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AUMENTO DE ESPESSURA GENGIVAL PRE-ORTODONTIA COM USO DE
MATRIZ COLAGENA SUINA (Mucoderm®) — RELATO DE CASO CLINICO

Brunna Lopes Gomes’; Anne Luzia Costa Gongalves Freire’; Camila Alves Costa’

RESUMO

INTRODUGAO: Analisar condigdes gengivais antes de movimentagdes ortoddnticas
€ essencial para verificar se tecidos estdo aptos a receberem forgas. Em pacientes
que necessitam de tratamento ortodéntico e apresentam pouca espessura de tecido
gengival, cirurgias periodontais sdo necessarias pré-ortodontia, evitando recessodes
gengivais. O uso de matrizes colagenas xendgenas como substituto mucoso ao
enxerto de tecido conjuntivo subepitelial € uma boa estratégia para aumentar
espessura gengival em casos de pacientes com pouco tecido em area doadora
autéogena. OBJETIVOS: Relatar um caso clinico de paciente com fenétipo gengival
fino que foi submetido a cirurgia periodontal para aumento de espessura gengival
pré-movimentagcao ortodéntica utilizando matriz coldgena suina Mucoderm®.
METODOLOGIA: Paciente de 21 anos foi encaminhada por ortodontista para a
Clinica Escola de Odontologia da UniGoyazes com necessidade de aumento de
espessura gengival em dentes anteriores mandibulares pré-movimentagéo
ortoddntica. A paciente foi diagnosticada como portadora de fenétipo gengival fino
em dentes anteriores inferiores. Além disso, apresentou palato pouco espesso
impossibilitando o uso de tecido doador autégeno do palato. O protocolo clinico
escolhido para o tratamento do caso foi cirurgia plastica periodontal para aumento
de espessura gengival, ganho de tecido queratinizado e recobrimento radicular pré-
ortodontia com uso de matriz colagena suina (Mucoderm®). RESULTADOS: Em 30
e 270 dias notou-se um aumento significativo da espessura gengival, com alteracéo
de fendtipo gengival fino para espesso. Além disso, houve um aumento da faixa de
mucosa queratinizada, especialmente em 270 dias devido ao processo de
queratinizagdo. Ainda, foram observadas que possiveis recessdes gengivais foram
recobertas totalmente. Assim, ocorreu que em até 270 dias a paciente teve a
possibilidade de iniciar o tratamento ortoddntico. CONSIDERAGOES FINAIS: Uma
espessura gengival adequada garante condigdes funcionais para iniciar tratamentos
ortodénticos com seguranga, e o uso de matrizes colagenas xendgenas como
substitutos mucosos aos enxertos autégenos de tecido conjuntivo subepitelial
poderado solucionar casos de fendtipos gengivais finos.

PALAVRAS-CHAVE: Retracao gengival. Ortodontia. Biomaterial. Periodontia.

INCREASE OF GINGIVAL THICKNESS PRE-ORTHODONTICS WITH USE OF
MATRIZ COLLAGENA SUINNA (Mucoderm®) - CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT



INTRODUCTION: Analyzing gingival conditions before orthodontic movements is
essential to verify that the tissues are able to receive pictures. In patients who
provide orthodontic treatment and have thick gingival tissue, periodontal surgery is
necessary pre-orthodontics, avoiding gingival recessions. The use of xenogenous
collagen matrices as a mucosal substitute for subepithelial connective tissue grafting
is a good strategy to increase gingival thickness in cases of patients with little tissue
in an autogenous donor area. OBJECTIVES: To report a clinical case of a patient
with a thin gingival phenotype who underwent periodontal surgery to increase
gingival thickness before orthodontic movement using a swine collagen matrix
Mucoderm®. METHODOLOGY: A 21-year-old patient was referred by an
orthodontist to the Dental Clinic of The School of Dentistry of UniGoyazes with the
need to increase gingival thickness in mandibular anterior teeth before orthodontic
movement. The patient was diagnosed as having a thin gingival phenotype in
anterior teeth. In addition, the palate is not very thick, making it impossible to use
autologous donor tissue from the palate. The clinical protocol chosen for the
treatment of the case was periodontal plastic surgery to increase gingival thickness,
gain of keratinized tissue and pre-orthodontic root covering with the use of porcine
collagen matrix (Mucoderm®). RESULTS: In 30 and 270 days, a significant increase
in gingival thickness was noted, with a change from thin to thick gingival phenotype.
In addition, there was an increase in the range of keratinized mucosa, especially in
270 days due to the keratinization process. Still, it was observed that possible
gingival recessions were completely covered. Thus, it occurs that within 270 days the
patient had the possibility to start orthodontic treatment. FINAL CONSIDERATIONS:
A gingival thickness guarantees adequate conditions to initiate orthodontic
treatments safely, and the use of xenogenic collagen matrices as mucous substitutes
to autogenous grafts of subepithelial connective tissue when the cases of thin
gingival phenotypes.

