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CIRURGIA ESTETICA PERIODONTAL NO TRATAMENTO DO SORRISO
GENGIVAL: RELATO DE CASO

Ana Maria Haito'; Simone Chaves da Silva'; Suellen Thauanny da Costa Michels®
Camila Alves Costa de Oliveira?

RESUMO

INTRODUGCAO: A harmonizagdo do sorriso é encontrada quando ha o equilibrio
entre os dentes, os labios e gengivas. Diversos conceitos e normas estéticas foram
criados no intuito de definir um sorriso harménico. OBJETIVOS: Relatar um caso
clinico de corregdo do sorriso gengival por meio de procedimento cirdrgico
periodontal. METODOLOGIA: Foi realizada cirurgia periodontal estética
(gengivectomia / gengivoplastia) para correcéo de sorriso gengival em paciente com
queixa estética de coroas clinicas curtas nos incisivos centrais. Devido ao correto
espaco de insercao supracrestal, ndo foi necessaria osteotomia. O caso foi
acompanhando por 30 dias, sendo avaliadas a harmonia entre labio, dente e
gengiva na paciente a partir da comparagao das imagens intra e extra-orais antes e
nos 30 dias do pos-operatério. Além disso, a satisfacdo da paciente com o
procedimento foi avaliado por meio de questionario. RESULTADOS: A paciente
considerou-se satisfeita com o resultado estético alcangcando todas as suas
expectativas. A harmonia do sorriso, entre labio, dente e gengiva, foi alcangada
avaliando-se os preceitos estéticos de largura e altura dental e posigédo labial no
SOrriso. CONSIDERAGOES FINAIS: A cirurgia periodontal de
gengivectomia/gengivoplastia foi capaz de aumentar o comprimento longitudinal das
coroas dentarias, reduzindo a faixa de tecido gengival exposto ao sorrir, levando a
uma maior propor¢ao altura/largura dental, permitindo a predominancia dos incisivos
centrais e devolvendo, assim, a harmonia do sorriso da paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Gengivoplastia, gengivectomia, sorriso, estética dental.

PERIODONTAL AESTHETIC SURGERY TREATMENT OF GENGIVAL SMILE:
CASE REPORT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Harmonization of the smile is found when there is a balance
between the teeth, lips and gums. Several concepts and aesthetic norms were
created in order to define a harmonic smile. OBJECTIVES: To report a clinical case
of gingival smile correction using a periodontal surgical procedure.
METHODOLOGY: Aesthetic periodontal surgery (gingivectomy / gingivoplasty) was
performed to correct gingival smile in a patient with aesthetic complaints of short
clinical crowns on the central incisors. Due to the correct supracrestal insertion



space, osteotomy was not necessary. The case was followed up for 30 days, and the
harmony between lip, tooth and gum in the patient was evaluated from the
comparison of intra and extra-oral images before and in the 30 days after the
operation. In addition, patient satisfaction with the procedure was assessed using a
questionnaire. RESULTS: The patient considered herself satisfied with the aesthetic
result reaching all her expectations. Smile harmony, between lip, tooth and gum, was
achieved by evaluating the aesthetic precepts of dental width and height and lip
position in the smile. FINAL CONSIDERATIONS: Periodontal gingivectomy /
gingivoplasty surgery was able to increase the longitudinal length of the dental
crowns, reducing the range of gingival tissue exposed when smiling, leading to a
greater height / width ratio, allowing the predominance of central incisors and
returning, thus, the harmony of the patient's smile.

KEY-WORDS: Gingivoplasty, gingivectomy, smile, dental aesthetics.

Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario UniGoyazes
2Orientador: Prof. Especialista ou Mestre ou Doutor, pelo Centro Universitario UniGoyazes.
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INTRODUGAO

A expresséo do sorriso pode ser associada a uma diversidade de estados de
espirito, com configuragcdes diferentes proveniente da contracdo dos musculos da
boca. Além disso, o sorriso considerado estético ou “ideal” automaticamente gera
mais empatia. A sociedade tem influenciado no conceito de estética e beleza
adotado pelos padrdes atuais, o sorriso muda o dia de varias pessoas hoje ja temos
a periodontia para corrigir esses detalhes obedecendo as normas estéticas, sendo
uma condigao relativamente frequente que prevalece € a estética do sorriso € a
presenca de um sorriso gengival. Essa alteragao é caracterizada por uma exposigao
excessiva de gengiva ao nivel da maxila durante o sorriso (ALPISTE-ILLUECA,
2011; DINKER et al., 2014).

