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RESUMO

O sorriso gengival representa uma exposi¢ao gengival excessiva ao sorrir, sendo considerado
um problema estético. A etiologia do sorriso gengival é multifatorial, podendo ocorrer devido
a uma erupg¢do passiva alterada, excesso maxilar vertical, hipermobilidade labial, labio curto,
extrusdo dentoalveolar e hiperplasia gengival. Além disso, pode apresentar mais de um fator
simultaneamente.Desta maneira, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a prevaléncia dos fatores
etioldgicos do sorriso gengival, em pacientes com exposicdo gengival de 3mm ou mais. Trata-
se de um estudo clinico, transversal e analitico realizado no laboratoério de pesquisa clinica do
curso de odontologia da UFCG, em que foram avaliados pacientes com alteracdes estéticas na
face em decorréncia do sorriso gengival. A amostra foi composta por 32 pacientes, sendo a
maioria do sexo feminino (81,2%). A mediana da exposicdo gengival ao sorrir foi de 4,00 mm,
cujos fatores etioldgicos mais prevalentes foram a erupgéo passiva alterada (93,8%), labio curto
(56,3%) e a combinacdo simultanea de erupcédo passiva alterada e labio curto (56,3%). Outras
situacBes como a associacdo de erupcdo passiva alterada + labio curto (56,3%) e erupcdo
passiva alterada + hipermobilidade labial também foram observadas, além de uma exposicéo
de gengiva ao sorrir que se apresenta diretamente relacionada a quantidade de fatores
etiologicos do sorriso gengival em cada paciente. Dentre os fatores etioldgicos associados ao
sorriso gengival, 0 mais prevalente foi a erupcdo passiva alterada e labio curto, bem como, a
aparicdo destes fatores associados entre si e com a hipermobilidade labial superior. A
quantidade de gengiva ao sorrir e os fatores etioldgicos apresentou diferencas estatisticamente
significativas principalmente em relacéo a hipermobilidade labial (p = 0,007) e erupcéao passiva

alterada combinada com a hipermobilidade labial(p= 0,002).

Palavras-chave: Sorriso; Gengiva; Estudo clinico



ABSTRACT

The gummy smile represents an excessive gingival exposure when smiling, being considered
an aesthetic problem. The etiology of gummy smile is multifactorial, and may occur due to an
altered passive eruption, vertical maxillary excess, lip hypermobility, short lip, dentoalveolar
extrusion and gingival hyperplasia. In addition, it may present more than one factor
simultaneously.Thus, the objective of this research was to evaluate the prevalence of etiological
factors of gummy smile in patients with gingival exposure of 3 mm or more.This is a clinical
study, cross-sectional and analytical study carried out in the clinical research laboratory of the
UFCG dentistry course, in which patients with aesthetic alterations on the face due to gummy
smile were evaluated. The sample consisted of 32 patients, most of whom were female (81.2%).
The median gingival exposure when smiling was 4.00 mm, whose most prevalent etiological
factors were altered passive eruption (93.8%), short lip (56.3%) and the simultaneous
combination of altered passive eruption and short lip (56.3%). Other situations such as the
association of altered passive eruption + short lip (56.3%) and altered passive eruption + labial
hypermobility were also observed, in addition to gum exposure when smiling, which is directly
related to the number of etiological factors of gummy smile in each patient. Among the
etiological factors associated with gummy smile, the most prevalent was altered passive
eruption and short lip, as well as the appearance of these factors associated with each other and
with upper lip hypermobility. The amount of gum when smiling and the etiological factors
showed statistically significant differences, mainly in relation to lip hypermobility (p = 0.007)

and altered passive eruption combined with lip hypermobility (p = 0.002).

Keywords: Smile; Gum; clinical study
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1 INTRODUCAO

O sorriso é uma das expressdes faciais mais marcantes do ser humano, que externiza
diversas mensagens em diferentes situacdes. Ao sorrir, um paciente pode expressar alegria,
sucesso, sensualidade, carinho, cortesia e demonstrar confianca e bondade. Sendo ele uma
forma de comunicacgdo e um meio de socializagdo (OLIVEIRA et al., 2013).

Embora o ato de sorrir remeta primeiramente, na maior parte das vezes, a visualizacdo
de dentes como protagonistas da a¢do, a harmonia e estética do sorriso vai muito mais além, se
referindo ndo apenas a um Unico elemento, mas sim, a combinacdo de vérios fatores. A
harmonia e simetria do sorriso consiste ndo apenas pela forma, posi¢cdo e cor dos dentes, mas
também pela face, labios e tecido gengival (OLIVEIRA et al., 2013; SILVA et al., 2021).

Pode-se descrever o sorriso gengival como sendo uma exposicao excessiva de gengiva
ao sorrir, que pode gerar desconforto estético e psicolégico. Por vezes, o olhar do profissional
dirige-se apenas ao tecido gengival, e de acordo com sua abrangéncia etiologica, surge a
necessidade de se ter uma abordagem terapéutica quase sempre, transdisciplinar (SEIXAS,
2023).

A quantidade exata em milimetros que expressa um sorriso gengival, ainda ndo parece
bem definida, aparecendo na maior parte dos estudos um parametro de 3 mm ou mais
(KOKICH, 1996; TARANTILI; HALAZONETIS; SPYROPOULQS, 2005; BRITO et al.,
2022). Alguns estudos relatam que uma exposicéo de apenas 2mm de gengiva ao sorrir ja podem
comprometer a harmonia do sorriso (SEIXAS, 2023; SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO,
2011).

S&do multiplos os fatores etioldgicos do sorriso gengival e, geralmente essa condicédo é
ocasionada pela combinacgdo entre estes. A razdo do sorriso gengival pode estar relacionada a
uma erupcao dentaria anormal, a uma hipermobilidade do labio superior, ao crescimento
vertical excessivo da maxila, extrusdo dento-alveolar ou pelo aumento do volume gengival
causado pelo biofilme dentario (SILBERBEG; GOLDDSTEINS; SMIDT, 2009).

O processo de erupcao dentaria envolve duas fases, que denominamos de erupcéo ativa
e erupcao passiva. A sua fase ativa, refere-se a migracdo do dente para a cavidade bucal, e a sua
fase passiva, diz respeito a migracdo apical dos tecidos moles que cobrem a coroa do dente
(ALPISTE-ILLUECA, 2011). Quando h& alguma falha na migrac&o apical destes tecidos moles

que cobrem a coroa do dente durante a fase passiva de erup¢do dentaria, podemos nomea-la de
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Erupcdo Passiva Alterada (EPA), o que pode levar a uma exposicdo anormal de gengiva ao
sorrir, ou ainda ao aspecto de coroa clinica curta (COSTA; COSTA; DUARTE, 2022).

O sorriso gengival pode estar relacionado a um labio superior curto ou hipermdvel,
quando sua etiologia é muscular (BRITO et al., 2022) O comprimento do labio superior é
considerado normal, em uma medida de 20 a 24mm para adultos jovens, podendo aumentar
com a idade, e, -considerado curto quando possuir comprimento menor que
20mm(JOEGENSEN; NOWRARI, 2000; DYM; PIERRE,2020; BRIZUELLA; INES, 2023).
A hipermobilidade labial superior é a condicdo em que se hd uma hiperatividade dos musculos
que se relacionam a dindmica do labio superior, durante o sorriso (SILBERBEG; GOLDSTEIN;
SMIDT, 2009).

O crescimento vertical maxilar excessivo também pode estar associado ao sorriso
gengival. Ao se verificar no exame clinico, o paciente que dispde do comprimento do labio
superior e mobilidade normais, entretanto portador do sorriso gengival e com exposicao
excessiva dos incisivos superiores em repouso, uma possivel causa pode ser atribuida ao
excesso do crescimento vertical de maxila. Essa etiologia resulta na presenca de um sorriso
gengival esquelético, que €, na maioria das vezes associado a altura do terco inferior da face
aumentada (SABRI, 2005).

A extrusdo dento alveolar pode ser caracterizada como uma “erup¢do excessiva”
dentogengival. Essa condicdo pode estar associada ao desgaste dentario na regido anterior
(excesso compensatorio dos incisivos) ou a mordida profunda anterior. Nos casos de mordida
profunda, geralmente existe uma discrepancia no plano oclusal entre os segmentos anterior e
posterior (SILBERBEG; GOLDSTEIN; SMIDT, 2009). Podem ocorrer situacdes em que 0
sorriso gengival se apresenta clinicamente em decorréncia do biofilme dentario, ou seja, € uma
condicao que se relaciona com a inflamacdo gengival, ocasionando uma hiperplasia gengival
(WALDROP, 2008).

Diante das multiplas etiologias do sorriso gengival, da crescente procura por
tratamentos de correcdo estética e da necessidade de se realizar diagndsticos atentos e acertivos,
0 objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia dos fatores etioldgicos do sorriso gengival, em

pacientes que exp6e 3mm ou mais ao Ssorrir.



15

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 ERUPCAO PASSIVA ALTERADA

O processo de erup¢do dentaria envolve duas fases, que denominamos de erupcéo ativa
e erupcao passiva. A sua fase ativa, refere- se a migragéo do dente para a cavidade bucal, e a
sua fase passiva, diz respeito a migracao apical dos tecidos moles que cobrem a coroa do dente.
Naturalmente, a juncdo dentogengival (JDG) costuma se situar proxima da juncdo cemento
esmalte (JCE) fazendo com que a margem gengival (MG) contorne a coroa dentaria. Porém,
em algumas situacBes também fisioldgicas, essa configuracdo morfoldgica dos tecidos
gengivais ndo segue esse padrdo, fazendo com que a margem gengival fiqgue em uma posicao

muito mais incisal, originando o aspecto clinico de coroas curtas (ALPISTE- ILLUECA, 2011).

Segundo Garber e Salama (1996), dividindo-se a JDG em insercdo de tecido conjuntivo
e insercdo epitelial, encontramos uma distancia da base da insercéo epitelial e crista 0ssea
alveolar constante em todos os estagios de erupcdo, com dimensdo média de 1,07mm. Em
contrapartida, temos uma insercao epitelial variavel, com dimensdo média de 0,97mm. Podendo
haver variagdo nas dimens@es de insercdo dos tecidos moles, tendo como base alguns valores
de referéncia, mas apontando para a necessidade de se obter tais medidas de forma

individualizada, em decorréncia da possivel variabilidade (ROSSI et al., 2014).