KEYWORDS: Gingival retraction. Orthodontics. Biomaterial. Periodontics.
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INTRODUGAO

A atuacdo combinada entre a Periodontia e a Ortodontia para tratamento de
pacientes com fendtipo gengival fino e/ou recessdes gengivais pode assegurar a
saude e integridade dos tecidos periodontais adjacentes ao se realizar
movimentagdes dentarias (MENEZES et al., 2003).

Comumente, no momento em que o paciente busca tratamento ortodéntico,
seu proposito principal é a corregao do posicionamento de dentes e arcada dentaria
para melhor estética e funcdo. Contudo, € necessario que o cirurgido-dentista
previamente avalie a saude clinica periodontal, incluindo o perfil gengival, antes de
realizar qualquer movimentagédo ortoddntica, afim de se evitar possiveis recessdes
gengivais, exposicdes radiculares e doencas periodontais futuras (GUSMAO et al.,
2007).

Durante e apds as movimentagdes ortodonticas, as alteragdes que ocorrem
na gengiva dependem de varios fatores como a magnitude da forgca aplicada, o
controle de placa pelo paciente, a quantidade do deslocamento dos dentes e as
caracteristicas gengivais. Dentre esses, a espessura ou fenoétipo gengival € um fator
determinante para a protegao radicular (KAHN et al., 2013).

Dessa forma, é possivel observar que a definigdo do fendtipo gengival é
fundamental para o planejamento ortodéntico e que o profissional ortodontista deve
estar atento as condi¢des periodontais para evitar transtornos no final do tratamento.
O fendtipo gengival fino recortado foi definido na ultima classificagao das doengas e
condi¢des periodontais de 2018 como aquele no qual ha uma associagdo maior com
coroa triangular delgada, convexidade cervical sutil, contatos interproximais
proximos a borda incisal e uma zona estreita de mucosa queratinizada, gengiva
delgada e clara e um osso alveolar relativamente delgado (CORTELLINI, BISSADA,
2018).

Em situagdes de fendtipos gengivais finos as cirurgias periodontais para
aumento de tecido de espessuras gengivais podem ser realizadas previamente a
movimentacg&o ortoddntica, preventivamente. Nos casos extensos abrangendo varios
elementos dentarios, ou nos quais o paciente apresente pouco tecido doador
autégeno, como em casos de palato raso, ou até mesmo para aqueles que nao
desejam cirurgia em area doadora uma boa alternativa € a utilizacdo de substitutos

mucosos xendgenos. Estes possuem disponibilidade ilimitada de tecido doador,



reduzem o tempo de tratamento cirurgico e trazem menor morbidade pds-operatéria
(SILVA, 2018).

Estudos clinicos e pré-clinicos relatam o uso bem-sucedido de matriz
colagena suina para cobertura de raizes e procedimentos de espessamento de
tecidos moles (VICENT-BUGNAS, BORIE, CHARBIT 2018). Em destaque, a
Mucoderm® tem sido amplamente escolhida por clinicos. Segundo o fabricante, ela
se trata de uma matriz colagena natural do tipo I/lll derivada da derme suina com
composi¢ao de colageno e elastina que visa promover a revascularizagao e a rapida
integracao dos tecidos moles (SUZUKI, 2018).

