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MIOPLASTIA NASOLABIAL — RELATO DE CASO CLINICO

(Ludmara Alves da Cruz)'; (Sueliton Lucas Cardoso)'; (Camila Alves Costa de
Oliveira)?

RESUMO

INTRODUCAO: Dentro dos padrdes de estética atuais buscados e impostos na
sociedade, o sorriso compde grande parte da estética facial, a qual depende de uma
analise cuidadosa da face, buscando sempre uma harmonia, equilibrio e proporcao
entre sorriso, labios, olhos, pele, dentre outros. Um grande responsavel por causar
esse desequilibrio estético facial € o sorriso gengival, o qual pode desencadear
insatisfagdo estética, baixa autoestima e interferir até mesmo nas relagdes
interpessoais. O sorriso gengival possui diferentes causas que precisam ser
corretamente identificadas para a escolha do melhor tratamento. Para alguns casos,
a técnica denominada mioplastia nasolabial, vem sendo indicada e executada, tanto
pela sua praticidade como a sua eficacia, proporcionando um resultado satisfatorio
na maioria dos pacientes. OBJETIVO: Relatar um caso clinico de paciente com
sorriso gengival e nariz caido utilizando a técnica de mioplastia nasolabial para
corregdo. METODOLOGIA: Foi realizada a cirurgia de mioplastia nasolabial para
correcao de sorriso gengival devido a exposi¢ao gengival por hipermobilidade labial
em uma paciente do sexo feminino, 29 anos, leucoderma. A técnica constituiu em
incisdo na linha muco gengival, com posterior afastamento tecidual no sentido
labionasal, buscando a desinsercdo da por¢cao medial do musculo depressor do
septo nasal e ligamento dermocartilaginoso. O afastamento tecidual foi realizado na
area compreendida entre duas linhas imaginarias tragadas no longo eixo dos dentes
11 e 21. Apdés o afastamento deixando o osso exposto introduziu-se cimento
cirargico, mantendo-o por sete dias na regido com a finalidade de evitar a reinsergao
muscular. O acompanhamento foi realizado por seis meses apoés a terapia, avaliando
manutengao da posi¢ao labial pds cirurgia, corregdo do sorriso gengival e satisfagao
da paciente. RESULTADOS: Apés 30 dias, houve alongamento do labio superior na
posicao em repouso, bem como redugao importante do seu encurtamento ao sorrir.
Acompanhado a isso notou-se elevagao da ponta nasal em repouso e aumento da
espessura do vermelhao labial durante o sorriso. A correcao da linha alta do sorriso
se fez sem comprometimento da harmonia do labio, mantendo-se o perfil labial
original da paciente. Além disso, alcangou-se alto grau de satisfagdo da paciente
apés a realizagdo da cirurgia e manutencdo dos resultados a longo prazo.
CONCLUSAO: Atualmente, sdo apresentadas algumas técnicas cirlrgicas para
diminuir a hiperatividade labial, podendo ser executada intra ou extra-oral. Dentre
essas, a mioplastia nasolabial é bastante indicada, tendo como principais vantagens
sua extrema simplicidade e minima morbidade, além dos expressivos resultados
obtidos de maneira rapida e eficaz.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia. Tratamento. Hiperplasia gengival. Periodontia.