Podemos classificar a erupcao passiva alterada em dois tipos (1 e 2) e dois subtipos (A
e B), levando em conta a relacdo da gengiva com a coroa clinica e da JCE com a crista 6ssea
alveolar (COA). No tipo 1, temos uma gengiva mais larga, mais espessa e a margem gengival
estd posicionada incisalmente a JCE. J& no tipo 2, temos uma dimensao gengival da margem
(MG) até a juncdo mucogengival (JMG) que parecem normal, com a MG posicionada
incisalmente e a JMG, ao nivel da JCE. No subtipo A, temos uma distancia da COA a JCE de
1,5mm. Podendo haver, nesses casos, uma insercdo clinica normal. No subtipo B, a COA
encontra-se ao nivel da JCE ou acima (CLOSET; VANARSDALL; WEISGOLD, 1997).

Tendo como base esta classificacdo, como forma de tratamento podemos adotar a
indicacdo cirurgica de gengivectomia para o tipo 1, A; retalho de espessura total com excisdo
da margem gengival e osteotomia para o tipo 1,B; retalho de espessura parcial em direcéo apical,
para tipo 2, A e retalho de espessura total reposicionado para apical com osteotomia para tipo
2,B (OLIVEIRA et al., 2022).
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2.2 HIPERMOBILIDADE LABIAL SUPERIOR/ LABIO CURTO

A localizacdo da linha do sorriso é essencial para a harmonia do sorriso, e pode ser
entendida através da relacdo do Ilabio superior, tecido gengival e elementos dentarios
(FALCON-GUERRERO, 2018).

Podemos considerar hipermobilidade do labio superior, quando o deslocamento apical
do labio superior € maior ou igual a 8mm, exibindo totalmente os dentes, e excessivamente a
gengiva, com uma média de contracdo muscular de 1,5 a 2 vezes mais elevada (JANANNI et
al., 2014; BHOLA et al., 2015; BASEL et al., 2019).

O sorriso gengival pode estar relacionado a um Iabio superior curto, quando sua etiologia
é muscular (BRITO et al., 2022). O comprimento do labio superior corresponde a distancia
entre a regido da base do nariz até a borda inferior do labio superior, e € considerado normal,
em uma medida de 20 a 24mm para adultos jovens, podendo aumentar com a idade, e,
considerado curto quando possuir comprimento menor que 20mm(JOEGENSEN; NOWRARI,
2000; DYM; PIERRE,2020; BRIZUELLA; INES, 2023).

Um estudo realizado por Brito et al., (2022) contando com uma amostra de 54
adolescentes de 15 a 18 anos de escolas publicas e privadas de Parnaiba, Piaui, sugere que o
namero elevado de sorriso gengival encontrado deve-se a desarmonia nas proporgdes

dos labios (labio curto) e a hipermobilidade labial superior.

Andijani e Tatakis, (2018) através de um pesquisa em que se procurou observar a
prevaléncia da erupcéo passiva alterada e da hipermobilidade labial em pacientes que buscaram
por correcdo do sorriso gengival, revelaram que houve uma predominancia da hipermobilidade
labial nas etiologias estudadas, estando presente em quase 80% dos pacientes. Os autores
relatarem também, que essa caracteristica associada a EPA é improvavel de estar presente em
pacientes que ndo possuem sorriso gengival. Considerando como sorriso gengival a exposicdo

de tecido queratinizado >4 mm.

A toxina botulinica pode ser um possivel tratamento corretivo do sorriso gengival, a
depender das diversas etiologias envolvidas em cada caso. Vieira et al., (2022) pontuaram o0s
efeitos da Toxina botulinica tipo A (BTX-A), em uma amostra de 35 pacientes, observando
seus efeitos corretivos no sorriso gengival com 2 e 32 semanas apos aplicagdo. Obtendo
resultados significativos com duas semanas, e uma reducgédo desses resultados, que ainda assim

oferece um efeito positivo, na trigésima terceira semana.
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Uma outra abordagem pode ser feita atraves da cirurgia de reposicionamento labial, a
qual limita a retragdo dos musculos elevadores do labio superior. O reposicionamento do I&bio
superior € um procedimento de trauma e complicacbes minimas, favorecendo uma rapida
recuperacédo, podendo ser uma boa alternativa de tratamento para melhora do sorriso gengival
e que apresenta resultados satisfatorios (ROSENBLATT e SIMON, 2006; ISHIDA, 2012;
FALCON-GUERRERO, 2018).

2.3 CRESCIMENTO VERTICAL EXCESSIVO DA MAXILA

O excesso do crescimento vertical da maxila pode se relacionar a um padrdo facial
longo, com crescimento excessivo anterior e posterior fazendo com que haja um selamento
labial deficiente. A analise cefalométrica pode identificar uma hiperplasia esquelética em
individuos com excesso vertical da maxila. A relacdo dentaria de classe 1, parece ser a mais
comum nesses casos (ANGELILLO ; DOLAN, 1982).

Quando observamos através do exame clinico, caracteristicas em que 0 paciente
apresenta comprimento e mobilidade do Iabio superior normais, mas observa-se uma exposicao
exagerada dos incisivos superiores e sorriso gengival, o crescimento vertical da maxila em

excesso pode ser um fator etioldgico relacionado a essa condigio (ESPINDOLA et al., 2021).

Podemos classificar esse crescimento em trés tipos. Tipo | quando o crescimento é
excessivo de 2 a4 mm; Tipo I, qguando se tem um crescimento de 4 a 8 mm; Tipo Ill, quando
ele ultrapassa 8 mm. No que se refere ao tratamento, uma sugestao seria, para o tipo 1, apenas
intrusdo ortoddntica ou ortodontia e periodontia; para o tipo 11, periodontia, terapia restauradora
e cirurgia ortognatica, e para o tipo Ill, cirurgia ortognatica com ou sem terapia periodontal
adjuvante e terapia restauradora (STHAPACK et al., 2015).

A realizacdo da cirurgia de reposicionamento labial e contencdo dos musculos
elevadores do sorriso se apresenta aos pacientes com aumento vertical de maxila e pode ser uma
alternativa relativamente simples se comparada a cirurgia ortognatica (AMERICO,2021). O
biovolume com cimento ortopédico a base de polimetilmetacrilato (PMMA) é uma técnica
nova que vem apresentando resultados positivos para correcdo do sorriso gengival,
principalmente nos casos de hipermobilidade labial superior associada a uma depressao 6ssea

na regido do processo anterior da maxila, e em alguns casos de crescimento vertical de maxila.
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Esta técnica pode ser uma opcéo viavel clinicamente, quando bem indicada (TORRES et al.,
2020).

2.4 EXTRUSAO DENTOALVEOLAR

A extrusdo dentoalveolar pode ser caracterizada como uma “erup¢do excessiva” do
complexo dentogengival. Essa condi¢do pode estar associada ao desgaste dentéario na regido
anterior (excesso compensatdrio dos incisivos) ou a mordida profunda anterior. Nos casos de
mordida profunda, geralmente existe uma discrepancia no plano oclusal entre 0s segmentos
anterior e posterior (SILBERBEG; GOLDSTEIN; SMIDT, 2009).

O sorriso gengival originado a partir de um crescimento excessivo do complexo dento
alveolar deve ser tratado de forma multidisciplinar, onde podem estar inclusos a intrusao
ortodontica, cirurgia periodontal e dentistica restauradora (CLOSET; VANARSDALL,;
WEISGOLD, 1997).

Uma outra medida de tratamento para esta condi¢cdo, pode ser o uso de mini- implantes.
A intrusdo de dentes antero-superiores apresenta uma indicacdo muito precisa, que é para a
correcdo da sobremordida profunda em pacientes com sorriso gengival associado a

retroinclinacdo dos incisivos centrais superiores (KIM; FREITAS, 2010).

Nos pacientes que ndo tém a estética do sorriso comprometida, se tracarmos uma linha
imaginaria na margem gengival do canino superior direito até o esquerdo, essa linha deve passar
também na margem gengival dos incisivos centrais superiores. Se 0 paciente tiver extrusao
dento-alveolar dos dentes anteriores, essa linha torna-se concava devido ao declinio da margem
gengival dos incisivos centrais superiores (ROBBINS, 1999). Essa condigédo surge, geralmente,
devido a falta de uma oclusdo adequada, e ocorre mais comumente em pacientes com
maloclusdo de Classe Il de Angle (ROBBINS, 1999).

2.5 HIPERPLASIA GENGIVAL

A hiperplasia gengival é uma condi¢do na qual o edema gengival cobre as coroas
clinicas, levando ao surgimento de uma aparéncia antiestética. Pode ser relacionada ao sorriso

gengival como causa Unica ou em conjunto com outros fatores. Esta condi¢do relaciona-se
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frequentemente ao biofilme dentério e o uso de alguns medicamentos, como fenitoina,
ciclosporina e bloqueadores de canais de célcio (SILBERBEG; GOLDSTEIN; SMIDT, 2009;
MENDES, 2011).

A hiperplasia gengival permanente ou cronica deve ser distinguida do edema reversivel
provocado pela exposicdo repetida ao biofilme dentério, o que pode resultar em um aumento
gengival edematoso ou fibrotico. Esse fator etioldgico também pode estar relacionado a EPA
(WALDROP, 2008). Um diagndstico minucioso e bem elaborado da etiologia relativa a
hiperplasia gengival é prioritario, visto que um erro nessa etapa podera causar resultados
insatisfatorios e complicacGes graves, decorrentes de um tratamento equivocado, como a
exposicéo radicular (HENRIQUES, 2004).

Quanto ao tratamento da hiperplasia gengival, independentemente do seu fator
etiologico ser o acumulo de biofilme dentario, o uso de alguns medicamentos, ou até mesmo
por alteragcBes hormonais, € imprescindivel a ado¢do de medidas profilaticas de orientacdo de
higiene oral, para buscar minimizar os impactos do biofilme ou dos fatores sistémicos. A
cirurgia periodontal também pode ser realizada, quando bem indicada, apos o controle do
biofilme supragengival (ALMEIDA; DIAS, 2004).
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RESUMO

Introducéo: A etiologia do sorriso gengival é multifatorial, podendo ocorrer devido a uma
erupcdo passiva alterada, excesso maxilar vertical, hipermobilidade labial, labio curto, extruséo
dentoalveolar e hiperplasia gengival. Objetivo: avaliar a prevaléncia dos fatores etioldgicos do
sorriso gengival, em pacientes com exposi¢do gengival de 3mm ou mais. Metodologia: Trata-
se de um estudo clinico, transversal e analitico realizado no laboratoério de pesquisa clinica do
curso de odontologia da UFCG, em que foram avaliados pacientes com alteracdes estéticas na
face em decorréncia do sorriso gengival. Resultados: A amostra foi composta por 32 pacientes,
sendo a maioria do sexo feminino (81,2%). A mediana da exposicao gengival ao sorrir foi de
4,00 mm, cujos fatores etiologicos mais prevalentes foram a erupcdo passiva alterada (93,8%),
labio curto (56,3%) e a combinacdo simultanea de erupgdo passiva alterada e labio curto
(56,3%). Outras situacdes como a associacdo de erupcao passiva alterada + labio curto (56,3%)
e erupcdo passiva alterada + hipermobilidade labial (18,8%) também foram observadas, aléem
de uma exposicdo de gengiva ao sorrir que se apresenta diretamente relacionada a quantidade
de fatores etiologicos do sorriso gengival em cada paciente. Conclusdo: Dentre os fatores
etiologicos do sorriso gengival, os mais prevalentes foram a erupcao passiva alterada, labio
curto, e a associacao entre si e com a hipermobilidade labial superior. A quantidade de gengiva
ao sorrir e os fatores etioldgicos apresentaram diferencas estatisticamente significativas
principalmente em relacdo a hipermobilidade labial ( p = 0,007) e erupcdo passiva alterada

combinada com a hipermobilidade labial( p= 0,002).