No entanto, a beleza é um conceito subjetivo que varia conforme a opinido
pessoal quanto a etiologia essa € multifatorial, essa condi¢ao afeta cerca de 10% da
populacao entre 20 e 30 anos de idade. Sua prevaléncia € maior entre mulheres do
que entre homens, devido a uma maior flacidez muscular (POLO, 2008;
MALKINSON et al, 2013; PAVONE et al, 2016; WESTPHAL, 2010). Uma das
causas da exposi¢ao gengival excessiva também €& a presenga de coroas clinicas
dentarias curtas, devido a uma erupgao passiva alterada. A erupgédo passiva
corresponde ao deslocamento apical da jungao dento-gengiva. (epitélio juncional e
insercdo conjuntiva supra-alveolar) quando o dente se encontra com o0 seu
antagonista (PEDRON et al., 2010).

Para corregao do sorriso gengival, a analise do sorriso, incluindo proporgao
largura/altura dentaria e harmonia entre dente e labio € importante (PANOSSIAM &
BLOCK, 2010). Na execucdo do planejamento do caso, o cirurgido-dentista pode
associar diversas abordagens de analise facial e do sorriso para assegurar que as
informagdes fundamentais ao plano de tratamento ndo sejam esquecidas ou
negligenciadas. Portanto, o cirurgido dentista deve, inicialmente, possuir
conhecimentos sobre a anatomia do periodonto, estética facial e relagdo entre os
labios, dentes e tecido gengival para conseguir executar um bom planejamento.
Outro fator importante corresponde a sele¢cao da abordagem terapéutica adequada
para o caso. A gengivoplastia ira remodelar a gengiva e restabelecer a forma
anatomica e contorno gengival e, associada a osteotomia quando necessaria,

constitui-se uma técnica previsivel e indicada para corregdo do sorriso gengival .



Também ¢é importante correlacionar que os tecidos periodontais também receberam
diferentes classificagdes. As caracteristicas do tipo de fendtipo gengival devem ser
consideradas para a definicdo da técnica cirurgica. Um método adotado para
estabelecer o tipo de fendtipo é através da transparéncia da sonda periodontal
durante o exame de sondagem, considerando o fendtipo fino quando a sonda é
visualizada através do tecido gengival e fenétipo espesso quando a sonda néo for
visivel.

A partir do exposto, o objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico

de corregao do sorriso gengival através de cirurgia plastica periodontal.

METODOLOGIA

Este relato de caso clinico foi realizado na Clinica Escola de Odontologia da
Universidade UniGoyazes, no municipio de Trindade — GO, situada no enderecgo
Rodovia GO-060, 3184 - Laguna Park - Vila Emanoel. Previamente a realizacdo do
tratamento odontolégico, a paciente foi esclarecida sobre o procedimento
odontoldgico. Apds concordancia, expressa por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE, Apéndice 01), a paciente foi atendida
conforme as normas de biosseguranga da Instituicdo. A cirurgia foi realizada pelo Dr.
Marcio Ramos.

Foi selecionada participante de 25 anos, sexo feminino, leucoderma,
sistemicamente saudavel, que tinha como queixa principal exposi¢ao excessiva de
gengiva ao sorrir e coroas clinicas dentarias curtas nos incisivos superiores.

Outro fator importante foram os exames fisicos extras e intraorais, exame
clinico, realizagdo de radiografias e registro fotografico para diagnostico e
planejamento. A paciente recebeu orientagbes quanto a higiene oral e recebeu o
devido tratamento periodontal basico até que o estado de saude periodontal fosse
encontrado, sendo considerado um indice de placa e sangramento gengival menor
que 20% considerado saude para realizagéo da cirurgia. Foi classificado em relagao
ao fendtipo da paciente, como periodonto espesso usado também como parametro
para a realizagao da técnica cirurgica. Ao exame radiografico panoramico nenhuma
alteracao patologica foi encontrada (Figura 1).