Em relagdo ao aumento de espessura gengival por meio de enxerto mucoso
xenogeno, resultados satisfatérios podem ser obtidos (SCHMITT et al., 2016).
Pesquisadores em um recente estudo concluiram que o uso de Mucoderm® para
aumento da largura de tecido queratinizado pode ser valido e permanece estavel
pelo periodo de 12 meses. Os autores mostraram resultados significativos pés um
més da inser¢ao da matriz Mucoderm®. A largura média da mucosa queratinizada
era de 7,86 + 3,22 mm (100%) e, apés um ano, a largura média da mucosa
queratinizada foi de 5,67 £ 2,12 mm (72,13%) (PAPI, POMPA, 2018).

Porém, poucos estudos ainda utilizaram a matriz, principalmente devido a
sua implantacao recente no mercado odontologico. Sendo assim, estudos e casos
com o uso de substituto mucoso xenodgeno (Mucoderm®) devem ser aconselhados
para aumento de espessura gengival no intuito de fornecer ao paciente seguranga
ao usa-lo preventivamente as movimentagdes ortodonticas.

Diante do exposto o objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico
de tratamento de paciente com fendtipo gengival fino por meio de cirurgia
periodontal para aumento de espessura gengival pré-movimentagdo ortodéntica com

uso de matriz colagena suina Mucoderm.

METODOLOGIA

O presente projeto de relato de caso foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Centro Universitario UniGoyazes sendo aprovado com protocolo numero
CAAE 46478821.1.0000.9067, realizado respeitando todas as condi¢des éticas e

legais para o caso.
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Foi selecionada paciente sexo feminino, encaminhada do Ortodontista para
a Clinica Escola de Odontologia da UniGoyazes, com necessidade de aumento de
espessura gengival em dentes anteriores mandibulares pré-movimentagéo
ortodéntica. A paciente foi diagnosticada como portadora de fenotipo gengival fino
em dentes anteriores inferiores, seguindo a nova classificagdo de doencgas e
condicbes periodontais de 2018 (CORTELLINI, BISSADA, 2018) (Figura 1).
Associado ao bidtipo fino, pode-se notar minima faixa de mucosa queratinizada na
regido, com 2 mm de altura na regido dos elementos 43, 42, 31 e 33, 1 mm da
regidao do elemento 41 e 3 mm na regiao do elemento 32. Nos elementos 33, 41 e 43
recessdes gengivais de 1, 2 e 1 mm, respectivamente, puderam ser observadas
(Figura 2). Em vista oclusal pode-se confirmar o fendtipo gengival fino e, ainda,
observar uma posicao tridimensional adequada das coroas e raizes dentarias, o que
possibilitaria a realizagdo da cirurgia (Figura 3). Além disso, a paciente apresentou
palato pouco espesso impossibilitando o uso de tecido doador autdégeno do palato.

Para tratamento do caso foi proposto a participante cirurgia plastica
periodontal para aumento de espessura gengival, ganho de tecido queratinizado e
recobrimento radicular pré-ortodontia com uso de matriz coldgena suina
(Mucoderm®) subgengivalmente associada a retalho posicionado coronalmente. O
caso somente foi executado com devida concordancia da paciente, expressa por
meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre esclarecido (Apéndice 01),
apos explicagao de técnicas, riscos e beneficios.

Previamente a execucdo do caso, os devidos exames periodontais e
instrugcdo de higiene oral foram realizados, bem como adequac&o do meio oral e
raspagem periodontal. O procedimento cirurgico somente foi realizado apds a
paciente apresentar um quadro de saude periodontal, com menos de 15% dos sitios
com detecgao de placa.

Como protocolo pré-cirurgico foi prescrito 1 g de amoxicilina, 7,5 mg de
midazolam e 4 mg de dexametasona 1 hora antes do procedimento. Apds assepsia
intra e extra-oral com clorexidina a 0,12% e 0,2%, respectivamente, foram feitas
anestesias antes e durante a cirurgia, no nervo mentoniano e infiltrativa ao redor dos
dentes. Incis&o intrassucular do dente 44 ao 34 (Figura 4), seguido de descolamento
parcial do retalho (Figura 5), com lamina de bisturi 15C foram realizadas. As raizes
expostas dos dentes foram cuidadosamente raspadas com curetas periodontais e