NASOLABIAL MYOPLASTY - CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Within the current aesthetic standards sought and imposed in
society, the smile makes up a large part of facial aesthetics, which depends on a
careful analysis of the face, always seeking harmony, balance and proportion
between smile, lips, eyes, skin, among others. A major responsible for causing this
facial aesthetic imbalance is the gummy smile, which can trigger aesthetic
dissatisfaction, low self-esteem and even interfere with interpersonal relationships.
The gummy smile has different causes that need to be correctly identified in order to
choose the best treatment. For some cases, the technique called nasolabial
myoplasty has been indicated and performed, both for its practicality and
effectiveness, providing a satisfactory result in most patients. OBJECTIVE: To report
a clinical case of a patient with gummy smile and drooping nose using the nasolabial
myoplasty technique for correction. METHODOLOGY: Nasolabial myoplasty surgery
was performed to correct gummy smile due to gingival exposure due to lip
hypermobility in a female patient, 29 years old, Caucasian. The technique consisted
of an incision in the mucogingival line, with subsequent tissue retraction in the labial-
nasal direction, seeking to detach the medial portion of the nasal septum depressor
muscle and dermocartilaginous ligament. Tissue removal was performed in the area
between two imaginary lines drawn on the long axis of teeth 11 and 21. After
removal, leaving the bone exposed, surgical cement was introduced, keeping it for
seven days in the region in order to avoid reinsertion. muscle. Follow-up was
performed for six months after therapy, evaluating maintenance of post-surgery lip
position, gummy smile correction and patient satisfaction. RESULTS: After 30 days,
there was a lengthening of the upper lip at rest, as well as a significant reduction in its
shortening when smiling. Accompanied by this, an elevation of the nasal tip at rest
and an increase in the thickness of the labial vermilion were observed during smile.
The correction of the high smile line was carried out without compromising the
harmony of the lip, maintaining the patient's original lip profile. In addition, a high
degree of patient satisfaction was achieved after surgery and maintenance of long-
term results. CONCLUSION: Currently, some surgical techniques are presented to
reduce lip hyperactivity, which can be performed intraorally or extraorally. Among
these, nasolabial myoplasty is highly indicated, having as main advantages its
extreme simplicity and minimal morbidity, in addition to the expressive results
obtained quickly and effectively.

KEYWORDS: Surgery. Treatment. Gingival hyperplasia. Periodontics.

' Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes - UniGoyazes.
2 Orientadora: Prof. Me. do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes - UniGoyazes.



INTRODUGAO

Um sorriso ideal ou agradavel esta diretamente ligado as estruturas faciais
(MOSKOWITZ & NAYYAR, 1995). As caracteristicas para um sorriso ideal tém que
conter: linha interpupilar com eixo horizontal relativamente paralelo a linha da
comissura labial, a arcada dentaria ndo apresente diastemas, a gengiva tenha a
forma de arco parabdlico regular e as papilas preencham as ameias (MOSKOWITZ
& NAYYAR, 1995). A estética do sorriso adequado € constituida por multiplos
fatores, incluindo posigdes musculares estaticas e dindmicas, sendo o contraste
entre a cor dos labios e dente de extrema relevancia (AHMAD, 1998). A exposigao
de 3 mm ou mais de gengiva durante o sorriso geram uma falha estética, estando
associada a insatisfagcdes com a estética do sorriso (AHMAD, 1998).

Cerca de 12% dos individuos maiores de 18 anos apresentam a margem
gengival em posigao coronaria a jungao cemento-esmalte pela auséncia ou parcial
migracao fisiologica da posicdo da margem gengival (VOLCHANSKY,1979),
causando o sorriso gengival (VOLCHANSKY & CLEATON-JONES, 1974). A
principal causa associada a essa condi¢cao esta a erupgao passiva alterada com
relacdo dento gengival (VOLCHANSKY & CLEATON-JONES, 1974).

Além da erupgao passiva alterada, o sorriso gengival esta relacionado a
diversos outros fatores como: hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior; excesso vertical maxilar; protrusdo dentoalveolar superior (DESAI, 2009).
Na maioria dos casos, alguns desses fatores ou até mesmo todos encontram-se
associados (DESAI, 2009). O profissional mais capacitado a avaliar a participagao
dos fatores responsaveis pelo sorriso gengival parece ser o periodontista, sendo que
a hiperatividade dos musculos elevadores do labio superior € o menos percebido e
estudado (DESAI, 2009).

A musculatura nasolabial também tem grande importancia na harmonia e
estética dessa regido anatdmica, sobretudo na dinamica do sorriso. Nos ultimos
anos, tem-se observado aumento do interesse anatdémico-funcional da regido
nasolabial. O ventre medial do musculo depressor do septo nasal € o principal
responsavel por alteragdes dinamicas e estéticas do labio superior e nariz (Pinto,
1998). Sua contragdo esta relacionada ao abaixamento da ponta nasal e
encurtamento do labio superior durante o sorriso, esse encurtamento adquire maior

importancia estética quando eleva muito a linha do sorriso (PINTO, 1998). Com o



envelhecimento, ocorre o aumento da medida entre o subseptonasal a borda inferior
do labio superior. Em homens jovens a média é de 22 a 24 mm, em mulheres jovens
20 a 22 mm (ROBBINS, 1999).