Palavras-chave: Sorriso; Gengiva; Estudo clinico
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ABSTRACT

Introduction: The etiology of the gummy smile is multifactorial, and may occur due to an
altered passive eruption, vertical maxillary excess, lip hypermobility, short lip, dentoalveolar
extrusion and gingival hyperplasia. Objective: to evaluate the prevalence of etiological factors
of gummy smile in patients with gingival exposure of 3 mm or more. Methodology: This is a
clinical, cross-sectional and analytical study carried out in the clinical research laboratory of
the UFCG dentistry course, in which patients with aesthetic changes in the face due to gummy
smile were evaluated. Results: The sample consisted of 32 patients, most of whom were female
(81.2%). The median gingival exposure when smiling was 4.00 mm, whose most prevalent
etiological factors were altered passive eruption (93.8%), short lip (56.3%) and the
simultaneous combination of altered passive eruption and short lip (56.3%). Other situations
such as the association of altered passive eruption + short lip (56.3%) and altered passive
eruption + labial hypermobility (18.8%) were also observed, in addition to gum exposure when
smiling, which is directly related to the amount of of etiological factors of gummy smile in each
patient. Conclusion: Among the etiological factors of gummy smile, the most prevalent were
altered passive eruption, short lip, and the association between themselves and with upper lip
hypermobility. The amount of gum when smiling and the etiological factors showed statistically
significant differences, mainly in relation to lip hypermobility ( p = 0.007) and altered passive

eruption combined with lip hypermobility ( p = 0.002).

Keywords: Smile; Gum; clinical study
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INTRODUCAO

O sorriso é uma das expressdes faciais mais marcantes do ser humano, que externiza
diversas mensagens em diferentes situacdes. Ao sorrir, um paciente pode expressar alegria,
sucesso, sensualidade, carinho, cortesia e demonstrar confianca e bondade. Sendo ele uma
forma de comunicagdo e um meio de socializagéo (OLIVEIRA et al., 2013).

Embora o ato de sorrir remeta primeiramente, na maior parte das vezes, a visualizacdo
de dentes como protagonistas da a¢do, a harmonia e estética do sorriso vai muito mais além, se
referindo ndo apenas a um Unico elemento, mas sim, a combinacdo de vérios fatores. A
harmonia e simetria do sorriso consiste ndo apenas pela forma, posigcéo e cor dos dentes, mas
também pela face, labios e tecido gengival (OLIVEIRA et al., 2013; SILVA et al., 2021).

Podemos descrever o sorriso gengival como sendo uma exposic¢ao excessiva de gengiva
ao sorrir, que pode gerar desconforto estético e psicolégico. Por vezes, o olhar do profissional
esteve voltado apenas ao tecido gengival, e de acordo com sua abrangéncia etioldgica, surge a
necessidade de se ter uma abordagem terapéutica quase sempre, transdiciplinar (SEIXAS,
2023).

A quantidade exata em milimetros que expressa um sorriso gengival, ainda ndo parece
bem definida, aparecendo na maior parte dos estudos um parametro de 3 mm ou mais
(KOKICH, 1996; TARANTILI; HALAZONETIS; SPYROPOULQS, 2005; BRITO et al.,
2022). Alguns estudos relatam que uma exposicéo de apenas 2mm de gengiva ao sorrir ja podem
comprometer a harmonia do sorriso (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAUJO, 2011; SEIXAS,
2023).

Sdo multiplos os fatores etiologicos do sorriso gengival e, geralmente essa condicdo é
ocasionada pela combinacgdo entre estes. A razdo do sorriso gengival pode estar relacionada a
uma erupc¢édo dentaria anormal, a uma hiperatividade do labio superior, ao crescimento vertical
excessivo da maxila, extrusdo dento-alveolar ou pelo aumento do volume gengival causado pelo
biofilme dentario (SILBERBEG; GOLDDSTEINS; SMIDT, 2009).

O processo de erupcao dentaria envolve duas fases, que denominamos de erupcéo ativa
e erupcao passiva. A sua fase ativa, refere-se a migracdo do dente para a cavidade bucal, e a sua
fase passiva, diz respeito a migracdo apical dos tecidos moles que cobrem a coroa do dente
(ALPISTE- ILLUECA, 2011). Quando ha alguma falha na migrag&o apical destes tecidos moles
que cobrem a coroa do dente durante a fase passiva de erup¢do dentaria, podemos nomea-la de

Erupcdo Passiva Alterada (EPA), o que pode levar a uma exposicdo anormal de gengiva ao
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sorrir, ou ainda ao aspecto de coroa clinica curta (SILBERBEG; GOLDDSTEINS; SMIDT,
2009; DY M; PIERRE, 2020).

O sorriso gengival pode estar relacionado a um labio superior curto ou hipermovel,
quando sua etiologia é muscular (BRITO et al., 2022) O comprimento do labio superior é
considerado normal, em uma medida de 20 a 24mm para adultos jovens, podendo aumentar
com a idade, e, -considerado curto quando possuir comprimento menor que
20mm(JOEGENSEN; NOWRARI, 2000; DYM; PIERRE,2020; BRIZUELLA; INES, 2023).
A hipermobilidade labial superior é a condicdo em que se hd uma hiperatividade dos musculos
que se relacionam a dindmica do labio superior, durante o sorriso (SILBERBEG; GOLDSTEIN;
SMIDT, 2009).

O crescimento vertical maxilar excessivo também pode estar associado ao sorriso
gengival. Ao se verificar no exame clinico, o paciente que dispde do comprimento do labio
superior e mobilidade normais, entretanto portador do sorriso gengival e com exposicao
excessiva dos incisivos superiores em repouso, uma possivel causa pode ser atribuida ao
excesso do crescimento vertical de maxila. Essa etiologia resulta na presenca de um sorriso
gengival esquelético, que €, na maioria das vezes associado a altura do terco inferior da face
aumentada (SABRI, 2005).

A extrusdo dento alveolar pode ser caracterizada como uma “erup¢do excessiva”
dentogengival. Essa condi¢cdo pode estar associada ao desgaste dentario na regido anterior
(excesso compensatorio dos incisivos) ou a mordida profunda anterior. Nos casos de mordida
profunda, geralmente existe uma discrepancia no plano oclusal entre os segmentos anterior e
posterior (SILBERBEG; GOLDSTEIN; SMIDT, 2009). Podem ocorrer situacdes em que 0
sorriso gengival se apresenta clinicamente em decorréncia do biofilme dentario, ou seja, € uma
condicdo que se relaciona com a inflamacdo gengival, ocasionando uma hiperplasia gengival
(WALDROP, 2008). Dessa forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia dos fatores

etiologicos do sorriso gengival, em pacientes que expde 3mm ou mais ao sorrir.

MATERIAIS E METODOS

Tipo de estudo, local e aspectos éticos

Esta pesquisa trata-se de um estudo clinico transversal e analitico que foi realizada no

laboratério de pesquisa clinica do curso de odontologia da Universidade Federal de Campina
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Grande (UFCG) do campus de Patos- PB. Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
hospital universitario Alcides Carneiro/ UFCG, com nimero do parecer: 5.910.414. Os detalhes
do estudo foram explicados aos pacientes e todos os participantes assinaram um termo de

consentimento por escrito.
Populacédo e amostra

Foram recrutados pacientes da populacdo que procurou o Projeto de Extensdo em
Periodontia Clinica e Cirurgica (PROEPECC) do curso de odontologia da UFCG, queixando-
se da estética do sorriso . Destes individuos, selecionaram- se 32 pacientes que possuiam uma
exposicdo de gengiva ao sorrir maior ou igual a 3mm, considerados por muitos autores como
base para se configurar sorriso gengival (KOKICH, 1996; TARANTILI; HALAZONETIS;
SPYROPOULOQS, 2005;BRITO et al., 2022).

Critérios de inclusao e exclusdo

Como critérios de inclusdo, foram considerados elegiveis para a pesquisa, aqueles que
apresentaram: 1 - Idade entre 18 anos a 65 anos; 2 - Sistemicamente saudavel; 3 — Diagnosticado
com sorriso gegival > 3mm. Ja os critérios de exclusdo foram: 1 - Gengivite; 2 - Periodontite
ou formacéo de abscesso prévio; 3 - Uso de medicamentos que interfiram na satde periodontal
ou causem crescimento gengival; 4 - presenca de doenga sistémica; 5 - pacientes em tratamento
ortodontico; 6 - Gestantes e lactantes; 7- Com perda de insercdo; 8- Fumantes; 9-

Acontecimento de cirurgia mucogengival préevia.
Coleta de dados

Na coleta dos dados realizou-se exame clinico inicial para avaliagdo dos parametros
periodontais e faciais causadores do sorriso gengival. O registro da anlise foi feito utilizando-
se uma ficha onde os parametros avaliados foram encontrados na literatura ( Comprimento do
labio superior; Espaco interlabial; Mobilidade do labio superior; Erupcdo passiva alterada;
Crescimento vertical excessivo da maxila; Extrusdo dentoalveolar e Hiperplasia gengival). A
exposicdo de gengiva ao sorrir, foi aferida com o paciente em sorriso “gargalhada”.Os
intrumentais utilizados durante o exame foram: Sonda milimetrada North Carolina PCP 15
Millenium Golgran, Brasil; Régua de Aluminio Milimetrada Endodéntica, Maquira, Maringa —

PR e Compasso de ponta seca, ICE, Brasil. Conforme apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Parametros Clinicos avaliados; Mensuracéao; Classifica¢do e Instruental utilizado.
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Paramtero Como Mensurar Classificacao Instrumental Referéncias
observado utilizado
Medida da base do | Normal = 22m (+2mm) | Compasso de SEIXAS;COSTA-
Comprimento do nariz a borda Curto =< 19 mm ponta seca/ PINTO ;
labio superior inferior do labio régua ARAUJO,2011
superior milimetrada DYM; PIERRE, 2020
endodontica.