limpas por aplicagédo de EDTA gel a 24% por 2 minutos para remogao de smear-
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layer (Figura 6), seguido de irrigagdo com soro fisiolégico por 2 minutos. Apos o
devido umedecimento por 20 minutos, a matriz dérmica Mucoderm® foi cortada ao
meio com lamina de bisturi e adaptada e fixa com fio de sutura absorvivel na regiao
dos dentes 33 ao 43 a cerca de 1 mm da juncdo amelocementaria (Figura 7). A
estabilidade do substituto mucoso foi testada por meio de flexdes labiais. Por fim, o
retalho foi posicionado coronalmente e fixado por meio de suturas suspensdérias com
fio de nylon 5-0 (Figura 8). As devidas recomendacbes pos-operatérias foram
explicadas e medicacbes pos-operatorias foram prescritas, dentre elas amoxicilina
500 mg, dexametasona 4 mg, Spidufen 600 mg e tylex 30 mg.

A remocgdo de suturas ocorreu aos 15 dias de pds-operatério e o
acompanhamento realizado aos 30 e 270 dias de pds-cirurgico. Pré e pds-cirurgico
foi verificado por meio de inspegao clinica: a espessura gengival e classificagao
quanto ao fendtipo gengival (através da visualizagdo de sonda periodontal por
transparéncia durante o procedimento de sondagem) e a faixa em altura de mucosa
queratinizada (em milimetros wusando sonda periodontal).) Em todos os
acompanhamentos foram verificados se houve ganho de mucosa queratinizada e
aumento de espessura gengival garantindo condigdo funcional de inicio de
tratamento ortodéntico. Além disso, foi avaliada a condicdo estética e recobrimento
de possiveis recessdes gengivais através da medigao pré e pos-cirurgica da altura
da(s) recessao(bes) (distancia da jungdo cemento-esmalte a margem gengival com
sonda periodontal) em milimetros.

Os riscos ao participante relacionados a pesquisa envolveram a quebra de
sigilo e confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se comprometeram manter
o sigilo e identidade do mesmo, assim como dados que possibilitassem a
identificacdo a fim de garantir o anonimato. Em relagdo ao tratamento, todos os
protocolos foram seguidos para evitar qualquer tipo de desconforto, que poderiam
ser minimos durante ou imediatamente apds a cirurgia, € caso necessario, foram
prescritos medicamentos para alivio de dor. Todos os cuidados necessarios durante
o ato cirdrgico foram tomados para se evitar problemas raros relacionados a
anestesia ou hemorragia local. Apdés a cirurgia em alguns dias foi necessario a
remocao das suturas, e diante de qualquer problema os participantes poderiam
entrar em contato via telefone com o pesquisador responsavel e consultas poderiam
ser marcadas a qualquer momento para a resolucdo da situagao, de acordo com a

disponibilidade do participante. Nao existiram despesas ou compensagdes pessoais,
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incluindo exames, consultas e materiais usados. Também nao houve compensagao
financeira relacionada a participacao. Se existisse qualquer despesa adicional, seria
de responsabilidade do pesquisador. O participante poderia se recusar a participar
ou retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagao
alguma e sem prejuizo ao seu cuidado ou a continuidade de seu tratamento. Os
resultados deste trabalho, relato e descricao do caso em questao, foram divulgados
em meio académico por meio de apresentacdes de trabalho em congresso ou
publicacdo em revistas cientificas. O participante teve o direito de receber
assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos imediatos ou
tardios decorrentes da participagdo na pesquisa e receber indenizagao (reparagao a
danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagado na

pesquisa.

Figura 1: Vista panoramica frontal da paciente em oclusao

s

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 2: Visdo aproximada dos dentes inferiores 43 a 33. Nota-se recessao gengival de 1 mm nos
elementos 43 e 33 e de 2 mm no elemento 41. Além disso, observa-se fenétipo gengival fino

associado a pouca faixa de mucosa queratinizada, com 2 mm de altura na regiao dos elementos 43,

42, 31 e 33, 1 mm da regido do elemento 41 e 3 mm na regido do elemento 32.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 3: Visao oclusdo dos dentes inferiores anteriores, onde confirma-se o fenétipo gengival fino e

a posicao tridimensional adequada dos dentes.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 4: Incisdo instrassulcular entre os elementos 44 a 34.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 5: Descolamento parcial do retalho

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 6: Aplicacdo de EDTA gel 24% sobre as raizes expostas apos raspagem e alisamento

radicular.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 7: Matriz dérmica Mucoderm® cortada, adaptada e fixa com fio de sutura absorvivel na regido

dos dentes 33 ao 43, cerca de 1 mm abaixo da juncdo amelocementaria.
- : :

& - ..j-__-i- ~""', .\'."‘
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 8: Retalho posicionado coronalmente e fixado por meio de suturas suspensorias com fio de

nylon 5-0.