O nariz de quatro cadaveres de adultos coreanos foi estudado e o total de
123 pacientes (96 mulheres, 27 homens) foram operados mostrando a relagao
anatomica e funcional entre o ligamento dermocartilaginoso e o musculo depressor
do septo nasal (HWANG, 2006). O musculo depressor do septo nasal € inserido a
base e a superficie lateral do crusmedial da cartilagem inferior. O ligamento é
estendido posteriormente ao musculo que o tensiona para baixo. Em todos os 123
casos a ponta do nariz foi elevada apos o corte do ligamento dermocartilaginoso. Os
angulos nasolabiais aumentaram de 5 - 15 graus e o nariz foi encurtado (HWANG,
2006). A experiéncia clinica e os estudos morfolégicos sugerem que o ligamento
dermocartilaginoso € puxado para baixo pelo musculo depressor do septo nasal,
fazendo com que esse ligamento aja, assim, como um depressor (HWANG, 2006).

A sindrome da ponta nasal pendente e labio superior encurtado durante o
sorriso depende da atividade do musculo depressor do septo nasal e esta
relacionado a insatisfacdo estética em casos de sorriso gengival (RICARDI, 2009).
Desta forma algumas técnicas surgiram com a intencdo de manipular esses
musculos buscando resultados que amenizem a elevacdo do labio diminuindo a
quantidade de gengiva exposta durante o sorriso, dentre elas o uso de toxina
botulinica, modificagbes da técnica de rinoplastia, zetoplastia e a mioplastia
nasolabial (FREITAS, 2006).

A técnica cirurgica da mioplastia nasolabial consiste na incisdo dos feixes
musculares correspondente a distancia entre duas linhas imaginarias verticais na
porcdo mediana de cada incisivo central superior. Posteriormente, faz-se a
disseccédo tecidual no sentido labio-nasal buscando a desinser¢do dos ventres
mediais dos musculos depressores do septo nasal e do ligamento
dermocartilaginoso na base e superficie lateral da crura medial, promovendo a
elevacdo da ponta do nariz e minimizando a hiperatividade do labio superior
(DUARTE et al., 2015).

A proposta do presente estudo é avaliar a técnica cirurgica de mioplastia
nasolabial, onde afastamos a por¢ao medial do musculo depressor do septo nasal,

permitindo que o labio fique mais coronario no sorriso € a ponta do nariz arrebitada.



Uma vez que, a mioplastia nasolabial € uma cirurgia que ajuda a engrossar os labios
deixando-os com um melhor contorno, a realgar o contorno da boca e a delinear a

"coluna do filtro" (area mais profunda que vai do nariz ao labio superior).



METODOLOGIA

O presente projeto de relato de caso esta sendo submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario UniGoyazes tendo sido realizado
respeitando todas as condigdes éticas e legais para o caso.

Este caso clinico foi realizado em uma paciente do sexo feminino, 29 anos,
leucoderma que tinha como queixa principal exposi¢gao gengival excessiva durante o
sorriso e nariz caido (Figura 1). Para tratamento do caso foi proposto a participante,
cirurgia de mioplastia nasolabial. O caso somente foi executado com devida
concordancia da paciente expressa por meio de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 01), apds explicagdo de técnicas,

riscos e beneficios.

Figura 1: Fotografia inicial da paciente, foto de sorriso aproximada.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Previamente a execugdo do caso, os devidos exames periodontais e

instrugéo de higiene oral foram realizados, bem como adequagdo do meio oral e
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raspagem periodontal, caso necessario, até a paciente apresentar um quadro de
saude periodontal, com menos de 15% dos sitios com detecgéo de placa.