Em analise extraoral observou-se que havia uma maior exposi¢ao gengival

nos elementos 11, 12, 21 e 22 (Figura 2) e uma proporg¢ao largura/altura maior que
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85% nos incisivos centrais e maior que 70% nos incisivos laterais, limitando a
harmonia do sorriso. Para corregdo, foi proposto a paciente cirurgia de
gengivectomia/gengivoplastia sem osteotomia onde foi verificado antes da
realizagc&o da cirurgia. Apds a analise de propor¢des dentarias e gengivais estéticas
as meédias de quantidade de tecido gengival a ser removido em cada elemento
dentario foram estimadas.

Previamente a cirurgia foi utilizado como protocolo asséptico :clorexidina a
0,12% para assepsia intraoral e 0,2% para assepsia extraoral. Para o
procedimento cirurgico inicialmente foi realizado bloqueio dos nervos alveolar
superior anterior e nervo alveolar superior médio utilizando anestésico lidocaina 2%
1.100.000 com vasoconstritor.

Para gengivoplastia, inicialmente foi realizado a escultura dos tecidos
gengivais, apos delimitacdo da quantidade de tecido a ser removido por pontos
sangrantes feitos com a sonda periodontal com marcagdes de 1 mm PC-PUNC
Carolina do Norte (Hu-Friedy, Chicago, IL, EUA). Os pontos foram marcados no
zénite gengival de cada elemento dentario comparando os devidos niveis de
margem gengival (distdncia da margem gengival a jungcdo cemento-esmalte) e
planejamento (Figura 3). Fio dental foi utilizado para verificar a relagado correta de
altura dentaria entre os elementos operados (Figura 4). Na sequéncia foi realizada a
incisao bisel interno com |amina de bisturi 15C delineando parabolicamente sob os
pontos sangrantes as futuras margens gengivais. Incisdo intrassucular foi feita em
seguida a fim de romper os tecidos de insercao e facilitar a remogéao do colarinho
gengival ((Figura 5). Com uma cureta de Goldman-Fox o colarinho gengival foi
removido e adequagdes das margens gengivais foram realizadas com micro-tesoura
Castroviejo (Figura 6).

O espago de insergcao supracrestal foi verificado através de sondagem
intradssea com sonda periodontal milimetrada. Em todos os dentes uma distancia
igual ou superior a 3 mm foi encontrada entre a nova margem gengival e crista
Ossea alveolar, ndo havendo, portanto, necessidade de osteotomia.

As devidas recomendagdes e medicagdes pos-operatoérias foram prescritas
para evitar possiveis infeccoes e para controle de dor. Para auxilio do controle de
placa bochechos com clorexidina 0,12% por 10 dias, também foi prescrito,

paracetamol 750 mg 1 comprimido de 6\6 horas por 3 dias, para controle quimico da
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placa a nimesulida (100mg) 1 comprimido 12\12 horas por 3 dias, de forma a tornar
0 pos-operatorio o mais confortavel possivel.

Os acompanhamentos foram realizados até 1 més pds-cirurgico com registros
fotograficos comparativos afim de se avaliar os resultados da terapia aplicada. A
satisfacdo do paciente foi avaliada por meio de questionario constando a pergunta
"Vocé sentiu-se satisfeito do ponto de vista estético com o tratamento realizado?" no
qual o paciente deve selecionar a resposta dentre "ndo satisfeito", "satisfeito" ou

"parcialmente satisfeito".

Figura 1: Radiografia panoramica inicial.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 2: Foto extraoral do sorriso da paciente.



Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 3: Marcagao dos pontos sangrantes.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 4: Uso de fio dental como linha de referéncia de altura dental.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 5: Apds incisao em bisel interno e intrassucular.

Fonte: Elaborada pelos autores.
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Figura 6: Refinamento das margens gengivais com tesoura Castroviejo.

Fonte: Elaborada pelos autores.