Fonte: Elaborada pelos autores.

RESULTADOS

A cirurgia plastica periodontal com o uso de Mucoderm® como escolha para
o tratamento de aumento de espessura gengival, obteve a alteragcdo do fendtipo
gengival fino para espesso, comprovado através da n&o visualizagdo de sonda
periodontal por transparéncia, durante sondagem, dentro do periodo de 30 a 270
dias (Figuras 9 a 13). Também por inspec¢ao clinica, com o uso de sonda
periodontal, foi notado o aumento em milimetros da faixa de mucosa queratinizada
de 1 a 2 mm ao longo de toda area cirurgica em 30 dias (Figuras 9 a 11),
aumentando para 2 a 3 mm em 270 dias (Figuras 12 e 13), devido ao processo de
queratinizagdo. Como consequéncia, pode-se notar que ocorreu o total recobrimento
radicular nos dentes 33 e 43 em 30 dias (Figura 9 a 11) e no dente 41 em 270 dias
(Figuras 12 e 13), os quais, inicialmente apresentavam recessdes gengivais de 1 e
2, mm, respectivamente.

Para a adequada resolugéo deste caso, o uso de matriz colagena xendgena
como substituto mucoso ao enxerto de tecido conjuntivo subepitelial, foi essencial
para o sucesso do tratamento, pois a pouca espessura do palato impossibilitou a
retirada de tecido doador autégeno. Assim, o paciente tem a possibilidade de iniciar
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o tratamento ortoddntico com seguranga, devido a boa condigéo funcional e estética

pos-cirurgia.

Figura 9: Vista panoramica frontal em 30 dias de pds-operatério. Observar a alteragédo de fenoétipo

gengival para espesso e ganho de mucosa queratinizada em toda area cirurgica. Ainda, nota-se

presenca de recessao gengival de 1 mm no elemento 41.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 10: Vista aproximada dos elementos 43 a 41 em 30 dias de pds-operatério. Notar ganho de
mucosa queratinizada, aumento de espessura gengival, recobrimento radicular total do elemento 43 e

recessao gengival de 1 mm no elemento 41.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 11: Vista aproximada dos elementos 31 a 33 em 30 dias de pdés-operatério. Notar ganho de

mucosa queratinizada, aumento de espessura gengival e recobrimento radicular total do elemento 33.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 12: Vista aproximada dos elementos 43 ao 33 em 270 dias de pds-operatério. Nota-se a
manutengao da faixa de mucosa queratinizada adquirida em 30 dias e espessura gengival adequada,

além de recobrimento total radicular dos elementos 43, 41 e 33.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 13: Vista oclusal dos elementos 43 a 33 em 270 dias de pds-operatorio. Observa-se

espessura gengival e faixa de mucosa queratinizada adequadas.

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

O presente caso clinico abordou a importancia de se avaliar a espessura do
tecido gengival pré-ortodontia de forma preventiva, a fim de se evitar danos ao
tecido periodontal durante o tratamento ortodéntico. Os resultados mostraram que
em 30, e persistindo por 90 dias, um aumento consideravel de espessura gengival e
da faixa de mucosa queratinizada foi alcancado, além do recobrimento das
recessdes gengivais promovendo um maior conforto a paciente para assim iniciar o
tratamento ortodéntico. A abordagem da utilizacdo de matrizes colagenas
xendgenas como substituto mucoso ao enxerto de tecido conjuntivo utilizada no
presente estudo pdéde ser considerada um grande avango, pois permitiu que a
paciente impossibilitada de doar tecido autdgeno realizasse o aumento de espessura
gengival. Além disso, em acordo com a literatura, o substituto mucoso trouxe
beneficios ao caso clinico, como disponibilidade ilimitada de tecido doador, menos
morbidade e um pés-operatério considerado satisfatério (SILVA, 2018).