As fotografias extra-orais (Figuras 2 a-b) tiveram por objetivo avaliar a
presenca de nariz caido (antiestético) juntamente com o sorriso gengival (linha do
sorriso alta - ao sorriso maximo, a paciente mostra os dentes e faixa gengival de 3

mm ou mais).
Figura 2: Fotografias iniciais extraorais da paciente. Foto externa lateral em repouso (a) e foto

externa lateral na condi¢ao de sorriso maximo (b), mostrando condig¢des iniciais do nariz e do sorriso.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

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. Apos assepsia
intra e extra-oral com clorexidina a 0,12% e 0,2%, respectivamente, foi realizada
anestesia infiltrativa na regido apical dos incisivos superiores. O ponto de referéncia
anatémico para incisdo dos feixes musculares corresponde a distancia entre duas
linhas imaginarias verticais na por¢do mediana de cada incisivo central (11 e 21). A
incisdo pode ser feita incluindo ou n&do o freio labial superior, caminhando
apicalmente na linha mucogengival. Disseccédo tecidual no sentido labio-nasal,
buscando a desinsergdo das porgdes mediais dos musculos depressores do septo
nasal até encontrar o ligamento dermocartilaginoso na base e superficie lateral da
curva medial, deixando exposta a espinha nasal anterior (Figura 3). Adaptou-se
cimento cirurgico na regidao com a finalidade de proteger a ferida cirurgica e evitar a
reinsercao muscular (Figura 4). Medicacbes pds-operatérias foram prescritas, dentre

elas amoxicilina 500 mg, ibuprofeno 300mg e dipirona sédica 500mg.



12

Figura 3: Fotografia da dissecagéao tecidual para desinsergdo das por¢gdes medias dos musculos

depressores do septo nasal até encontrar o ligamento dermocartilaginoso.

Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 4: Po6s cirtrgico imediato, com adaptagao do cimento cirirgico com a finalidade de proteger a

ferida cirurgica e evitar a reinser¢cdo muscular .
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Fonte: Elaborada pelos autores.

A remocgado do cimento cirurgico se deu 07 dias de pds-operatério e o
acompanhamento realizado aos 30 dias e 06 meses pos cirurgico. As avaliagdes pré
e pos cirurgicas foram realizadas por inspecgédo clinica, observando se houve
alongamento do labio superior na posicdo em repouso, bem como redugéo
importante do seu encurtamento ao sorrir. Acompanhado a isso, foi verificada a
elevacado da ponta nasal ao repouso e aumento da espessura do vermelhao labial
durante o sorriso. A correcdo da linha alta do sorriso também foi avaliada por
inspecao visual, verificando se a mesma ocorreu sem comprometimento da
harmonia do labio, mantendo-se o perfil labial original da paciente. Por fim, foi
averiguado o grau de satisfagdo da paciente por meio de questionario constando a
pergunta "Vocé sentiu-se satisfeita do ponto de vista estético com o tratamento
realizado?" no qual a paciente selecionou a resposta dentre "ndo satisfeito",
"satisfeito" ou "parcialmente satisfeito". Todas as avaliagdes foram realizadas a curto

(30 dias) e a longo prazo (06 meses).
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Os riscos a participante relacionados a pesquisa envolveram a quebra de
sigilo e confidencialidade e, para tanto, os pesquisadores se comprometem manter o
sigilo e identidade do mesmo, assim como dados que possibilitem a identificagao a
fim de garantir o anonimato. Em relacdo ao tratamento, todos os protocolos foram
seguidos para evitar qualquer tipo de desconforto, que pode ser minimo durante ou
imediatamente apds a cirurgia, e caso necessario, foram prescritos medicamentos
para alivio de dor. Todos os cuidados necessarios durante o ato cirurgico foram
tomados para se evitar problemas raros relacionados a anestesia ou hemorragia
local. Apds a cirurgia em alguns dias foi necessario a remogéo do cimento cirurgico,
e diante de qualquer problema a participante podera entrar em contato via telefone
com o pesquisador responsavel e consultas poderdo ser marcadas a qualquer
momento para a resolucdo da situacdo, de acordo com a disponibilidade da
participante. Nao existiram despesas ou compensacdes pessoais, incluindo exames,
consultas e materiais usados. Também ndo houve compensacgdo financeira
relacionada a participagdo. Se existisse qualquer despesa adicional, seria de
responsabilidade do pesquisador. A participante p6de se recusar a participar ou
retirar o seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagéo alguma
e sem prejuizo ao seu cuidado ou a continuidade de seu tratamento. Os resultados
deste trabalho, relato e descricdo do caso em questao, estdo sendo divulgados em
meio académico por meio de apresentacbes de trabalho em congresso ou
publicacdo em revistas cientificas. A participante tera o direito de receber assisténcia
integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos imediatos ou tardios
decorrentes da participagdo na pesquisa e receber indenizagao (reparacado a danos

imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua participagcdo na pesquisa.

