentario tem intencédo de obter melhor resultado e
maior estabilidade de cor a longo prazo, além da vantagem de diminuir o tempo
de cadeira do paciente. (8) A proposta de combinacdo das técnicas de
clareamento dental, apds os devidos esclarecimentos sobre tal, foi aceita pela
paciente.

A sensibilidade pds operatoria foi um achado clinico apos 3 dias seguidos
de aplicacdo do gel caseiro, sendo dor provocada pelo contato do gel ao
substrato dentario. Quando o gel era retirado, a dor cessava. Entretanto, foi
minima a sensibilidade pos operatorio apds 24h da realizacdo da técnica de
consultério. O histérico de hipersensibilidade dentaria prévia da paciente, de
forma espontanea, principalmente ao frio, indicava a elevada possibilidade de
ocorrer sensibilidade ao uso do géis clareadores.

Por este motivo, foi optado pela utilizacdo do gel clareador a base de
peréxido de hidrogénio, tanto no clareamento de consultério quanto na técnica
caseira, pela sua eficacia sob os tecidos dentais e por permitir trabalhar em
menor tempo de permanéncia do que géis de perdxido de carbamida, o que
também pode influenciar em uma menor sensibilidade dentaria. No entanto,

Luque-Martinez et. al (2016) mostraram que peroxido de carbamida e peréxido
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de hidrogénio resultam no mesmo grau de sensibilidade dentaria e irritacdo
gengival. (9)

Ademais, Luque-Martinez et. al (2016), concluiram que os géis de
peréxido de carbamida em técnica de caseira mostraram uma ligeira melhor
eficacia clareadora que os produtos a base de peréxido de hidrogénio. (9) Além
do que, sabe-se que o uso de produtos clareadores de baixa concentracdo pode
atingir um grau de clareamento semelhante ao de produtos de alta concentracéo,
desde que sejam utilizados por periodos mais longos e, caso o tempo de
aplicacdo seja mais curto, que esse fator seja compensado prolongando o
ndmero de dias de tratamento.(17)

Quando se trata de prevencdo de sensibilidade decorrente de
clareamento dentario, € importante levar em consideracdo o método a ser
abordado, a escolha do gel clareador a ser utilizado e a sua concentracao e, 0
tempo de aplicacdo do produto. (17)

Adicionalmente, Wang Y et. al (2015) recomendam o processo de
dessensibilizacdo ao longo do clareamento, o qual pode ser feito com agentes
dessensibilizantes ou com géis clareadores contendo nitrato de potassio, fluoreto
de sodio e célcio.

Neste caso clinico, optou-se pela dessensibilizacdo prévia ao clareamento
com um produto a base de nitrato de potassio e fluoreto de sédio a 2% e ambos
0s géis empregados na técnica clareadora continham célcio. O potassio atua na
reducdo da atividade dentaria nervosa sensorial, enquanto o fldor atua
blogueando os tubulos dentinarios expostos e reduzindo o fluxo de fluido que
chega até a polpa, diminuindo a sensibilidade dentéaria.(18)

Desta forma, o presente trabalho, pretende contribuir, nos estudos de
estratégias que auxiliardo nas decisdes de como solucionar esteticamente as
queixas dos pacientes, partindo do pressuposto de utilizar métodos com minima

intervencao, a fim de garantir sucesso expressivo e perduravel.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

A paciente aprovou o resultado final do tratamento e sentiu-se satisfeita
em participar deste estudo de caso. Para solucdes estéticas, € primordial a
preferéncia pela realizacéo de procedimentos que preservem os tecidos originais
do paciente. O sucesso clinico é alicercado por um correto diagndstico,
conhecimento do material e da técnica que serao utilizadas no tratamento. P6de-
se notar a efetividade da associacdo de técnicas de clareamento e do aumento
de coroa clinica como excelentes opcdes de alteracdo estética do sorriso, com

abordagens minimamente invasivas.
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APENDICE A — MEDICOES CLINICAS ANATOMICAS INICIAIS

TABELA 1
UNIDADE COROA COROA LARGURA DA

CLINICA ANATOMICA COROA
11 8,57 mm 8,86 mm 8,09 mm
12 7,41 mm 7,77 mm 6,63 mm
13 7,53 mm 8,43 mm 7,82 mm
14 6,49 mm 7,07 mm 6,71 mm
15 6,08 mm 7,06 mm 6,39 mm
21 8,79 mm 9,55 mm 7,73 mm
22 7,25 mm 8,05 mm 6,37 mm
23 7,79 mm 8,82 mm 7,25 mm
24 6,93 mm 7,07 mm 6,71 mm
25 6,47 mm 7,14 mm 6,58 mm