Os resultados apresentados pelo presente relato em questdo reforcam,
ainda, a importdncia da inter-relacdo periodontia-ortodontia, enfatizando a
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importancia de que abordagens periodontais sejam um procedimento constante nos
consultérios odontologicos atuando de forma preventiva minimizando futuras
consequéncias periodontais. Sendo assim, pode-se destacar a necessidade de
haver saude clinica periodontal para a realizacdo das movimentacdes ortoddnticas a
fim de se evitar danos aos tecidos periodontais (GUSMAO et al., 2007).

Fundamentando os resultados que foram obtidos com o presente caso
clinico, resultados satisfatorios semelhantes foram mostrados na literatura,
demonstrando o beneficio em se utilizar matrizes colagenas como substituto mucoso
(VICENT-BUGNAS, BORIE, CHARBIT 2018). Estudos experimentais realizados em
animais tém demonstrado resultados satisfatérios em relagdo a utilizacdo de
matrizes colagenas xendgenas resultando em caracteristicas histologicas e
funcionais ideais, principalmente em relacdo ao ganho de altura e espessura de
tecido queratinizado comprovando o potencial das matrizes colagenas para a
utilizacdo em recobrimento radicular e ganho de mucosa queratinizada. (SUZUKI,
2018).

A Mucoderm tem se mostrado eficaz diante os resultados encontrados,
sendo possivel notar uma maior queratinizagdo devido o “creeping attachment”
resultando no recobrimento radicular. Reforca-se, assim, a necessidade de se
avaliar as espessuras conjuntivas finas de forma preventiva principalmente pré-

ortodontia, para se evitar exposigdes radiculares e recessdes gengivais.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pacientes portadores de fendtipos gengivais finos, com indicagao do uso de
aparelho ortodéntico, devem receber a atencéo especial de cirurgides-dentistas. Isso
porque espessuras gengivais adequadas garantem condi¢gdes funcionais para iniciar
tratamentos ortodénticos com seguranga. Portanto, € importante solucionar
previamente, as espessuras finas, para prevenir possiveis exposi¢des radiculares e
recessdes durante as movimentacgdes e forgas ortodonticas.

Casos de pacientes com pouco tecido em area doadora autdégena
impossibilitam ou dificultam a retirada de tecido doador. Sendo assim, matrizes
colagenas xendgenas tém sido cada vez mais utilizadas como alternativas para

substituir tecidos conjuntivos subepiteliais. O emprego de Mucoderm® no presente
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caso foi considerada boa alternativa para a realizagdo de cirurgia periodontal por
ganho de espessura gengival e recobrimento radicular, pois reduziu o tempo de
tratamento cirdrgico, possui disponibilidade ilimitada de tecido doador e trouxe
menor morbidade pds-operatédrio para o paciente. Além disso, houve o recobrimento
radicular, com bom ganho de espessura gengival, resultando em sucesso funcional

e estético pré-ortodontia.

CRONOGRAMA E ORGAMENTO PARA PUBLICAGAO DO CASO

Cronograma:
Apreciagao do Comité de Etica em Pesquisa — 1°/05/2021 a 30/06/2021
Envio do relato de caso para publicagao — 1°/07/2021 a 30/07/2021

Orgamento:

Itens de papelaria (custeio) — 150,00

Valor total = 150,00

Ndo houveram despesas com materiais de capital. Todas as despesas foram

arcadas pelo pesquisador principal.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Vocé/Sr./Sra. esta sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da pesquisa intitulada
“AUMENTO DE ESPESSURA GENGIVAL PRE-ORTODONTIA COM USO DE MATRIZ
COLAGENA SUINA (Mucoderm®) — RELATO DE CASO CLINICO”. Meu nome ¢ Camila
Alves Costa de Oliveira, sou a pesquisadora responsavel e minha drea de atuagio &
Periodontia. Apos receber os esclarecimentos e as informacdes a seguir, se vocé aceitar fazer
parte do estudo, rubrique todas as paginas e assine ao final deste documento, que esta impresso
em duas vias, sendo que uma delas € sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel.
Esclareco que em caso de recusa na participagio vocé nio sera penalizado(a) de forma alguma.
Mas se aceitar participar, as davidas sobre a pesquisa poderdo ser esclarecidas pelo(s)
pesquisador(es) responsavel(is), via e-mail (camila.costa@fug.edu.br) e, inclusive, sob forma
de ligag¢do a cobrar, acrescentando o nimero 9090 antes do seguinte contato telefonico: (62)
981723441. Ao persistirem as dividas sobre os seus direifos como participante desta pesquisa,
vocé também podera fazer contato com o Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Unido
de Goyazes (CEP-FUG), localizado na Faculdade Umado de Goyazes, GO 060, Km 19,
Trndade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506 -9300, funcionamento: 8h as 12h e 13h as
I7h, de segunda a sexta-feira O Comité de Etica em Pesqmsa € vinculado a Comissio
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que por sua vez ¢ subordinado ao Mmistério da
Salde (MS). O CEP ¢ responsavel por realizar a andlise ética de projetos de pesquisa com
seres humanos, sendo aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes,
normativas e complementares.

1. Informacies Imporlantes sobre a Pesquisa:

O titulo deste trabalho é “AUMENTO DE ESPESSURA GENGIVAL PRE-ORTODONTIA
COM USO DE MATRIZ COLAGENA SUINA (Mucoderm®) — RELATO DE CASO
CLINICO”. E um trabalho que desenvolvera e descrevera a resolu¢do um caso clinico em
situa¢do de pouca espessura de gengiva, ou seja, a gengiva esta muito fina. Dessa forma, como
sdo casos relativamente comuns na rotina clinica, porém cada um com suas particularidades,
¢ 1mportante realizar o tratamento de forma adequada. Apesar de diversas formas de
tratamento ja estarem disponiveis por meio de artigos cientificos, cada caso tem suas
particularidades, sendo importante sua documentagio e descrigdo, o que justifica a realizagio
deste trabalho. O objetivo € promover a resolucdo do caso utilizando métodos e técnicas ja
consagrados pela ciéncia, mas descrever as particularidades especificas do caso, mostrando o
tratamento mais adequado para cada tipo de situagio. O tratamento serd realizado de acordo
com técnicas cientificamente comprovadas. Para um planejamento adequado para o caso, o
que € de extrema importincia, serio necessarias a obtencdo de fotografias intra-orais, para
1ssD serd necessaria sua aprovagio através da assinatura desse termo e de termos de uso e
imagem. Serdo necessarias aproximadamente 6 consultas, sendo cada uma delas
correspondente a: 1 - fotografias miciais e planejamento; 2 — visualizacio e discussdo do
planejamento como prévia do resultado esperado; 3 - cirurgia gengival; 4 — remogdo de suturas
apos 10 a 15 dias da cirurgia; 5 — acompanhamento em 30 dias de pos-operatorio; 6 —
acompanhamento em 180 dias de pds operatdrio. Todas as sesses serdo marcadas com
antecedéncia, de acordo com sua disponibilidade, podendo ser remarcadas caso necessario.
Todas as sessdes tem duragdo de aproximadamente 60 minutos, com exceg¢do da sessdo da

Faculdade Unido de Goyazes
Rodovia GO 060, Km 19, 3.184. Laguna Park
CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX62 3506-9300
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do resultado esperado; 3 - cirurgia gengival; 4 — remogio de suturas apos 10 a 15 dias da
cirurgia; 5 — acompanhamento em 30 dias de pos-operatorio; 6 — acompanhamento em 180
dias de pos operatorio. Todas as sessdes serdo marcadas com antecedéncia, de acordo com sua
disponibilidade, podendo ser remarcadas caso necessario. Todas as sessdes tem duragdo de
aproximadamente 60 minutos, com excegio da sessdo da cirurgia que podem ter duragio de
até 180 minutos. Todas as normas de uso de equipamentos de protecdo individual e
biosseguranca serdo devidamente seguidas e os atendimentos serdo realizados na Clinica
Escola da Faculdade Umido de Goyazes pelos pesquisadores responsaveis. Diante da
necessidade dos registros fotograficos durante todas as consultas, ¢ necessario concessdo do
uso de imagens, que poderio ser utilizadas futuramente para a publicagdo de trabalhos
cientificos e apresentacdes em congressos clentificos, para isso, marcar a seguir ¢ rubricar
dentro dos parénteses de acordo com sua opgdo. As imagens serdo divulgadas, caso optado,
mas ndo permitirdo sua identificagdo em hipotese alguma. A sua autoriza¢iio € voluntaria e a
recusa em autorizar nio acarretara qualquer penalidade ou modificacio na forma em que ¢
atendida pelos pesquisadores. Os pesquisadores irdo tratar a sua identidade com padrdes
profissionais de sigilo.