RESULTADOS

A descricdo desse caso clinico trouxe beneficios a paciente, a qual passou
por cirurgia para corregao do sorriso além de levantar a ponta nasal em repouso,

favorecendo até mesmo as relagdes interpessoais do individuo. Além disso, o
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presente caso descreveu uma técnica para uma situacdo desafiadora na rotina
clinica e que acomete muitos pacientes, que poderao ser tratados de forma
semelhante.

Com o propdsito de apresentar uma abordagem mais rapida de tratamento
odontoldgico em pacientes que buscam a melhora estética do sorriso e da face, o
presente relato mostrou que em 30 dias e 06 meses apos a realizagao da cirurgia
houve um alongamento do labio superior na posigdo em repouso, bem como
reducao importante do seu encurtamento ao sorrir. Além disso, houve uma elevagéo
da ponta nasal ao repouso e aumento da espessura do vermelhao labial durante o
sorriso. E também notou-se a correcdo da linha alta do sorriso sem
comprometimento da harmonia do labio, mantendo-se o perfil labial original da
paciente. Além de tudo, ao final da terapia a paciente encontrou-se satisfeita com o
tratamento e resultado final (Figuras 5 e 6). Por fim, espera-se ter um
aproveitamento académico com a publicacdo deste relato de caso em revista
cientifica nacional, mostrando como um técnica cirurgica simples, rapida e eficaz
capaz de corrigir a hiperatividade labial (sorriso gengival) promovendo, juntamente, o
levantamento da ponta nasal. A exposicdo e compartihamento dessa técnica
cirurgica através da realizacdo desse caso clinico contribuira para os futuros

trabalhos de grande peso cientifico que impactem na pratica clinica odontologica.

Figura 5: Fotografias finais da paciente uma semana apds a realizagao da cirurgia. Foto lateral (a) e
foto frontal (b) da face para avaliar a ponta nasal e exposi¢do gengival ao sorriso maximo,

respectivamente.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Figura 6: Fotografias finais da paciente 06 meses apods cirurgia. Foto lateral (a) da ponta nasal. Foto

em angulo de 45° para direita (b) e para esquerda (c) demonstrando o aspecto clinico gengival.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

O presente caso clinico abordou uma cirurgia de mioplasia nasolabial para
corregado de sorriso gengival, sendo alcangados alongamento do labio superior em
repouso com redugdo do seu encurtamento ao sorrir, elevagado da ponta nasal em
repouso, aumento da espessura do vermelhdo labial durante o sorriso e devida
correcao da linha alta do sorriso. As queixas da paciente foram solucionadas com a
execucgao da técnica cirurgica, obtendo um sorriso harménico para face da paciente,
além de uma melhora na estética facial. Além disso, o caso manteve-se estavel
durante os 06 meses de acompanhamento com estabilidade de posi¢do nasal e da
margem gengival, alcangando um resultado satisfatorio estéticamente e
funcionalmente.

A busca por procedimentos cada vez mais menos invasivos esta mais
constante nos consultérios. Uma vez que os dentistas querem realizar menores

intervengdes no paciente para melhores recuperagbes pos-operatorias e 0s
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pacientes buscando cada vez mais procedimentos para melhorar a estética e
consequentemente a sua auto-estima. No presente relato de caso, uma vez que a
paciente apresentava boa condicdo de higiene bucal, auséncia de sinais clinicos
inflamatorios e protocolo medicamentoso pré-cirurgico foi possivel a realizagdo da
técnica cirurgica.