Espacgo Interlabial

Paciente pronuncia
o fonema “Hemi” e
a medida do espago
interlabial ¢ obtida
sem que os labios
estejam selados

Normal = Exposicao das
incisais dos incisivos
superiores de 0 a 4 mm.
Aumentado = Exposi¢ao
maior que 4 mm.

Compasso de
ponta seca/
régua
milimetrada
endododntica.

ROBBINS, 1999
SEIXAS;COSTA-
PINTO ;
ARAUJO,2011

Com o paciente em

sorriso”’gargalhada”

mede-se novamente
da base do nariz a

Normal = Mobilidade do
labio superior mediu
menor que mm.

Compasso de
ponta seca/

JANANNI et al., 2014

Mobilidade do borda inferior do Hipermovel = régua BHOLA et al., 2015
labio superior labio superior e Mobilidade do labio milimetrada
subtrai-se da superior mediu maior endododntica. BASEL et al., 2019
medida obtida do que 8mm.
comprimento do
labio.
Normal = Propor¢do em
que a largura SEIXAS;COSTA-
corresponde a 80% da | Compasso de PINTO ;
Erupg¢ao Passiva Proporc¢do Altura/ largura. ponta seca/ ARAUIJO,2011
Alterada Largura das coroas Alterada = Proporgao régua
clinicas em que a largura milimetrada SEIXAS,2023
corresponde 90% ou endodontica.
mais da altura.
Comprimento e Compasso de
mobilidade do labio ponta seca/
superior normais régua ANGELILLO;
Crescimento com exposicao Condicao presente milimetrada DOLAN, 1982
vertical excessivo exagerada dos Condigado ausente endodontica;
da maxila Incisivos superiores Radiografia ESPINDOLA et al.,
e sorriso gengival; Cefalometrica. 2021
Anélise
cefalométrica.
Discrepancia no
plano oclusal entre
Extrusdo 0s segmentos Condigao presente Exame clinico SILBERBEG;
dentoalveolar anterior e posterior, Condic¢ao ausente do paciente GOLDSTEIN; SMIDT,
quando associada a 2009

mordida profunda;
Erupg¢do excessiva
compensatoria,
associada ao
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desgaste dentario
na regido anterior.

Profundidade de
sondagem Condigao presente Sonda SILBERBEG;

Hiperplasia aumentada/ Condicao ausente milimetrada | GOLDSTEIN; SMIDT,

Gengival pesquisa da causa: OMS/North 2009

Biofilme; Carolina
Medicamentos; SEIXAS,2023
Alteragoes
Hormonais.

Fonte: Proprio Autor.
Analise das informac6es

Quanto a analise dos dados, inicialmente, realizou-se a analise estatistica descritiva com
a finalidade de caracterizar a amostra. Medidas de tendéncia central (média, mediana) e de
variabilidade (desvio-padrdo, intervalo interquartil) foram calculadas para as variaveis
quantitativas, assim como as frequéncias absolutas e percentuais foram calculadas para as
variaveis categoéricas. Em seguida, buscou-se comparar a quantidade de exposicdo gengival ao
sorrir de acordo com os principais fatores etioldgicos através do teste estatistico ndo paramétrico
de Mann-Whitney. O nivel de significancia foi fixado em p < 0,05. As andlises foram

conduzidas com o auxilio do software IBM SPSS Statistics versao 25.0.

RESULTADOS

A maioria dos participantes da pesquisa, como apresentados na Tabela 1, era do género
feminino (n = 26; 81,2%), apresentava labio curto (n = 18; 56,2%), espaco interlabial aumentado
(n = 32; 100,0%), labio superior sem hipermobilidade (n = 25; 78,1%) e altura do sorriso alta
(n = 32; 100,0%)., Os fatores etioldgicos mais frequentes foram: erup¢édo passiva alterada (n =
30; 93,8%), labio curto (n = 18; 56,3%) e a combinacdo simultanea de erupcao passiva alterada
e labio curto (n = 18; 56,3%). A exposicdo gengival ao sorrir mediana foi de 4,00 mm (11Q =
4,00 — 5,00). Outras situacdes como exposicdo gengival associada a hipermobilidade labial (n
=7;21,9%) e de erupcao passiva alterada combinada com hipermobilidade labial (n = 6; 18,8%)

também foram observadas.




Tabela 1. Caracterizagdo descritiva da amostra.

Variaveis N %

Género

Masculino 6 18,8

Feminino 26 81,2
Avalia¢ao do labio

Normal 14 43,8

Curto 18 56,2
Avaliacio do espaco
interlabial

Normal 0 0,0

Aumentado 32 100,0
Avaliacdo da mobilidade do
labio superior

Normal 25 78,1

Hipermovel 7 21,9
Erupcio passiva alterada

Sim 30 93,8

Nao 2 6,3
Hipermobilidade labial

Sim 7 21,9

Nao 25 78,1
Labio curto

Sim 18 56,3

Nao 14 43,8
EPA + hipermobilidade

Sim 6 18,8

Nao 26 81,3
EPA + labio curto

Sim 18 56,3

Nao 14 43,8
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Nota. M = média; DP = desvio-padrdo; Me = mediana; 11Q = intervalo interquartil (percentil

25 — percentil 75)

Conforme descrito na Tabela 2, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas

entre a quantidade de exposicdo gengival ao sorrir e os fatores etioldgicos, principalmente em

relacdo a hipermobilidade labial (p = 0,007) e erupcdo passiva alterada combinada com

hipermobilidade labial (p = 0,002). A mediana de exposic¢do gengival ao sorrir foi maior entre

pacientes com hipermobilidade labial (Me = 6,00; 11Q = 5,00-7,00) em comparacao com 0s que

ndo apresentavam essa caracteristica, assim como foi maior entre aqueles com erupcao passiva

alterada combinada com hipermobilidade labial (Me = 6,50; 11Q = 5,00-7,25) em comparacdo

com 0s que ndo apresentavam essa combinacao de fatores.

Tabela 2. Anélise comparativa entre a quantidade de exposi¢ao gengival ao sorrir e os fatores

etiologicos investigados.
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Exposic¢io gengival ao sorrir
Variaveis 1HQ

M DP Me — = prs p-valor®

Erupcio passiva alterada 0,521

Sim 4,70 1,44 450 3775 5,25

Nao 4,00 0,00 4,00 4,00 4,00
Hipermobilidade labial 0,007*

Sim 6,00 1,41 6,00 5,00 7,00

Nao 428 1,17 4,00 3,00 5,00
EPA + hipermobilidade 0,002*

Sim 6,33 1,21 6,50 5,00 7,25

Nao 427 1,15 4,00 3,00 5,00

Nota. M = média; DP = desvio-padréo; Me = mediana; 11Q = intervalo interquartil (percentil
25 — percentil 75); @ Teste de Mann-Whitney; * p < 0,05.

DISCUSSAO

Dentre os diversos fatores etioldgicos descritos para o sorriso gengival, este pode estar
relacionado a uma erupc¢éo passiva alterada, hipermobilidade do labio superior, ao crescimento
vertical excessivo da maxila, extrusdo dentoalveolar ou pelo aumento do volume gengival
causado pelo biofilme dentario (SILBERBEG; GOLDDSTEINS; SMIDT, 2009). Os resultados
deste estudo demonstraram com relacdo aos fatores etiologico que a maior prevaléncia foi de
Erupcdo Passiva Alterada (EPA) (n = 30; 93,8%), que se encontra entre as mais comuns citadas
na literatura (SAKAMOTO, 2021). A Erupcéo Passiva Alterada pode ser entendida como uma
falha na migracdo apical dos tecidos moles que recobrem as coroas dos dentes, fazendo com
que a margem gengival se posicione de forma mais incisal (ALPISTE- ILLUECA, 2011).

Andijani e Tatakis (2018) realizaram um estudo com 56 pacientes que foram divididos
naqueles que apresentavam Sorriso Gengival (SG) > 4mm e 0s que apresentavam Sorriso
Gengival < 4mm, e avaliaram a prevaléncia da Hipermobilidade labial superior e Erupcao
Passiva Alterada. Como resultado geral entre esses dois grupos, observou-se uma maior
prevaléncia da Hipermobilidade Labial (HL) (45,3%), EPA (20,8%), e quando em associacao
entre a HL com a EPA foi observado uma prevaléncia de 34%. E valido ressaltar que no grupo
com SG < 4mm a etiologia mais prevalente foi a EPA expressa em 69,2% dos casos de forma
isolada. Entretanto nos individuos que apresentaram SG > 4mm a HL foi mais significante (50
%), bem como a associacdo das duas causas EPA + HL que apareceu em 45% dos individuos
analisados. O que corrobora em partes com 0 presente estudo, uma vez que nesta pesquisa a

etiologia do sorriso gengival com maior expressao foi a EPA (93,8%) seguida do labio curto
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(56,3%) e da combinacio destas duas etiologias (56%). E valido salientar que no estudo de
Andijani e Tatakis (2018) o comprimento do labio superior ndo foi avaliado. Dessa forma, a
prevaléncia de EPA e hipermobilidade labial superior, representam os fatores etioldgicos mais
comuns no sorriso gengival, e ambos corroboram com a causa multifatorial.

Brito et al., (2022) analisaram a prevaléncia e os fatores associados ao sorriso gengival
em 54 adolescentes entre 15 e 18 anos cursando o ensino médio e obtiveram alguns achados
semelhantes aos do presente estudo. Os autores constataram a presenca de labio curto em 28
adolescentes que tinham sorriso gengival (SG) e espaco interlabial em repouso aumentado
também em 28 adolescentes com SG. Essas duas condicdes foram descritas em mais da metade
da populagcdo com sorriso gengival. Um achado semelhante a esse foi observado no presente
estudo, onde o espaco interlabial esteve aumentado nos 32 participantes da amostra e o labio
curto em 56,3%. O que sugere uma forte associagdo do sorriso gengival com o desenvolvimento
deficiente do labio superior. A hipermobilidade do labio superior foi prevalente em 50 dos 54
adolescentes do estudo de Brito et al., (2022), enquanto no presente estudo apenas 7 dos 32
componentes da amostra apresentaram essa condi¢ao.