) Permito a divulgagdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa;

( ) Niao permito a publicacdo da minha imagem nos resultados publicados da pesquisa. Os
riscos relacionados a pesquisa envolvem a quebra de sigilo e confidencialidade e, para tanto,
os pesquisadores se comprometem manter em sigilo a sua identidade assim como dados que
possibilitem a sua identificacdo a fim de garantir o anomimato. Em relacio ao tratamento, todos
os protocolos serio seguidos para evitar qualquer tipo de desconforto, que pode ser minimo
durante ou imediatamente apos a cirurgia, e caso necessirio, serio prescritos medicamentos
para alivio de dor. Todos os cuidados necessarios durante o ato cirrgico serio tomados para
se evitar problemas raros relacionados a anestesia ou hemorragia local. Apés a cirurgia em
alguns dias serd necessdrio a remocio das suturas, e diante de qualquer problema vocé podera
entrar em contato no telefone descrito no inicio deste termo, e consultas poderio ser marcadas
a qualquer momento para a resolugdo da situacdo, de acordo com sua disponibilidade. Nao
existirdo despesas ou compensagdes pessoais, incluindo exames e consultas. Também nio ha
compensagio financeira relacionada a sua participagiio. Se existir qualquer despesa adicional,
sera de responsabilidade do pesquisador. Vocé pode se recusar a participar ou retirar o seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizacio alguma e sem prejuizo ao seu
cuidado ou a continuidade de seu tratamento. Os resultados deste trabalho, relato e descrigio
do caso em questio, serio divulgados em meio académico por meio de apresentagdes de
trabalho em congresso ou publicagdo em revistas cientificas. Vocé tem o direito de receber
assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos imediatos ou tardios
decorrentes da participaciio na pesquisa e receber indenizacio (reparaciio a danos imediatos
ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participacdo na pesquisa.

1.2 Declaraciio do pesquisador responsivel:

Faculdade Unido de Goyazes

Rodovia GO 060, Km 19, 3.184, Laguna Park
CEP-T5380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX62 3506-9300
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Eu, pesquisadora responsavel por este estudo, esclareco que cumprirel as informagdes acima
€ que o participante tera acesso, se necessario, a assisténcia integral e gratuita por danos diretos
¢ indiretos, imediatos ou tardios devido a sua participa¢io nesse estudo; e que suas
informacdes serdo tratadas com confidencialidade e sigilo. O participante podera sair do
estudo quando quiser, sem qualquer penalizagio. Se tiver algum custo por participar da
pesquisa, serd ressarcido; e em caso de dano decorrente do estudo, terd direito a indenizacio,
conforme decisdes judiciais que possam suceder.

1.3 Consentimento do Participante de Pesquisa/Responsivel legal:

Eu, o abaixo
assmado, discuti com a pesquisadora Camila Alves Costa de Oliveira sobre a minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sio os propositos do
estudo, os procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
assisténcia, confidencialidade e esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que
minha participagio ¢ voluntiria ¢ 1senta de despesas ¢ que poderel retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualquer

beneficio.

Trindade, 02 de julho de 2020.

PefhonueL ﬁmﬁ)&s de. Oenor

Assinatura do(a) participante de pesquisa/Responsavel legal

Data: 02/07/2020

Assinatura do(a) pesquisador(a) responsavel

Data: 02/07/2020

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica

Faculdade Unido de Goyazes

Rodovia GO 060, Km 19, 3.184. Laguna Park
CEP-75380-000- Trindade-GO - Fones: 0 XX&2 3506-8300
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