Além da erupgdo passiva alterada, o sorriso gengival esta relacionado a
diversos outros fatores como: hiperatividade dos musculos elevadores do labio
superior; excesso vertical maxilar; protrusao dentoalveolar superior, sendo que na
maioria dos casos, alguns desses fatores ou até mesmo todos encontram-se
associados (DESAI, 2009). As caracteristicas para um sorriso ideal tém que conter:
linha interpupilar com eixo horizontal relativamente paralelo a linha da comissura
labial, a arcada dentéaria ndo apresente diastemas, a gengiva tenha a forma de arco
parabodlico regular e as papilas preencham as ameias (MOSKOWITZ &
NAYYAR,1995). Essa ampla exposi¢do da gengiva durante um sorriso pode ser um
ponto de preocupacéo para os pacientes, sendo necessario que o cirurgido-dentista
compreenda os diversos fatores envolvidos nesta situagdo (SILBERBERG, 2010).
Um exame aprofundado, seguido por um diagndstico correto € fundamental para
alcangar um resultado estético e previsivel para o tratamento do sorriso gengival
(SILBERBERG, 2010).

A técnica cirurgica da mioplastia nasolabial consiste na incisdo dos feixes
musculares na porcdo mediana de cada incisivo central superior, fazendo a
disseccao tecidual no sentido labio-nasal buscando a desinsergdo dos ventres
mediais dos musculos depressores do septo nasal e do ligamento
dermocartilaginoso na base e superficie lateral da curva medial, promovendo a
elevacdo da ponta do nariz e minimizando a hiperatividade do labio superior
(DUARTE et al., 2015). Como o ligamento dermocartilaginoso é “puxado” para baixo
pelo musculo depressor do septo nasal, a desinsercdo deles causam um
arrebitamento da ponta nasal juntamente com diminuicdo da movimentagao do labio
superior, corrigindo ao mesmo tempo o sorriso gengival. No presente estudo, com a
correta realizagdo da técnica cirurgica, alcangamos o resultado estético e funcional
em 30 dias e 06 meses de pds-operatorio.

No trabalho de Rabelo (2014) a técnica de mioplastia nasolabial também foi

usada para corre¢do do sorriso gengival. Foi também encontrado resultados
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satisfatérios como exposigcdo minima de faixa gengival com estética agradavel, tanto
pela menor exposicdo quanto pelo novo alinhamento do recontorno dentario,
aumento de espessura do labio superior e leve elevagcao da ponta nasal e, por fim, a
paciente revelou alto grau de satisfacdo com os resultados alcangados nesse
trabalho.

A musculatura nasolabial tem grande importancia na harmonia e estética
dessa regido anatémica, sobretudo na dindmica do sorriso. Nos ultimos anos, tem-se
observado aumento do interesse anatomico-funcional da regido nasolabial
(FREITAS, 2006). A toxina botulinica também tem sido utilizada, causando a
paralisia do musculo depressor do septo nasal, evitando que o ligamento
dermocartilaginoso aja como um depressor, promovendo o levantamento da ponta
do nariz e suavizando a hiperatividade labial superior. Porém ela apresenta alguns
inconvenientes, como tempo de acgao limitado (3 a 6 meses), bem como, ndo
propiciam alongamento da mucosa (FREITAS, 2006).

Um sorriso ideal ou agradavel, também esta diretamente ligado as estruturas
faciais (MOSKOWITZ & NAYYAR, 1995). Alcangar bons resultados envolve uma
avalliagcao criteriosa e detalhada da paciente executando corretamente a técnica
cirirgica e seguindo todas as recomendagdes pos-operatdria. Sendo assim, o
presente relato de caso pode servir para contribuir como base para futuros estudos

sobre 0 uso dessa técnica de sorriso gengival em casos de hipermobilidade labial.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Dentro das limitacbes do estudo, atingimos nosso objetivo, entregando um
sorriso mais harmémico para a paciente, através de uma cirurgia menos invasiva e
mais eficaz, sendo o resultado mantido a longo prazo levando em consideragéo
todos os cuidados de higiene bucal. Para o alcance da satisfagdo da paciente essa
técnica cirurgica aborda pontos imprecindiveis para a estética facial buscada pela
paciente, entregando funcdo mastigatoria, saude periodontal e estética facial

(arrebitamento nasal).