RESULTADOS

Ao final da cirurgia, no aspecto inicial, ja foi notada otimizagao da altura dental
em relacdo aos outros elementos dentarios com predominancia dos incisivos
centrais (Figura 7). Aos 30 dias de pds-operatério observou-se na analise do sorriso
uma menor exposicdo gengival e harmonia entre labios, altura e largura dental,
enfatizando a predominancia dos elementos anteriores (Figura 8). A proporgao
largura/altura dos incisivos centrais passou a ser de 80% e de 65% nos incisivos
laterais. A expectativa da paciente foi superada com o resultado praticamente
imediato, mantendo-se satisfeita em 30 dias pds-cirurgico especificamente nesse
caso. Além disso, nenhum ponto estético negativo da operagéao foi relatado, além de

pouca ou henhuma queixa de dor ou incbmodo pés-operatorio.

Figura 7: Aspecto inicial pos-cirurgico intraoral.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 8: Aspecto do sorriso em foto extraoral em 30 dias pds-cirurgico.

y

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

No presente relato de caso foi realizado uma correcao do sorriso gengival
utilizando a técnica cirurgica conhecida como gengivectomia\gengivoplastia. Os
resultados obtidos mostraram uma melhor harmonizagdo do sorriso e uma melhor

estética nos dentes anteriores da arcada superior, evidenciando ainda mais os
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incisivos que estavam cobertos por gengiva. Sendo assim, a proporgéao
altura/largura dental foi otimizada, alcangando os valores esteticamente
recomendados para os incisivos anteriores, sendo eles <65% para incisivos laterais
e entre 75 a 80% para incisivos centrais (SEIXAS, COSTA-PINTO, ARAUJO, 2011).

Além da proporgéo largura/altura, existe hoje diversos métodos e guias de
analise facial para se basear no planejamento de harmonizagdo do sorriso. A
estética do sorriso depende basicamente da relagdo entre dentes, gengiva e
labios. A medida de exposigdo gengival considerada normal ao sorrir esta entre 1 e
2 mm (VIG & BRUNDO, 1978), sendo que até 3 mm ainda & considerado aceitavel
do ponto de vista estético. Nao existe na literatura um consenso quanto a
quantidade de gengiva que devera estar exposta para considerar um sorriso como
gengival, contudo, os valores variam entre os 0 e 4 mm (VAN DER GELD et al.,
2011).

Sendo assim, nao necessariamente o sorriso se torna desagradavel
esteticamente somente pela exposi¢cao excessiva de tecido gengival, mas sim por
um conjunto de elementos da face. A auto percepgao do sorriso pelo paciente é
mandatoria para a busca da melhoria e tratamento. O cirurgido-dentista é essencial
na analise facial do paciente buscando referéncias estéticas para proporcionar um
planejamento adequado do ponto de vista estético, funcional, biolégico e que
corresponda as expectativas do paciente. Sendo assim, embora a harmonia do
sorriso ndo possa ser avaliada apenas com base em calculos numéricos, um
método objetivo de avaliagdo deve estar a disposicao dos profissionais de saude
como ponto de partida para guiar o planejamento de casos (PANOSSIAM & BLOCK,
2010).

Alguns pontos que devem ser avaliados nesse planejamento € se ha
presenca de tercos faciais equivalentes, simetria facial, paralelismo entre linha
bipupilar e linha simétrica passando pelas comissuras. Além destes pontos, a largura
do sorriso e proximidade ou leve toque dos dentes anterossuperiores com o labio
inferior sdo detalhes que devem ser analisados (COLOMBO; MORO; RECH,;
VERONA; COSTA, 2004). A andlise facial e do sorriso da paciente pré cirurgico
mostrou simetria facial e de comissura, paralelismo da linha bipupilar e proporgéo
adequada dos tercos faciais.