APENDICE B — MEDICOES DE COROA CLINICA NO POS
CIRURGICO IMEDIATO E DA REAVALIACAO APOS 60 DIAS

TABELA 2
UNIDADE COROA CLINICA COROA CLINICA
(P6s cirurgico imediato) | (Reavaliacao 60 dias)

11 10,00 mm 10,03 mm
12 8,40 mm 8,38 mm
13 9,92 mm 10,10 mm
14 8,17 mm 7,85 mm
15 8,05 mm 7,40 mm
21 10,07 mm 10,09 mm
22 8,75 mm 8,16 mm
23 10,02 mm 9,79 mm
24 7,90 mm 7,76 mm
25 7,26mm 7,09mm




APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E

ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A paciente Luciana de Oliveira Borges, portadora do RG n® 1301713449,
sob sua responsabilidade, esta sendo convidada para participar como voluntaria
no presente estudo denominado “Abordagens minimamente invasivas para
solugbes estéticas”, cuja natureza consiste na descrigdo de um caso clinico.
Apos ser esclarecida sobre as informagées a seguir, no caso de aceitar fazer
parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas e sua e a outra, do pesquisador responsavel.

Esta pesquisa tem como objetivo demonstrar, por meio do relato de um caso
clinico realizado, a importancia e a eficiéncia de técnicas minimamente
invasivas, na area da Odontologia, para solucionar o restabelecimento da
estética facial, de forma a resolver as principais queixas estéticas, a partir de um
planejamento individualizado, obedecendo o©os conhecimentos cientificos
atualizados do profissional, sendo realizado clareamenio dental de consultdrio
associado ao clareamento caseiro supervisionado e cirurgia estética da gengiva.
O tratamento sera realizado de acordo com adequado planejamento e seguindo
as normas de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, oferecendo riscos
minimos a integridade fisica, psiguica ou moral em qualguer fase da pesqguisa
ou dela decorrente.

O relato de caso tera como beneficio geral, contribuir com o crescimento da
ciéncia, na area da Odontologia, adquirir ganho cientifico pela divulgacido do
relato de caso, com a fundamentacao cientifica, permitindo que mais cirurgibes
dentistas sejam instruidos sobre a existéncia de solugbes estéticas sobre
escurecimento dos dentes e corregao do excesso de gengiva.

Estdo sendo dados todos os esclarecimentos necessarios sobre os possiveis
riscos decorrentes do estudo, quanto a sua privacidade, a qual sera
devidamente respeitada e, que nome e dados pessoais ndo serdo citados no

relato. Todos os cuidados estio sendo tomados e esses riscos seréo
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minimizados pela ulilizagéo de tarjas pretas nas fotos e a garantia de que em
momento algum os nomes e dados da participante seréo utilizados no trabalho,
evitando o constrangimento da paciente.

Deve-se concordar também que todas as radiografias, modelos, historicos
de antecedentes familiares, resultados de exames clinicos e de laboratério e
quaisquer outras informagdes concorrentes do planejamento de diagnéstico e
ou tratamento, constituem propriedade exclusiva da pesquisa, a qual dara pleno
direito de retengéo, uso para quaisquer fins de ensino e de divulgagdo em
congressos, jornais efou revistas cientificas do pais e do estrangeiro.

Sera assegurado o respeito ao participante da pesquisa em sua dignidade
e autonomia. Para participacao neste estudo, o paciente nao tera nenhum custo,
nem recebera qualquer vantagem financeira. Sera esclarecido sobre todas as
etapas de divulgacado do estudo em qualquer aspecto que desejar e estara livre
para participar ou ndo. O participante podera retirar seu consentimento ou
interromper sua participagao a qualquer momento, nao acarretando qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador. Sera
assegurado o direito a ressarcimento ou indenizagido no caso de quaisquer
danos eventualmente produzidos pela pesquisa. Também sera garantida a
confidencialidade e a privacidade do participante. Havera protecio de
informagbes pessoais e da sua imagem, estando os pesquisadores
comprometidos a evitar qualguer dano a autoestima, prestigio e/ou de aspectos
econdmico-financeiros do participante. Apenas os pesquisadores terdo acesso
ao banco de dados com informacgdes coletadas, evitardo extravio dos dados e
protegerdo os mesmos em equipamento com senha.

Também esta sendo informado de que possui direito de se recusar a
participar do estudo, ou retirar o consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar, e que, ndo ha custos envolvidos na confecgio deste relato de
caso.
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Os pesquisadores envolvidos com o referido projeto séo Andrea Araujo de
Nobrega Cavalcanti e a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da
Bahia e com eles poderei manter contato pelo telefone (71) 98784-8228 e (71)
3283-8966, ou ainda comparecer ao endereco do Comité de Etica em casos de
duvidas ou notificagao de acontecimentos nao previstos, também listado abaixo:
Av. Aratjo Pinho n° 62 - Sala do Comité de Etica - 4° andar — Canela, Salvador-
Ba, 40.110-150. Tel: (71) 3283-8965.