A ciéncia se baseia em estudos e tentativas, e a odontologia se renova
todos os dias, trazendo novas técnicas, proporcionando ao profissional ferramentas
para alcangar resultados juntamente ao paciente. A descricdo desse caso clinico
descreve uma técnica inovadora para uma situacdo desafiadora na rotina clinica e
que acomete muitos pacientes, podendo servir de referéncia para futuros estudos
clinicos controlados e randomizados a fim de comprovar cientificamente a

possibilidade de disseminagao da técnica.
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APENDICE 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Mucogingival conditions in
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APENDICE 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé/Sr./Sra. estd sendo convidado(a) a participar, como voluntario(a), da
pesquisa intitulada “Mioplastia nasolabial — Relato de caso clinico”. Meu nome
& Camila Alves Costa de Oliveira, sou a pesquisadora responsavel e minha area
de atuacgdo é Periodontia. Apds receber os esclarecimentos e as informagdes 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 é sua e a outra pertence a pesquisadora responsavel. Esclarego que em
caso de recusa na participac@o vocé ndo seré penalizado(a) de forma alguma.
Mas se aceitar participar, as duvidas 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 ligag8o a cobrar, acrescentando o nimero 9090 antes
do seguinte contato telefénico: (62) 981723441. Ao persistirem as davidas sobre
0s seus direitos como participante desta pesquisa, vocé também podera fazer
contato com o Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Goyazes
(CEP-UniGoyazes), localizado no Centro Universitario Goyazes, GO 060, Km
19, Trindade/GO, CEP: 75380-000, telefone: (62) 3506-9300, funcionamento:
8h as 12h e 13h as 17h, de segunda a sexta-feira. O Comité de Etica em
Pesquisa é vinculado & Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que
por sua vez é subordinado ao Ministério da Saude (MS). O CEP é responsavel
por realizar a analise ética de projetos de pesquisa com seres humanos, sendo
aprovado aquele que segue os principios estabelecidos pelas resolugdes,
normativas e complementares.

1. Informagdes Importantes sobre a Pesquisa:

O titulo deste trabalho & “Mioplastia nasolabial — Relato de caso clinico”. E um
trabalho que desenvolvera e descrevera a resolugdo um caso clinico em
situagdo de exposicao gengival, ou seja, a gengiva aparece em excesso durante
o sorriso, ponta de nariz caida e hiperatividade labial. Dessa forma, como sdo
casos relativamente comuns na rotina clinica, porém cada um com suas
particularidades, & importante realizar o tratamento de forma adequada. Apesar
de diversas formas de tratamento j& estarem disponiveis por meio de artigos
cientificos, cada caso tem suas particularidades, sendo importante sua
documentacdo e descricdo, o que justifica a realizagcdo deste trabalho. O
objetivo & promover a resolugdo do caso utilizando métodos e técnicas ja
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consagrados pela ciéncia, mas descrevendo as particularidades especificas do
caso, mostrando o fratamento mais adequado para cada tipo de situagdo. O
tratamento sera realizado de acordo com técnicas cientificamente comprovadas.
Para um planejamento adequado para o caso, o que & de extrema importancia,
serao necessarias a obtengao de fotografias de somiso e de face, para isso sera
necessaria sua aprovagio afravés da assinatura desse termo e de termos de
uso & imagem. Serdo necessarias aproximadamente 5 consultas, sendo cada
uma delas correspondente a: 1 - fotografias iniciais e planejamento; 2 — cirurgia
de mioplastia nasolabial; 3 - remog¢do do cimento cirdrgico apos 07 dias da
cirurgia; 4 - acompanhamento com 30 dias de pos-operatorio; 5 — apds 06
meses avaliagdo clinica e fotografias. Todas as sessbes serdo marcadas com
antecedéncia, de acordo com sua disponibilidade, podendo ser remarcadas
caso necessaro. Todas as sessdes tem duragdo de aproximadamente 60
minutos, com excegdo da sessdo da cirurgia gue podem ter durag&o de ate 180
minutos. Todas as normas de uso de equipamentos de proteg@o individual e
biosseguranga serao devidamente seguidas e os atendimentos serao realizados
na Clinica E=zcola do Cenfro Universitario Goyazes pelos pesquisadores
responsaveis. Diante da necessidade dos registros fotograficos durante todas
as consultas, & necessario concessdo do uso de imagens, que poderdo ser
utilizadas futuramente para a publicagdo de trabalhos cientificos e
apresentagoes em congressos cientificos, para isso, marcar a seguir e rubricar
dentro dos parénteses de acordo com sua opgdo. As imagens serdo divulgadas,
caso optado, mas ndo permitirdo sua identificac@o em hipotese alguma. A sua
autorizacdo & voluntaria e a recusa em autorizar ndc acametara gualguer
penalidade ou modificag@o na forma em que & atendida pelos pesquisadores.
Oz pesquisadores irdo fratar @ sua identidade com padrdes profissionais de
zigilo.