As relacdes dento gengivais também tém muita importancia na avaliagado do

paciente, sendo relevantes o contorno gengival e sua harmonia (COLOMBO;
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MORO; RECH; VERONA; COSTA, 2004). Sabri (2005) mostrou que o sorriso ideal
inclui labio superior que alcanga a margem gengival livre, com ligeira curvatura entre
o filtro labial e as comissuras, coincidéncia entre a linha formada entre as incisais
dos dentes anterossuperiores e o labio inferior, corredor bucal minimo ou ausente e
plano oclusal frontal paralelo a linha interpupilar, além de componentes dentarios e
gengivais em harmonia. Vale ressaltar ainda que cada pessoa possui um padrao
que deve ser respeitado, como por exemplo as mulheres que definitivamente tem os
sorrisos mais expansivos comparados aos homens (SABRI, 2005). Seixas, Costa-
Pinto e Araujo (2011) desenvolveram um check-list para avaliagdo do sorriso, sendo
eles: 1- Distancia interlabial; 2- Exposi¢gao dos incisivos superiores em repouso; 3-
Arco do Sorriso; 4- Proporgcao entre largura e comprimento dos incisivos superiores;
e 5- Caracteristicas morfofuncionais do labio superior. Aos 30 dias pds-cirurgico
observou-se na paciente o alcance de varios quesitos estéticos com a cirurgia de
gengivectomia/gengivoplastia, incluindo a harmonia da linha labial, simetria do
sorriso e adequada proporgao largura/altura dos incisivos. A avaliacdo do fenétipo
periodontal dos pacientes tém sido sustentada por varios autores como fator
contribuinte também para a selecédo de procedimentos cirdrgicos mais seguros.

O pos-operatorio de 1 més no presente caso foi um tempo satisfatério para
ver o resultado pds-cirurgico imediato, uma vez que nao foi realizada osteotomia
devido ao adequado espacgo de insergao supracrestal presente apos gengivectomia.
A arguigao da satisfagdo da paciente foi de extrema importancia para avaliagao final
do caso, uma vez que a concordancia e contentamento da paciente com
procedimentos estéticos sdo mandatérios nesse tipo de procedimento. E
recomendado que a paciente permane¢ca em manutengdes e avaliagbes a longo
prazo afim de verificar a estabilidade da posicdo da margem gengival bem como
persisténcia da satisfagdo da paciente apdés a cirurgia de gengivectomia /

gengivoplastia sem osteotomia.

CONSIDERAGOES FINAIS

A cirurgia periodontal de gengivectomia/gengivoplastia foi capaz de aumentar
o comprimento longitudinal das coroas dentarias, reduzindo a faixa de tecido
gengival exposto ao sorrir, otimizando a proporgéo largura/altura dental, permitindo a

predominancia dos incisivos centrais e devolvendo, assim, a harmonia do sorriso da
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paciente. Esse resultado somente foi possivel apds analise facial, do sorriso e dental
criteriosa, bem como avaliagado do espaco de insergao supracrestal e verificagdo da
satisfagcao da paciente. Acompanhamento a longo prazo sao recomendados afim de
averiguar a manutencéo dos resultados obtidos em 30 dias de pds-operatério nesse

caso.
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Fodrds GO 060, Kn 19, LI,
FACLILEAGE UBAAC CF Laguna Park & Trindads & Goiks & 75 350000

GG‘T.A. IES B2 35040300 = cenbwicd fugsdulir = v, fugsdubr

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDN - TCLE

vnw&hmm:muda{h{ajam oMo vehmtario(a), da pesquisa intilada
“Cmmamﬂmpm@mlmtmnﬂn@mmgeﬂgmmhmmm Men nome
EthAhECuﬂn:hDhumimmm&ﬁnmﬂtmmhmdﬂM&
Perindontia. Apos receber o5 esclarecimentos @ as informaces a seguir, se woce acsitar fazer
parie do estoda, mh'u{mhdﬂiupuglmﬂmuﬂm]ﬂﬁmdmnﬂ:ﬁ,qmmw
mdmmsuﬂnmmdﬂuemeamp&menp&qmﬁnwﬂ
Mﬂﬁummmkmmpﬂmm&mmpmﬂhﬂu{a}ﬂfmﬂgm
Mas se aceifar participar, as dividas sobre @ pesquisa poderdo ser esclarecidas pelofs)
pﬁmmﬂfﬁj]ﬁ}mmﬂ[]&j via e-pail (camila. costgEdae edo br) e, inchisive, sob fonma
de ligacao a cobrar, mﬁnm%mhm:ﬂuﬂmﬂeﬁlﬂm (62}
0RIT23441. Mp&mﬂﬁmudﬂﬁiﬁmﬂnﬂ.mdmﬁmcmpﬂmmpﬁqﬂ
memmhﬂpmmzcm“mumtﬁnnmumuum
de Govazes (CEP-FUG), localizado m Faculdade Unido de Goyazes, GO 060, Em 19,
Trindade/G0, CEP: 75380-0400, telefone: (62) 3506-9300, fimciomamento: Bhas1lhel3has
lmﬁsgmﬁamm&m&mummtmhham
HammldeEumanPﬁqma{CﬂHEP}quepmmmenﬁmﬁmhmumda
Sands (M5). O CEP & responsavel por realizar a analizs etica de projetos de pesquisa com

seres manas, sendo aprovado aquele que sepe o5 pADCIIos estabeledidos pelas resohgGes,
Darmtivas @ complemeniares.