O tropismo pelo género feminino do SG (81,2%), € um dado que corrobora com a
literatura ja consagrada. Tjan et al., (1984) avaliou 454 sorrisos de estudantes de 20 a 30 anos
e dividiu a amostra em trés grupos: sorriso alto, que expde todo o comprimento cervicoincisal
dos dentes anteriores superiores e uma banda continua de gengiva; sorriso médio, que revela de
75% a 100% dos dentes anteriores superiores e apenas gengiva interproximal; sorriso baixo,
que expde menos de 75% dos dentes anteriores superiores. Entre essas trés categorias, as linhas
do sorriso mais altas, representaram uma caracteristica predominantemente feminina, enquanto
as linhas do sorriso mais baixas, eram predominantemente associadas ao sexo masculino.
Outros autores como: Peck, Peck e Kataja (1992) em um estudo sobre as linhas do sorriso,
Andijani e Tatakis (2018) avaliando a hipermobilidade labial e erup¢éo passiva alterada e Brito
et al. (2022) observando fatores etiologicos do sorriso gengival, também confirmam essa
associacdo.

O espaco interlabial aumentado, fator que esteve expressivamente representado nesta
pesquisa, pode sugerir uma relacéo etiolégica com o crescimento vertical excessivo da maxila,
quando durante o exame clinico observa-se que o0 paciente apresenta comprimento e mobilidade
do l&bio superior normais, e mesmo assim, apresenta uma exibicdo exagerada dos incisivos
centrais e sorriso gengival. (ESPINDOLA et al. 2021). O crescimento vertical excessivo da
maxila ndo foi apontado como fator etioldégico do SG entre a amostra, porque nao foi possivel

a realizacdo de cefalometria entre os pacientes que apresentavam sugestdo dessa condicao.
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Exame esse apontado pela literatura como necessario para confirmagdo de tal diagndstico
(SILBERBEG; GOLDSTEIN; SMIDT, 2009).

Em relacdo a exposicéo gengival ao sorrir, a mediana dos pacientes avaliados relatada
foi de 4mm. Essa medida é considerada como inestética por muitos, tanto pelo publico leigo
como por clinicos gerais e ortodontistas. Foi o que constatou Dutra et al., (2011), em um estudo
para verificar a influéncia da quantidade de exposicdo gengival para a estética do sorriso em
homens e mulheres. Eles observaram que 0 sorriso mais estético (tanto na opinido de leigos,
como de clinicos e ortodontistas), era para as mulheres aquele em que o labio superior repousava
na regido cervicoincisal dos incisivos superiors; e para 0s homens, aqueles sorrisos em que 0
l&bio superior cobria a coroa dos dentes anteriores em até 2mm. Os sorrisos que apresentavam
exibicdo gengival acima de 3mm, 5mm e 7mm foram os que receberam as piores notas de todas
as classes de avaliadores em ambos os sexos. Mostrando que a estética do sorriso é influenciada
pela exposicdo gengival, e que essa percepc¢do de padrédo estético € comum a todas as pessoas,
independentemente de sua formacgéo.

Um outro achado de extrema relevancia dessa pesquisa é a observacao de que a mediana
da exposicdo gengival ao sorrir, foi maior naqueles que apresentaram hipermobilidade do labio
superior (p =0,007) comparado aos que ndo possuiam essa caracteristica, e, ainda maior, entre
aqueles com hipermobilidade do labio superior e erupcdo passiva alterada (p = 0,002), tendo
em vista aqueles que ndo possuiam essa combinacdo de fatores. Andijani e Tatakis (2018)
corroboram com esse achado, quando observaram a prevaléncia da hipermobilidade labial
superior e erupcdo passiva alterada em 56 pacientes com sorriso gengival. Ao dividirem a
amostra entre aqueles que possuiam sorriso gengival > 4mm e < 4mm, constataram que no
grupo em que a exposicdo gengival era > 4mm a hipermobilidade labial superior foi mais
prevalente de forma isolada (50 %), e a associacdo das duas causas EPA + HL apareceu em
45% dos individuos, jaa EPA isolada nesse grupo, correspondeu a apenas 5%. Esses resultados
podem ser entendido como uma grandeza diretamente proporcional, onde a quantidade de
fatores envolvidos na etiologia do sorriso gengival, influi diretamente na quantidade de
exposicdo de gengiva exibida durante o sorriso.

Entender a complexidade da etiologia multifatorial do sorriso gengival é primordial a
todo profissional que deseja trata-la, uma vez que um diagnostico detalhado realizado com
precisdo € indispensavel antes de se propor qualquer tratamento, seja ele cirlrgico ou nao
(DYM:; PIERRE, 2020; BRIZUELLA; INES, 2023). S4o esses fatores, associados ou ndo, que
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elegerdo o melhor tratamento, levando em consideragéo a necessidade e etiologia individual de
cada paciente, e proporcionando melhor resultado para as técnicas escolhidas.

Vale ressaltar que esse estudo ndo esté isento de limitagbes, uma vez que a populagao
estudada € apenas uma pequena por¢do de pessoas com sorriso gengival, o que ndo abrange a
populacdo geral com essa condicdo. Porém, ainda assim, é representativo. Os resultados obtidos
sugerem associacoes e significancia. Muito embora, a avaliagcdo conclusiva de outras etiologias,
como o crescimento vertical de maxila , que embora tenha sido observado e sugerido, ndo se
tornou um dado nesta pesquisa pela auséncia de confirmacdo através da cefalometria, analise
que geralmente se faz necessaria para confirmacdo desta condicdo (SILBERBEG;
GOLDSTEIN; SMIDT, 2009). Entretanto os achados aqui relatados, principalmente os de
prevaléncia da Erupcdo passiva Alterada (EPA), labio curto, tropismo de género, espacgo
interlabial aumentado, exibicdo gengival ao sorrir associada as etiologias do sorriso gengival,
conferem uma contribuicdo importante para a literatura nesse tipo de estudo, bem como para os

profissionais da area e interessados no assunto.

CONCLUSAO

Diante do que se foi exposto nesse trabalho, pode-se concluir que o sorriso gengival
possui etiologia multipla, que envolve ndo sé o periodonto, como também o desenvolvimento
e atividade dos musculos que estdo relacionados & cinética do sorriso e que a exposicdo de
gengiva ao sorrir esta diretamente relacionada a natureza e quantidade dos fatores etiologicos
envolvidos no sorriso gengival. Sendo a Erupcédo passiva alterada uma prevalente causa desse

sorriso, como também o labio curto e a associa¢do de ambos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante da etiologia complexa do sorriso gengival, é imprescindivel para o profissional
de odontologia que deseja tratd-lo ter os conhecimentos necessarios para se realizar um
diagndstico compativel com a real condigdo clinica do paciente. Para tal, deve-se fazer uma
identificacdo minuciosa dos fatores que causam o sorriso gengival, de forma individualizada e
atenta para cada um. E somente assim, sera possivel tratar de acordo com a real necessidade, de
modo que este se dé por meio de uma Unica técnica corretiva, ou por meio da associacao delas,
a depender da origem Unica ou multipla do sorriso gengival do paciente, sendo assim possivel

se alcancar os melhores resultados.
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APENDICE A - Ficha de Avaliagio: Etiologia do Sorriso Gengival

Projeto de Extensdo em Periodontia Clinica
e Cirargica - PROEPECC

Normal Média de 22mm (x2mm).

Labio Curto Média de <19 mm.

Normal Exposicao das incisais dos incisivos superiores de 0 a 4 mm.
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Aumentado | Exposi¢do das incisais dos incisivos superiores maiores que 4 mm. ISso
pode estar relacionado a crescimento vertical da maxila ou labio curto.

Normal Mobilidade do labio superior durante o sorriso mediu menor que 8
mm.

Hipermovél Mobilidade do labio superior durante o sorriso mediu maior que 8
mm.

Exposi¢do gengival ao sorrir:

Parametro Clinico: Medida em milimetros da gengiva ao sorrir.

Sorriso alto Toda a coroa e uma faixa continua de gengiva maior que
3 mm.
Sorriso médio 75 a 100% da gengiva interproximal e/ou de 1 a 2 mm da

margem gengival.

Sorriso baixo Menos de 75 % da altura dos dentes.
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Hiperplasia Gengival

Erupcéo Passiva Alterada
() Tipo | — Falha na migracao apical da gengival.
() Tipo Il — Falha na erupcéo primaria (o dente emergiu totalmente do alvéolo).
Subtipos:
( ) A-Distanciada JCEa COA=15a2 mm.

() B—COA muito préxima ou ao nivel da JCE.

Hipermobilidade do labio superior

Crescimento vertical excessivo da maxila

Extrusdo Dento-Alveolar
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APENDICE B - Fotos sorriso gengival

Figura 1- Protocolo de fotos sorriso gengival — Extra Oral — Caso clinico 1

Fonte: Producéo dos autores (GONCALVES et al, 2023).

Paciente com labio superior curto e erupgéo passiva alterada.

Figura 2- Protocolo de fotos da face e sorriso.

Fonte: Producéo dos autores ( GONCALVES et al, 2023)

Paciente com sorriso “espontaneo”, Sem SOrrir € com sorriso “ social”.
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

L

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE s =
i ' COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE m )
R Centro de Educagdo
e Satde

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

INFLUENCIA POSICAO DA CRISTA OSSEA ALVEOLAR E DA ESPESSURA GENGIVAL NA
ALTURA DA COROA CLINICA ANTES E APOS CIRURGIA DE GENGIVECTOMIA: UM ESTUDO
CLINICO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa acima citado,
desenvolvido sob responsabilidade do prof. Dr. Jodo Nilton Lopes de Sousa, lotado na
Unidade Académica de Ciéncias Biologicas. O presente documento contém todas as
informacBes necessarias sobre a pesquisa que estamos fazendo. Sua colaboragédo neste
estudo serd de muita importancia para nds, mas se desistir a qualquer momento, isSso nao

causarad nenhum prejuizo a voceé.

Eu, ,
nascido (a) em / / , abaixo assinado (a), concordo de livre e espontanea
vontade em participar como voluntario (a) do estudo INFLUENCIA POSICAO DA CRISTA
OSSEA ALVEOLAR E DA ESPESSURA GENGIVAL NA ALTURA DA COROA CLINICA
ANTES E APOS CIRURGIA DE GENGIVECTOMIA: UM ESTUDO CLINICO. Declaro que

obtive todas as informacfes necessarias, bem como todos 0s eventuais esclarecimentos

guanto as duvidas por mim apresentadas.