{)(l} Permmito a divulgagao da minha imagem nos resultados publicados da
pesquisa;

{ ) Ndo permito a publicagdo da minha imagem nos resultados publicados da
pesquisa.

O3 riscos relacionados & 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 idenfificaggo a
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fim de garanfir ¢ anonimato. Em relago ao tratamento, todos os protocolos
serdo seguidos para evitar qualguer tipo de desconforto, que pode ser minimo
durante ou imediatamente apos a cirurgia, e caso necessario, Serao prescritos
medicamentos para alivio de dor. Todos os cuidados necessaros durante o ato
cinirgico serdo tomados para se evitar problemas raros relacionados a
anestesia ou hemomagia local, incluindo uso de técnicas asséplicas,
conhecimento tedrico adequado, ufilizagao de técnicas embasadas na literatura,
respeito as estruturas anatdmicas, utiizagdo de instumentais adequados, uso
de materiais de boa qualidade. Apds a cirurgia em alguns dias sera necessaro
a remogdo do cimento cirdrgico, e diante de gualquer problema vocé podera
entrar em contato no telefone descrito no inicio deste termo, e consultas poderdo
ser marcadas a gualguer momento para a resolugdo da situacao, de acordo com
sua disponibilidade. N&#o existirBo despesas ou compensagdes pessoais,
incluindo exames e consultas. Também nd3c ha compensag@o financeira
relacionada a sua parficipac@o. Se existir gualquer despesa adicional, sera de
responsabilidade do pesquisador. Vocé pode se recusar a participar ou retirar o
seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e
sem prejuizo ao seu cuidado ou & continuidade de seu tratamento. Os
resultados deste trabalho, relatc e descrigo do caso em questdo, serdo
divulgados em meio académico por meio de apresentagbes 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
tardics decomentes da parlicipago na pesquisa e receber indenizagdo
{reparag8o a danos imediatos ou futuros), garantida em lei, decorrentes de sua
participagdo na pesquisa. A descrigdo desse caso clinico fraz beneficios, uma
WEZ qQue o participante passara por cirurgia estética do sorriso de forma a
devolver forma e fung@o adequada para os dentes e para a face, favorecendo
até mesmo as relagdes interpessocais do individuo. Além disso, descrevera uma
tecnica para uma situagdo desafiadora na rotina clinica e que acomete muitos
pacientes, que poderdo ser fratados de forma semelhante.

1.2 Declaragio do pesquisador responsavel:

Eu, pesquisadora responsavel por este estudo, esclarego que cumprirei as
informagoes acima e que o paricipante tera acesso, se necessario, a

assisténcia integral e gratuita por danos diretos e indiretos, imediatos ou tardios
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devido a sua participagdo nesse estudo; e que suas informagdes serio tratadas
com confidencialidade e sigilo. O parficipante podera sair do estudo gquando
quiser, sem qualguer penalizagio. Se fiver algum custo por participar da
pesquisa, sera ressarcido; € em caso de dano decomente do estudo, tera direito
a indenizagdo, conforme decisdes judiciais que possam suceder.

1.3 Comsentimento do Participante de Pesguisa/Responsavel legal:

Eu, Qlu.d]m_ﬁmlﬂ:-ihf ______ ;
abaixo assinado, discuti com a pesquisadora Camila Alves Costa de Oliveira
sobre a minha decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim
guais =80 os propositos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de assisténcia, confidencialidade e
esclarecimentos permanentes. Ficou claro tamb&m que minha participagéo &
voluntéria e izenta de despesas e que poderei retirar o meu consentimento a
gualguer momento, sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualguer
beneficio.

I | S Ny

Assinatura do{a) participante de pesquisa/Responsavel legal
Data: O/ 421 202}

Comba Cilloes Co5ta. du Listn o

Assinatura do{a) pesquisador(a) responsavel
Datg- 07 j12 j 2021

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscopica
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