1. Informagies Importantes sobre a Pesquiza:

O tindlo deste mabalbo & “Cinmgia estetica periodontal no raRmento do somiso gengival:
relan de caso™. Elmtihﬂ]]mquemmgmaamnhwmumnhmmm
mtmmmﬂmmmgaammemmmMn
SAOITISD. Dﬁmfm.:mmcmm::mmﬁ ma roting chmica, porém cada um
com s partiulankdades, emmmmmhmrummthma&quah Apesar de

particularidades,
]um.ﬁaamhm;muiﬁtemhﬂnﬂuh]memamlxmmmmhmﬂn
metados & técmicas ja consagmados pela ciéncia, mas descrever as i Epa'_tﬁus
Mum,mmmhntamrnﬁﬂmmudam&iw {0 ratamento s
mmuﬂmmmm Para um planejamento
mmumnqmeﬁmmgmmmaﬁmmt
Emﬂgaﬁasﬁmsnetﬁcapmﬁmmmmmmm&mm
fiesse termo & de termos de uso ¢ imagem Serde necessarias aproxmadamente § conslas,
sendo cada uma delss comespondente a: 1 - folngmfias miciss e planejamento; 2 -
mnlm;.medunﬁmﬂplmqm:mmﬁrmlmhupaﬁmB Cnmeia

necessario. Todas 25 sessdes tem duracio de aproximadamente 60 mimos, com excecio da

samdanrnrgnquepnui!nmrd'm de ate 120 mimites. Todas as normss ds uso de

squipamentss de prote;do mdividmol & bossepunnca serdo devidaments sepuidac & os
Faculdade Unifo de Goyazes

Fodiorwim CRO) 00, Bl 19, 184, Laguss: Park
CEP-TESN000- Trimciscs-0h - Forme: O 0083 TRE-S000




Fodovis GO 080, Kn 16, 1184
FALLILDADE LBAC D Laguna Park * Trinsade & Gaiky # 75380000

GD.T.A. IES B2.3%0.0100 » conteic@fugeduls = wew, fugedulr

aEﬂnmﬂmmmﬂmﬁnmﬂmuE&cnhdaFmMUmmﬁﬁnﬁmpﬂm
pesquizadores responsaveis. Ih!ﬂIElhIEEEEIﬂ..ﬂEﬁ]EIEEED‘ﬂSfMEHﬂEDS turamie podas as
consttas, emcm:hm:km.gmqmpuﬂmwuﬂmﬂasfurmm
par a publicac3o de trabalhes dentificos & apresentandes sm congressos centificos, para isso,
mamemﬂhﬂnhmﬁumummmmmﬁsmm
mﬂgadaansuq:mmmumpmmnm:hmﬁaﬂ& Em]up-aEsealg;m Aqm
mmewhmaeammanmantmmwmw
mﬁi:;mmfmmqueeamd:dapﬂmp&qm (s pesquisadores itdo matar a
mm:mmpnﬁﬂmﬁngh
[]hmnaﬁw]ga;mdamﬂanmgmm& resultades publicados da pesguisa;

( ) Nao permito a publicagdo da minha mmagem nos resultados publicados da pesquisa.