Estou ciente que:

) Necessito de cirurgia periodontal estética para corrigir a exposicdo excessiva de
gengiva ao sorrir e que apos a realizacado da cirurgia, irei ser acompanhado (a) por um
periodo 180 dias para avaliagdo da posicao da minha gengiva apdés o aumento das

coroas dos meus dentes;

cep.ces.ufcg@gmail.com
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1)

1)

V)

V)

V)
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O protocolo utilizado nesta pesquisa ja é consagrado na literatura e ndo causard
agressoes ou danos ao tecido gengival, pelo contrario, o tratamento corrigird meu
problema de exposicdo excessiva ao sorrir e que a necessidade das avaliagOes
periddicas se da pela importancia do monitoramento dos resultados a longo prazo.
Para as avaliacOes serei moldado (a) para confeccdo de modelo de gesso e producédo de
uma placa de acrilico, a qual sera utilizada para as avaliagdes pré e pds-operatorias. Que
durante as avaliagdes serei submetido a exame de sondagem periodontal e medigdes dos
meus dentes.

Sentirei um desconforto leve durante a anestesia e remocéo dos pontos. Poderei sentir
algum desconforto nos primeiros dias de pdés-operatérios, mas que receberei
instrucdes de como proceder com a higiene da area operada e que serei medicado e
usarei um bochecho por 14 dias para prevenir estes desconfortos. Serei beneficiado
pelo tratamento periodontal especializado e também pelo acompanhamento durante 6
meses do estudo quando passarei por consultas de controle e manutencédo da minha
saude periodontal.

Apds o término da pesquisa serei convocado (a) anualmente para controle e
manutencéao do tratamento e da salde periodontal.

Tenho a liberdade de desistir ou de interromper a colaboracéo neste estudo no
momento em que desejar, sem necessidade de qualquer explicacdo. A
desisténcia ndo causara nenhum prejuizo a minha saude ou bem estar fisico.
N&o vira interferir no atendimento ou tratamento médico;

Os resultados obtidos durante a pesquisa serdo mantidos em sigilo, mas
concordo que sejam divulgados em publicacdes cientificas, desde que meus

dados pessoais ndo sejam mencionados;

Atestado de interesse pelo conhecimento dos resultados da pesquisa.

() Desejo conhecer os resultados desta pesquisa

() N&o desejo conhecer os resultados desta pesquisa.
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VIl)  Apos consentir minha participagdo no estudo, receberei de uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com todas as paginas rubricadas e aposicdo de
assinatura na ultima pagina, pelo pesquisador responsavel,

VIII) Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa, poderei recorrer
ao Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos — CEP, do Hospital
Universitario Alcides Carneiro - HUAC, situado a Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n,
Sao José, CEP: 58401 — 490, Campina Grande-PB, Tel: 2101 — 5545, E-mail:
cep@huac.ufcg.edu.br; ao Conselho Regional de Odontologia da Paraiba e a
Delegacia Regional de Campina Grande.

Patos- PB, de de 202_.

( )Participante da pesquisa /( )Responsavel

Pesquisador responsavel pelo projeto
Professor Dr. Jodo Nilton Lopes de Sousa

Mat SIAPE: 2975578

Telefone para contato e endereco profissional:

Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, Centro de Salde e
Tecnologia Rural. Avenida dos Universitarios, S/N, Rodovia Patos/Teixeira, kml, Jatoba,
CEP: 58700-970 — Patos - Paraiba — Brasil. =~ Email: jnlopesodonto@gmail.com. Telefone:
3511-3000

cep.ces.ufcg@gmail.com
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ANEXO A - Parecer do Comité de ética

CENTRO DE EDUCACAOE
SAUDE DA UNIVERSIDADE w«m
FEDERAL DE CAMPINA
GRANDE - CES/UFCG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INFLUENCIA POSIGAO DA CRISTA OSSEA ALVEOLAR E DA ESPESSURA
GENGIVAL NA ALTURA DA COROA CLINICA ANTES E APOS CIRURGIA DE
GENGIVECTOMIA: UM ESTUDO CLINICO

Pesquisador: JOAO NILTON LOPES DE SOUSA

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 60483722.9.0000.0154

Instituicdao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proéprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.910.414

Apresentacao do Projeto:

O pesquisador aponta que as alteragdes mucogengivais que modificam a estética do sorriso influenciam
diretamente na qualidade de vida por causarem danos psicolégicos ao individuo e, muitas vezes, limitam
suas expressoes faciais de felicidade por meio do sorriso. A estabilidade da margem gengival apés o
procedimento cirtrgico periodontal € um fator crucial para resultado do tratamento. O objetivo deste estudo
sera avaliar a influéncia da posi¢do da crista 6ssea alveolar e da espessura gengival na altura da coroa
clinica antes e apds a cirurgia de aumento estético de coroa dentaria. Serdo selecionados pacientes com
alteracdes estéticas no sorriso em decorréncia da erupgdo passiva alterada, sorriso gengival, assimetrias de
contorno e fenétipo gengival espesso. Os individuos serdo submetidos a cirurgia de gengivectomia com
retalho em espessura total e osteotomia, distanciando a crista éssea alveolar em 3 mm da jungdo cemento
esmalte. Os parametros clinicos periodontais de nivel de insergao, profundidade de sondagem, faixa de
mucosa queratinizada e posicdo da margem gengival em relagado a crista 6ssea serdo avaliados antes,
durante e apés 30, 90 e 180 dias do procedimento cirurgico. O fenétipo gengival sera avaliado pela técnica
da translucidez da sonda periodontal, previamente ao procedimento cirurgico, e pela técnica direta, com
auxilio de stop de silicone acoplado a agulha gengival, no momento da anestesia, 2 mm apical a margem
gengival. Os resultados desta pesquisa poderdo contribuir a com a literatura e com a tomada de decisdo
clinica dos profissionais quando forem
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tratar os casos de alteragées mucogengivais estéticas envolvendo o fenétipo periodontal espesso. Serdao
considerados elegiveis para a pesquisa os pacientes que atenderem aos seguintes critérios de incluséo: 1 -
Idade superior a 18 anos a 65 anos; 2 - sistemicamente saudavel e sem contraindicagdo para cirurgia
periodontal; 3 - ndo ser gestante ou lactante; 4 - com ou sem hipermobilidade labial, 5 - auséncia de perda
de insergéo, 6 - fendtipo periodontal espesso ou classe B de De Rouck, ndo fumante e sem acontecimento
de cirurgia mucogengival prévia. Ja os critérios de exclusdo serdo: 1 - Gengivite; 2 - periodontite ou
formagdo de abscesso prévio; 3 - uso de medicamentos que interfiram na saude periodontal ou causem
crescimento gengival; 4 - presenca de doencga sistémica; 5 - pacientes em tratamento ortodéntico, 6 -
pacientes que ndao comparegam as consultas para as avaliagbes pds-operatdrias Esta pesquisa trata-se de
um estudo clinico intervencional prospectivo que sera realizado na Clinica Escola de Odontologia (CEQO) da
Universidade Federal de Campina Grande (Patos, PB, Brasil), especificamente no Laboratério de Pesquisa
Clinica (LabClin). E tem como amostra estimada de 10 participantes.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo primario:

O pesquisador apresenta como objetivo geral, avaliar a influéncia da posicao da crista 6ssea alveolar e da
espessura gengival na altura da coroa clinica antes e apds cirurgia de gengivectomia com retalho em
espessura total e osteotomia.

Objetivo secundario:

O pesquisador apresenta como objetivos especificos:

» Avaliar e acompanhar os parametros clinicos periodontais dos pacientes;

« Tratar pacientes com alteragdes estéticas mucogengivais do sorriso;

» Avaliar a influéncia da espessura gengival no posicionamento de sua margem em relagéo a jungéo
cemento esmalte.

* Avaliar a influéncia da distancia COA-JCE no posicionamento da margem gengival (MG) antes da cirurgia
periodontal.

+ Avaliar o posicionamento da MG com a COA posicionada cirurgicamente a 3 mm da JCE.

* Avaliar os parametros periodontais de profundidade de sondagem (PS) e faixa de mucosa queratinizada
(MC) antes e apds o procedimento cirargico.

* Avaliar a altura das coroas clinicas antes e apés o procedimento cirtrgico.

Enderego: Rua Prof2. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢, Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep ces.ufcg@gmail.com

Pagina 02 de 07

50



CENTRO DE EDUCAGAQO E

SAUDE DA UNIVERSIDADE W«“\P
FEDERAL DE CAMPINA asil
GRANDE - CES/UFCG

Continuagéo do Parecer: 5.910.414

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O pesquisador apresenta que o procedimento cirurgico periodontal estético pode haver o risco de
hemorragia pés-operatéria, inflamacgao ou infecgédo na regido causados por dificuldade de higienizagao, além
de desconforto leve durante a anestesia e remogao dos pontos e nos primeiros dias de pés-operatério. Para
prevenir estes riscos previsiveis, sera prescrito ibuprofeno 600 mg para serem tomados a cada 8 horas por 3
dias e bochecho com 15 ml de digluconato de clorexidina a 0,12%, por 1 minuto, duas vezes ao dia, durante
14 dias apods as primeiras 24 horas de pés-operatério. Os participantes serdo orientados a realizar uma
escovagédo delicada com escova macia (CS 5460 Ultra Soft) nos primeiros 7 dias de pds-operatério,
consumir alimentos macios e evitar traumas na regido operada. A sutura sera removida apoés 7 dias. Todos
os individuos receberdo manutencgéo periodontal.

Beneficios:

O pesquisador relata beneficio pelo tratamento periodontal especializado e pelo acompanhamento durante 6
meses do estudo quando passara por consultas de controle e manutengado da saude periodontal. O
resultado do tratamento melhorara a estética do sorriso, resultando em melhor autoestima e qualidade de
vida dos participantes. A pesquisa apresenta relevancia cientifica e tem potencial para favorecer estudos
clinicos periodontais que visam padronizagédo de procedimentos e estudos cientificos que envolvem
tratamentos na area, além de impacto social, uma vez que, pacientes receberao gratuitamente tratamento
especializados e acompanhamento por 6 meses. Dada a importancia e a condigdo promissora desta
pesquisa, os resultados obtidos ao término deste estudo poderdo ser publicados em revistas cientificas
nacionais ou internacionais e divulgados em congressos na area, de modo a contribuir para o crescimento
cientifico e tecnolégico da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG).