E assegurada a assisténcia integral e gratuita durante toda pesquisa e pelo
tempo eu for necessario, além do direito de buscar indenizagao, bem como é
garantido o livre acesso a todas as informacées e esclarecimentos adicionais
sobre o estudo e suas consequéncias, enfim, tudo o que o participante queira
saber antes, durante e depois da sua participacgéo.

Enfim, esta sendo orientado quanto a tudo aqui mencionado e compreendido
a natureza e o objetivo deste estudo.

34
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Eumm_ﬂ&m&&_&mgm_‘ma)
do documento de identidade n® 130 131344Q |, fui informado(a) dos
objetivos da pesquisa “Abordagens minimamente invasivas para solugbes
estéticas”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que a
qualquer momento poderei solicitar novas informagdes e modificar minha
decisdo de consentimento de participacdo, se assim desejar.

A professora orientadora Andrea Araujo de Nébrega Cavalcanti certificou-
me de que todos os dados desta pesquisa s3o confidenciais. Recebi uma via
deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade
de ler e esclarecer as minhas dividas com privacidade.

Salvador-BA, 25 de maio de 2020

A o Coert et

Andrea Aradjo de Nébrega Cavalcanti
Pesquisador responsavel

SO WirSuo. A SAOA COQPOA
Testemunha




ANEXO A — COMPROVANTE DE APROVACAO DO COMITE DE

ETICA EM PESQUISA

UFBA - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA (FOUFBA) DA {._2 "lﬂ‘«ﬂlﬁ,
UNIVERSIDADE FEDERAL DA

BAHIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Abordagens minimamente invasives para solupdes estéticas
Pesquisador: Andres Aradjo de Mobrega Cavalcanti

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 30740920.8.0000.5024

Instituigdo Proponente: Faculdade de Odontologia da Universidede Federal da Bahia
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADODS DO PARECER

Namero do Parecer: £.082.145

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um estudo tipo relato de caso clinico com um paciente que possuia gueixas estéticas no sormso
relacionadas ao escurecimento dos dentes e sormiso gengival. Este paciente foi tratado de forma integrada
com estratégias minimamente invasivas pela Dentistica & Periodontia através de aumento de coroa clinica

associado 8o claresmento dental (consultoric e cassira).

Objetive da Pesquisa:

Ohbjetivo deste projeto serd namar alteracdes estéticas solucionsdas & partir da correcdo do sormiso gengival
e do clareamento dentsl em um paciente que apresentava queixa estética na relagdo entre Iabios, gengiva e
dentes. O fratamento proposto foi 0 aumento de coroa clinica estético e, clareamento dental de consultéric
associsdo 80 método caseiro supervisionado.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Relstou o risco de constrangiments e forma de minimizé-lo afrevés dos cuidados que serdo adotados pels
utilizacdo de tarjas pretas nas fotos e a garantia de que em momento algum o nome & dados da participante
serdo utilizados no trabalho. Ainds coloca que todos os eventusis riscos clinicos foram minimizadeos, pois

foram realizados por profissionais capacitados, com base cientffica para a conduta do tratamento.

Como beneficios aborda gue o trabalho poderd produzir conhecimento cientifico pela divulgacdo

Endersgo:  Av. Aradje Pinho n® 62 - Ssla do Comité de Etica - £° andar

Baro: Cansla CEP: 40.110-150
UF: BA Municipio:  SaLVADOR
Telefone: (71)3263-B965 Fax: (71)3283-8965 E-mall: cepodobsahisffufe br
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ANEXO B - DIRETRIZES PARA AUTORES

Journal of Dentistry and Public Health

Diretrizes para Autores

INSTRUGOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara, concisa e objetiva.

2. O texto deverd ter composicao eletrénica no programa Word for Windows (extensao doc.),
usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco 1,5 e margens laterais direita e
esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2 cm, perfazendo um maximo de 15 paginas, excluindo

referéncias, tabelas e figuras.

3. O nimero de tabelas e figuras ndo deve exceder o total de seis (exemplo: duas tabelas e quatro

figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.

5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citacéo.

6. Na primeira citacdo de marcas comerciais deve-se escrever o nome do fabricante e o local de

fabricacdo entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pégina de rosto
1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulacdo, atividade principal (professor assistente, adjunto, titular;
estudante de graduacdo, pés-graduacdo, especializacdo), afiliacdo (instituicdo de origem ou
clinica particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nimero de autores é

seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.
1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico (e-mail) e telefone.

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relacdo entre os autores e qualquer entidade pablica

ou privada que possa gerar conflito de interesses, esta possibilidade deve ser informada.