(Os riscos relacionados 2 pesquisa envolvem a quebra de sigilo @ confidencialidade e, para
tanto, 05 pesquisadorss 52 COmMpromenam manter &m sigilo a s identidade assim como dades
e possibilitern a saa Lfmuﬂm;maﬁm:bgnmn.ﬂmam Em relacio a0 MRtamento,
Mﬁnsmhmmﬂnmm qualquer tipo de descomforto, que pode ser
m@em@mmamemmmmma
medicamentes para alivio dz dor Th-:hsmmhhsm:a&mmﬁnmummmymsmm
hmdmpmseﬂpmhlmummrﬂam:hsam&iumm;uml
WM&WMWMnW nnllzan;authta:m::as
embasada: pa lieratum, respeito 35 estniums apadmicas, ublizacao de instrumentais

amu-;audasm eime&qmlmnr;mblemamep:hme:ﬂaranmﬂatum
M@m@mmmd@memﬂxwﬂmmm@uqﬁﬂm&mu
p.namnhl;m:lamruagm Ea:mi:mnmd:spnmbﬂlda&\aummm“l
COMmpEnsa; e pﬁmlﬂnﬂhm&:mﬂlﬂmmuhamqm
Emmnr&lmadansuapaucqm;m Se existir qualquer despesa adiciomal sera de

responsabilidade do pesquisador. ﬁmepﬂmmammnﬂmnm
:msmanmn]qmr&sedapammsempmﬂm;mﬂmemmmnm
cuidado ou a contimmidade de sen matmento. Os esultades dests trabalha, rﬂamalﬂm;m
dntmanm&hn,md:mﬂgﬂhsanmanxa&mmpmmﬁmmmm
mbaltnancmgﬁmnupuhhm;mmmnmsumuﬁus Viooé tem o direite de receber
MmmmLmemmemsmmdms
mwﬂpﬂwmmmemmﬂﬂgﬂ[wndmsmaﬁaM5
o fishurms), gmmdamnh,:hcmmﬁsﬂzmpartnpa;mmp&qmnﬁﬂﬁmmdﬁse
caso chimico traz beneficios, mmmummmmmmhm
de forma a devolver forma e fingao adequada para os dentes, favorecends ate mesmo as
relagdes inferpessoais do individuo. Alem disso, descrevera uma fecnica para s sifuagac
desafiadora na rotina climica e gue acomete DmEtes pacientss, que poderao ser tratados de
forma semeThands.

llﬂarhr:g:ndnpﬁqmum:rupmnﬂ_

En.p&;qmsahar&.‘pmsnrdp:lmm Edua;ur[mrmpmaaim.ﬁlmu;mm
£ (U= 0 PArticipante ter3 ACess0, 52 DErassaria, aasslstmnampﬂegmmnpnrdamsmmns
e indireios, imediatos ou fandios devido a sua participacao nesse estudo; e que suas
Mmuasmutmdasmmmuﬂdmlﬂmhemh 0 participants podera sailr do

estudo quando quiser, sem qualmuer penalizacdo. Se tiver alzum custo por panticipar da
Faculdade Unifio de Goyazes

Readrvin (R0 060, i 19, 3. 134, Laguuna Pk
CE P-Tas 0 Trircecde-0 - Forme: [ G083 JEE-S000
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FALLILDADE Usidcs bE Podoia GO QED. Kn 3R, 3004
Lea /0000
GOYAZES A e v I e R

PeSiquisa, serd ressarcido; & em case de dano decorrente do eshade, tera direito a indenizacao,
conforme derisoss fudicials qoe possam aacsder.

1.3 Conmsentimento do Participante de Pesquisa Responsivel leeak

En, Susllen Thananemy da Ciosta Michels, abatzo assinadn, disouti com a pesquissdor
Camnila Alves Costa de Oliveira sobre a minha deciz3o em participar nesse estudo. Ficaam
claros para mim guais s30 os propositos do estudo, o5 procedimentos a serem realizados,
saus desconfortos e riscos, a5 garantias de assistencia, confidencialidade e esclarecimentos
permanentes. Ficon claro tambem que minha participagao & voluntaria e isenfa de despesas e
gue poderei retirar o meu consentimento a qualquer momento, sem penalidades ou prejuzo

o0 parda de qualquer beneficio.

Amiralss e 0 parlicipanis & Squise Resrnaiyzl logd

Dhatac 179002021

Trimdade, 17 die abril de 2031

(il Caflmes, TESTa cha WJllish o
Agsirciless dosl &) peshjurndon a) foipenides]

Dhatac 17902021

Testemnumnbias em caso de nso da assinatur datiloscopica
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