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é dotada de relevancia cientifica e tem potencial para favorecer estudos clinicos periodontais
que visam padronizagdo de procedimentos e estudos cientificos que envolvem tratamentos na area, além de
impacto social, uma vez que, pacientes receberdo gratuitamente tratamento especializados e
acompanhamento por 6 meses
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

O pesquisador anexou os termos de apresentagao obrigatéria, que constam na pagina eletrénica da
Plataforma Brasil:

I) Termo de compromisso do pesquisador, devidamente assinado pelo pesquisador Jodo Nilton Lopes de
Sousa, e pela orientada Maria Juliana Alcantara de Sousa Peixoto;

Il) Folha de Rosto, preenchida e assinada pelo pesquisador e responsavel pela instituicdo proponente-
Wilson Wouflan Silva- diretor do Centro de Saude e Tecnologia Rural CSTR-UFCG- Patos-PB;

I11) Informagdes basicas do projeto inseridas na plataforma Brasil contendo riscos, beneficios, metodologia,
cronograma de execugado (com a realizagdo dos experimentos apds a aprovacdo do comité de ética) e
orgcamento (financiamento préprio);

IV) Termo de Anuéncia Institucional, assinado por Wilson Wouflan Silva, diretor, Centro de Saude e
Tecnologia Rural CSTR-UFCG- Patos-PB.

V) Projeto detalhado, contemplando as etapas estruturais (incluindo objetivos, referencial teérico,
metodologia, cronograma e orgamento); esta ausente no projeto os riscos (e a maneira de mitiga-los), além
da auséncia dos beneficios.

V1) Instrumento de coleta de dados, sem a identificagdo do paciente.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Apos reapreciagdo do projeto e analise dos documentos apresentados, conclui-se que ndo existem

inadequacdes éticas para o desenvolvimento da pesquisa, estando o mesmo APROVADO.

1. Os orgcamentos que constam no projeto detalhado e nas informagdes preenchidas na plataforma Brasil
sao diferentes, padronizar o orcamento. Onde corrigir: Projeto detalhado e Informagdes preenchidas na
Plataforma Brasil. RESPOSTA DO PESQUISADOR: Os orgamentos do projeto e da plataforma Brasil foram
padronizados. ANALISE: pendéncia atendida.

2 O cronograma de atividades é diferente no projeto detalhado e nas informagdes preenchidas na
plataforma Brasil, padronizar o cronograma, se atentar para que a parte pratica do experimento comece
apos a aprovacgao por este CEP. Onde corrigir: Projeto detalhado e Informagdes preenchidas na Plataforma
Brasil. RESPOSTA DO PESQUISADOR: O cronograma de atividades foi padronizado no projeto e na
Plataforma Brasil. O inicio do experimento iniciara em maio 2022.

Enderego: Rua Prof®. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢, Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep.ces.ufcg@gmail.com
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ANALISE: pendéncia atendida.

3 Refazer o topico beneficios, adaptando o texto para terceira pessoa (pacientes) e inserindo a producgéo
de artigo cientifico, como consta no cronograma anexado ao projeto detalhado. Destacar que existem
beneficios sociais e cientificos. Padronizar em todos os documentos. Onde corrigir: Projeto, Informagdes
inseridas na Plataforma Brasil e TCLE. RESPOSTA DO PESQUISADOR: Foi refeito conforme solicitagéo.
ANALISE: pendéncia atendida.

4. O pesquisador apresenta apenas um risco leve na dimensao fisica, ndo existe a possibilidade de
riscos moderados e até graves nessa dimensdo? E importante também, lembrar que os riscos percorrem
varios espectros descritos na RESOLUCAO N° 466, DE 12 DE DEZEMBRO DE 2012. Refazer os riscos em
todos os documentos (Informagdes Basicas preenchidas na Plataforma Brasil, TCLE e Projeto detalhado),
incluindo outras dimensdes além da fisica, como a psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual.
Inserir somente aqueles que estédo relacionados a pesquisa e a maneira de como mitiga-los. Onde corrigir:
Projeto, Informacgdes inseridas na Plataforma Brasil e TCLE. RESPOSTA DO PESQUISADOR: Foi refeito
conforme solicitacdo: Texto igual ao da pendéncia 3. ANALISE: pendéncia atendida.

5. Apesar de seguir o modelo do TCLE do CEP-CES, alguns itens ndao foram apresentados, estdo
precisando de ajustes (como riscos (e a maneira de mitiga-los), beneficios e procedimentos metodoldgicos)
ou estdo pulverizados no corpo do TCLE. E importante que siga o modelo para evitar uma nova
readequacdo do documento. Alguns itens foram omitidos, tais: os objetivos da pesquisa, justificativa,
garantia de ressarcimento e como serao cobertas as despesas obtidas pelos participantes da pesquisa e
dela decorrentes, além da garantia de indenizagdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.
Onde corrigir: TCLE. RESPOSTA DO PESQUISADOR: O TCLE foi ajustado incluindo todos os tépicos do
modelo CEP-CES. ANALISE: pendéncia atendida.

6. No projeto detalhado (na parte relativa a metodologia) consta a submissao para outro comité de ética,
trocar para o COMITE DE ETICA EM PESQUISA DO CENTRO DE EDUCAGAO E SAUDE- CEP-CES.
Onde corrigir: Projeto detalhado. RESPOSTA DO PESQUISADOR: Foi corrido citando apenas “comité de
ética em pesquisa”. ANALISE: pendéncia atendida.

Endereco: Rua Prof?. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢, Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de

Bairro: DISTRITO DE MELO CEP: 58.175-000
UF: PB Municipio: CUITE
Telefone: (83)3372-1835 E-mail: cep ces.ufcg@gmail.com
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7. Delimitar o tamanho da amostra como 10 participantes no projeto detalhado, assim como consta no

preenchimento da plataforma Brasil. Onde corrigir: Projeto detalhado e informa inseridas na Plataforma
Brasil. RESPOSTA DO PESQUISADOR: Foi citada o tamanho da amostra no projeto no item populagao e
amostra. ANALISE: pendéncia atendida.

Recomenda-se elaborar o relatério final apés a concluséo do projeto e inserir na plataforma para

acompanhamento por este Comité.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/12/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 1958789.pdf 18:00:29
Outros CARTARESPOSTA pdf 21/12/2022 | JOAO NILTON Aceito

18:00:03 | LOPES DE SOUSA
Projeto Detalhado / |Projeto.pdf 21/12/2022 | JOAO NILTON Aceito
Brochura 17:59:18 |LOPES DE SOUSA
| Investigador
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 21/12/2022 | JOAO NILTON Aceito
Assentimento / 17:58:56 |LOPES DE SOUSA
Justificativa de
|Auséncia
Outros Instrumentos_coleta_dados.pdf 06/07/2022 | JOAO NILTON Aceito
14:55:55 |LOPES DE SOUSA
Folha de Rosto Folha_rosto.pdf 06/07/2022 | JOAO NILTON Aceito
14:54:30 |LOPES DE SOUSA
QOutros Termo_anuencia_institucional.pdf 05/06/2022 | JOAO NILTON Aceito
09:04:10 |LOPES DE SOUSA
Declaracao de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa | 05/06/2022 | JOAO NILTON Aceito
Pesquisadores dores.pdf 08:48:26 |LOPES DE SOUSA

Situacgao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Endereco:

UF: PB

Telefone: (83)3372-1835

CEP: 58.175-000

E-mail:

Rua Prof2. Maria Anita Furtado Coelho, S/N, Sitio Olho D¢,Agua da Bica, Bloco: Central de Laboratérios de
Bairro: DISTRITO DE MELO

Municipio: CUITE
cep.ces.ufcg@gmail.com
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ANEXO B - Normas de Submissdo da Revista — Revista Brasileira de periodontia

DIRETRIZES GERAIS

Os artigos a serem publicados na Revista Brasileira de Periodontia (RBF) ndo deveriam

ter sido publicados antes. Todas as contas devem ser vinculadas ao registro ORCID do autor

(para criar seu acesso a conta ORCID: https://orcid.org/).

Todos os artigos devem ser submetidos em inglés. Apés a aprovacao do artigo, uma
versdo em portugués do manuscrito deve ser fornecida. Esta versdo deve ser elaborada por
tradutor com experiéncia em traducgé@o de artigos cientificos e com expertise na terminologia
especifica da area de Periodontia. Em nenhuma circunstancia devem ser utilizadas ferramentas
de traducgéo automatica. Caso 0 autor necessite de ajuda para enviar o texto para uma versao em

portugués, ele pode entrar em contato com editorad@dentalpress.com.br.

NegociacOes, cotacdes e pagamentos referentes a traducdo do manuscrito séo de
responsabilidade exclusiva dos autores. Artigos originais de pesquisa terdo prioridade para
consideracdo, mas artigos de revisdo e relatos de caso em Periodontia também poderao ser
incluidos. O JBP se reserva todos os direitos autorais do manuscrito publicado. As informacdes
contidas nos originais e publicadas na revista serdo de responsabilidade do(s) autor(es) e ndo
refletem, necessariamente, a opinido do Conselho Editorial ou a posicdo da SOBRAPE

(Sociedade Brasileira de Periodontia).

Nosso sistema de submissdo on-line orienta vocé passo a passo pelo processo de inserir
os detalhes do seu artigo e carregar seus arquivos. O sistema converte seus arquivos de artigo
em um unico arquivo PDF usado no processo de revisao por pares. Arquivos editaveis sao

necessarios para digitar seu artigo para publicacao final.

Submeta seu manuscrito como um Unico arquivo Word, que sera utilizado no processo
de arbitragem. Somente quando seu artigo estiver na fase de revisdo, vocé sera solicitado a
colocar seu artigo em um "formato correto™ para aceitacdo e fornecer os itens necessarios para

a publicacéo de seu artigo. Para saber mais, visite a se¢do Preparacdo abaixo.


https://orcid.org/
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TIPOS DE ARTIGO
Os tipos de artigos aceitos pelo BJP incluem:

« Editorial ou Comentérios *Artigos Originais * Revisdo Comunicacdo Réapida *Relato

de Caso *Nota Técnica « Cartas e Resposta a Carta ao Editor « Errata/Retificagdo «Comunicados.
Além disso, separamos uma sessdo em cada nimero da seguinte forma:

« Artigos contendo informacbes relevantes e epidemioldgicas de paises em
desenvolvimento ou subdesenvolvidos. Essa iniciativa busca trazer particularidades essenciais
de patologias e ocorréncias em paises fora da América do Norte e Europa.
« Estudos com resultados negativos: Esta sessdo busca combater o evidente problema do vies
de publicacdo, que traz uma tendéncia de publicar mais estudos com resultados positivos. Esse
problema é uma preocupacdo na realizagdo de revisdes sistematicas e na aplicacdo da
odontologia baseada em evidéncias. <InovacOes: Nesta secdo, a diretoria de inovacdo da

SOBRAPE convidara especialistas para discutir inovacdes na area de periodontia.