Observacao: A pagina de rosto serd removida do arquivo enviado aos avaliadores.



2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)
2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em idioma portugués e inglés
(Abstract). O resumo deve ser estruturado nas seguintes divisdes:

- Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e Conclusdo (No Abstract: Purpose,

Methods, Results, Conclusions).

- Relato de caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case

description, Conclusions).

- Revisdo de literatura: a forma estruturada do artigo original pode ser seguida, mas nédo é

obrigatéria.

2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-chave, preferentemente da
lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) ou do Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divis@es: Introducdo, Metodologia

(ou Casuistica), Resultados, Discussao e Concluséo.

- Introducdo: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho e fornecer dados da
literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar o(s) objetivo(s) e/ou hipdtese(s) do
trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqiiéncia l6gica a populagcdo/amostra ou
espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo com detalhamento suficiente para sua
replicagdo. Métodos ja publicados e consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e
a referéncia original deve ser citada. Caso o estudo tenha anéalise estatistica, esta deve ser descrita

ao final da secdo.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera citar no inicio desta
secdo que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela comissdo de ética da instituicdo de acordo

com 0s requisitos nacionais e internacionais, como a Declaracdo de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério da Salde ou o
documento de aprovacdo de Comissdo de Etica equivalente internacionalmente deve ser enviado

(CAAE) como arquivo suplementar na submissao on-line (obrigatorio).



Trabalhos com animais devem ter sido conduzidos de acordo com recomendagfes €ticas para
experimentacdo em animais com aprovacdo de uma comissdo de pesquisa apropriada e o

documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretacdo subjetiva. Os
resultados apresentados em tabelas e figuras ndo devem ser repetidos no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretacdo dos resultados e o contraste com a literatura, o relato
de inconsisténcias e limitacBes e sugestBes para futuros estudos, bem como a aplicacdo pratica
e/ou relevancia dos resultados. As inferéncias, deducdes e conclusdes devem ser limitadas aos

achados do estudo (generalizacdo conservadora).
- Conclus@es: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introducdo, Descricdo do(s) Caso(s) e Discusséo.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituigdes que contribuiram
significativamente para o estudo, mas que ndo tenham preenchido os critérios de autoria. O apoio
financeiro de organizagdo de apoio de fomento e 0 nimero do processo devem ser mencionados

nesta secdo. Pode ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos cientificos.

5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of Medical Journals

Editors  (Vancouver  Group), disponivel no  seguinte  endere¢co  eletronico:

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

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto e citadas entre
parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citagdes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se 0s dois nomes. Ex: "De
acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou mais autores, cita-se 0 primeiro autor
seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2) observaram...".c. Citar, no maximo, 25 referéncias para

artigos de pesquisa, 15 para relato de caso e 50 para revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5, em sequéncia numérica. A referéncia

devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo com
0 Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo



Artigos em periddicos: Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries

lesions in occlusal surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periodicos em meio eletrnico: Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of
smoking on vertical periodontal bone loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul
[cited 2006 June 12];32:789-97. Available from: http://www.blackwell-
synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x

Livro: Paiva JG, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sdo Paulo: Artes
Meédicas; 1988.

Capitulo de Livro: Basbaum Al, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH,
Jessel TM. Principles of neural science. New York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

Dissertacdes e Teses:

Polido WD. A avaliacdo das alteragdes 6sseas ao redor de implantes dentérios durante o periodo
de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS): Faculdade de
Odontologia, Pontificia Universidade Cat6lica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletrdnico: Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph
online]. Houston: Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em
http://www.list.com/dentistry.

Observacdes: A exatiddo das citacdes e referéncias é de responsabilidade dos autores. Nao incluir
resumos (abstracts), comunicacgdes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicagdo na

lista de referéncias.

6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citagdo no texto

(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apds a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espaco 1,5 na parte superior da tabela. Todas as

explicagOes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,



nesta seqiéncia: *,1, 1, §, ||,,**,71,11. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem

usar espacos para separar colunas. O desvio-padrao deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracGes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas como
figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e numeradas consecutivamente em
algarismos ardbicos segundo a ordem em que sao citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdo ser inseridas ao final do manuscrito, apos a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pagina unica. Todas as explicacGes devem ser apresentadas

nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdo ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg, com

resolu¢do minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificagio devem ser claras e definidas. Areas criticas de radiografias e
microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem apresentar

escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras simples

e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, € obrigatério o envio de documento escrito fornecendo

consentimento livre e esclarecido para a publicagao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condi¢do na legenda, e

devem ser acompanhadas por uma carta de permissdo do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL



ANEXO C - ARTIGOS REFERENCIADOS

Os artigos referenciados estédo disponiveis em documento anexo.