POLITICAS EDITORIAIS

Plagio ndo é aceitavel nas submissdes da Revista Brasileira de Periodontia; Se for
detectado plagio, 0 manuscrito serd rejeitado. Os manuscritos sdo avaliados pelo editor e

revisores e estao sujeitos a revisdo editorial.

PROCESSO DE REVISAO

Por pares. Todos os artigos submetidos serdo encaminhados a um editor associado para
andlise inicial. Caso o artigo ndo se adeque ao escopo da revista, 0 mesmo sera devolvido ao
autor em decisdo editorial final. Se o editor decidir que o manuscrito é adequado para
publicacao, ele continuara no processo de submissdo e serd minuciosamente analisado por um

grupo de dois a trés revisores. O sistema "double blind" é utilizado nesta fase.

DECLARACOES

Obrigatérias. Apos a aprovagdo do artigo, 0os autores deverdo preencher as seguintes

declaragdes: « Cessdo de direitos autorais:
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Transferéncia de todos os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso seja
publicado.s Conflito de interesses: Caso haja interesse comercial dos autores no objeto de

pesquisa do trabalho, este devera ser informado.©

* Protegdo dos direitos humanos e dos animais: Se for o caso, informar o cumprimento
das recomendagdes das entidades internacionais de protecdo e da Declaragdo de Helsingue,

respeitando os padrdes éticos do comité responsavel pela experimentagdo humana/animal.

* Permissao para uso de imagens protegidas por direitos autorais: llustracfes ou tabelas
(originais ou modificadas) retiradas de material protegido por direitos autorais devem ser
acompanhadas de permiss@o de uso pelos detentores dos direitos autorais e pelo autor original

(e a legenda deve creditar adequadamente a fonte).

» Fonte de financiamento: VVocé é solicitado a identificar quem forneceu apoio financeiro
para a realizacdo da pesquisa e/ou preparacdo do artigo e descrever brevemente o papel do(s)
patrocinador(es), se houver, no desenho do estudo; na coleta, analise e interpretacdo dos dados;
na redacdo do relatorio; e na decisdo de submeter o artigo para publicacdo. Se a(s) fonte(s)de

financiamento ndo tiveram, entdo isso deve ser declarado.

« Comités de Etica: Os artigos devem se referir, se for o caso, ao parecer do Comité de
Etica da instituicio sem, no entanto, especificar 0 nome da universidade, centro ou

departamento (assim, esta informacdo ndo estara disponivel para os revisores).

Um e-mail serd enviado ao autor correspondente confirmando a aceitacdo do

manuscrito, juntamente com a documentacao necessaria.

RESUMO

E necessario um resumo conciso e factual. O resumo deve indicar brevemente o objetivo
da pesquisa, os principais resultados e as principais conclusdes. Os resumos devem conter no
méaximo 250, devem ser estruturados, sob os subtitulos: Objetivo(s), Materiais e Métodos,
Resultados, Conclusao(Bes). Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 6 palavras-chave,

também em portugués, que devem estar de acordo com o MeSH (www.nlm.nih.gov/mesh).



http://www.nlm.nih.gov/mesh
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FORMATO E ESTRUTURA

Do manuscrito. Artigos de pesquisa (Artigos Originais e de Revisdo): Devem conter
0s elementos essenciais necessarios para transmitir seu manuscrito, por exemplo, Resumo,
Palavras-chave, Introducéo, Materiais e Métodos, Resultados, Discussdo e Conclusdes; Arte e
Tabelas com legendas, se aplicavel. Divida o artigo em sec¢Ges claramente definidas. O nimero

maximo de palavras € 4000, excluindo as referéncias, resumo, graficos, figuras e tabelas.

Relatos de casos: Relatos de casos clinicos serdo considerados para publicaces se
descreverem apresentacdes de casos incomuns, diagndsticos complexos e novas abordagens ou
inovacOes no tratamento. Os autores devem discutir o desafio clinico; descrever o método de
tratamento e discutir os resultados a luz de métodos de tratamento de pacientes individuais

publicados anteriormente.

Cartas ao Editor: As cartas podem abordar assuntos relevantes de interesse dos
membros da Sociedade Brasileira de Periodontia ou fazer criticas construtivas aos artigos
publicados pela Revista Brasileira de Periodontia. As cartas devem ser concisas e assinadas. Se
a carta comentar um artigo publicado, ela deve conter referéncias apropriadas. A carta sera

encaminhada ao(s) autor(es) do trabalho original para que tenham oportunidade de responder.

Editoriais: Os editoriais podem ser solicitados as autoridades para fornecer uma
perspectiva Unica sobre os artigos publicados, ou para comentar outros itens de interesse para

osmembros.

InovacgOes: Deve conter resumo curto (maximo de 150 palavras), Palavras-chave,
antecedentes, questdes levantadas pelo comité de inovacéo e respostas fornecidas pelos autores
convidados, consideracdes finais e referéncias, se for o caso. O nimero maximo de paginas é

de2000palavras, excluindo o resumo e as referéncias.
Figuras e tabelas.

O numero total combinado de figuras e tabelas deve ser igual ou inferior a seis. Figuras
com varios painéis sao aceitaveis. Deve conter niUmeros de qualidade suficiente para arbitragem

(300dpi) no formato JPG. Os nimeros devem ser fornecidos como arquivos separados.

Legendas das figuras: verifique se cada ilustracdo tem uma legenda. Uma legenda deve
conter um titulo breve (ndo sobre a figura em si) e uma descricdo da ilustracdo. Mantenha o
texto nas proprias ilustragdes ao minimo, mas explique todos os simbolos e abreviaturas usados.

Todas as figuras devem ser citadas no texto. Tabelas: As tabelas podem ser colocadas ao lado
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do texto relevante no artigo ou em péagina(s) separada(s) no final. Numere as tabelas
consecutivamente de acordo com sua aparéncia no texto e coloque as notas da tabela abaixo do
corpo da tabela. Seja parcimonioso no uso de tabelas e certifique-se de que os dados
apresentados nelas ndo dupliquem os resultados descritos em outra parte do artigo. Evite usar
regras verticais e sombreamento nas células da tabela. Sempre use nimeros arabicos para fazer

referéncia a Figuras e Tabelas.

RELEVANCIA

Clinica. O objetivo desta secdo é dar aos clinicos uma luz de leitura para colocar a

pesquisa atual em perspectiva.

Deve ter no maximo 100 palavras e ndo deve ser uma repeticdo do resumo. Deve
fornecer uma explicacéo clara e concisa da justificativa do estudo, do que se sabia antes e de
como 0s presentes resultados avancam o conhecimento desse campo. Se apropriado, também

pode conter sugestdes para a pratica clinica.
Deve ser dividido em:
*Fundamentagao cientifica para estudo; *Principais achados e <Implicacdes praticas.

Importante: Este texto sera publicado em uma caixa destacada dentro do manuscrito.
Esta secdo deve deixar os clinicos que desejam ler mais sobre o tema e incentiva-los a ler o

artigo completo.

REFERENCIAS:

O limite de 30 referéncias ndo deve ser excedido. As citacBes devem ser listadas ao final
do texto, na mesma ordem em que sdo mencionadas no texto, e de acordo com as Normas de
Vancouver: https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html. Quando aplicavel, o(s)
nome(s) do(s) autor(es), titulo do periédico/titulo do livro, titulo do capitulo/titulo do artigo,
ano de publicacdo, numero do volume/capitulo do livro e o nimero do artigo ou paginacéo
devem estar presentes. O uso do DOI é altamente encorajado. Observe que os dados faltantes

serdo destacados na etapa de prova para o autor corrigir.

Exemplos de referéncias: Revistas:
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Blomlof JP, Blomlof LB, Lindskog SF. J Periodontol 1996; 67(9):841- 5.
Livros: Shafer WG, Hine MK, Levy BM. 42 ed. Rio de Janeiro: Editora Guanabara, 1987.
Capitulo em livro: Waton RE, Rotstein I. Clareamento de dentes descoloridos: interno e
externo. In: Principios e Prética da Endodontia. Walton RE. Vil 2. Filadélfia: WB Saunders:
1996.p385-400

INFORMACOES DA PAGINA

De rosto. Titulo do manuscrito, nomes dos autores e afiliacdes. Indicar claramente o(s)
nome(s) proprio(s) e o(s) nome(s) de familia de cada autor. Apresente os enderecos de afiliacdo
dos autores (onde o trabalho real foi realizado) abaixo dos nomes. Indique todas as afiliagdes
com uma letra mindscula sobrescrita imediatamente apds o nome do autor e na frente do
endereco apropriado. Forneca o endereco postal completo de cada afiliagcdo, incluindo o nome

do pais e, se disponivel, o endereco de e-mail de cada autor.

Autor para correspondéncia. Indique claramente quem manuseara a correspondéncia em
todas as etapas de arbitragem e publicagdo, inclusive pds-publicacdo. Certifique-se de que o
endereco de e-mail é fornecido e que os detalhes de contato sdo mantidos atualizados pelo autor

correspondente.

MATERIAL

Suplementar. Material suplementar, como imagens, pode ser publicado com seu artigo
para aprimora-lo. Os itens complementares enviados sdo publicados exatamente como séo
recebidos. Por favor, envie seu material junto com o artigo e forneca uma legenda concisa e

descritiva para cada arquivo suplementar.

CLINICAL TRIALS

Brazilian Journal of Periodontology incentiva o Pesquisador Principal a registrar 0s
estudos de ensaios clinicos (www.clinicaltrials.gov). O nimero de inscricdo e a data de
inscricdo podem ser incluidos na se¢do Materiais e Métodos. Os ensaios clinicos randomizados

devem seguir as diretrizes do CONSORT (https://www.consort-statement. org/).
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APOS ACEITACAO

Correcdo de prova on-line. Para garantir um processo rapido de publicacdo do artigo, pedimos
aos autores que nos fornegam suas correcdes de prova dentro de dois dias. Os autores
correspondentes receberdo um e-mail com um PDF, permitindo anotacéo e correc¢do das provas.
Faremos todo o possivel para Publique seu artigo de forma répida e precisa. Use esta prova
apenas para verificar a digitacdo, edicdo, integridade e correco do texto, tabelas e figuras. E
importante garantir que todas as correcgdes nos sejam enviadas de volta numa Unica
comunicagdo. Por favor, verifique cuidadosamente antes de responder, pois a inclusdo de
quaisquer corre¢cdes subsequentes ndo pode ser garantida. A revisdo € de sua exclusiva
responsabilidade.

Em caso de duvidas, entre em contato com editora4@dentalpress.com.br.
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