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SILVA, R.L.B. Integracao perio-dentistica para harmonizacdo do sorriso
em dentes anteriores: Relato de Caso Clinico. Patos. Universidade Federal
de Campina Grande-UFCG, 2019, 67p.

RESUMO

Introducao: Com o avango das técnicas cirargicas periodontais e dos materiais
dentarios e suas técnicas aperfeicoadas € possivel tratar casos estéticos e
obter resultados excelentes. Os pacientes tém exigido cada vez mais da
odontologia estética solugbes para casos de desarmonia do sorriso, como
alteragbes de cor, forma e tamanho. Cabe ao cirurgido-dentista optar por um
tratamento que devolva saude e fungédo além da estética. Objetivo: Descrever
um caso clinico de Cirurgia Periodontal para correcdo de sorriso gengival e
ajuste cosmético por meio de clareamento dental em consultério e
restauracbes diretas em resina composta para aumento de bordas incisais.
Relato do caso: Foi realizada cirurgia de gengivectomia com osteotomia sem
retalho (técnica Flaplees), proporcionando equilibrio estético entre os zénites
gengivais. Apds 30 dias de pds operatdério, foi realizado o clareamento dental
em consultério dos elementos superiores e inferiores (15 a 25 e 35 a 45) em
Unica sessao. Posteriormente, foram realizadas reanatomizacdées dentarias
para aumento de bordas incisais pela técnica direta em resina composta,
possibilitando uma melhor estética no comprimento vertical dos dentes. A
resina composta foi escolhida por ser mais viavel financeiramente em relacao
as ceramicas, ter execugcdo mais simples, necessitar de pouco ou nenhum
desgaste e também ser reversivel. Conclusao: Foi fundamental o trabalho
interdisciplinar entre a Periodontia e Dentistica que, por meio de um bom
planejamento, execucdo adequada das técnicas, além do controle e
manutencao periédico e colaboracdo do paciente o que proporcionou uma
estética dentaria dentro dos padrdes tao valorizados atualmente.

Palavras-chave: Gengivectomia; Facetas Dentarias; Resinas compostas.



SILVA, R.L.B. Periodontal integration for smile harmonization in anterior
teeth: Clinical Case Report. Patos. Universidade Federal de Campina
Grande-UFCG, 2019, 67p.

ABSTRACT

Introduction: With the advancement of periodontal surgical techniques and
dental materials and their improved techniques, it is possible to treat aesthetic
cases and obtain excellent results. Patients have increasingly demanded
aesthetic dentistry solutions for cases of smile disharmony, such as changes in
color, shape and size. It is up to the dentist to choose a treatment that returns
health and function beyond esthetics. Objective: To describe a clinical case of
Periodontal Surgery for correction of gingival smile and cosmetic adjustment
through dental bleaching in the office and direct restorations in composite resin
to increase incisal edges. Case report: A gingivectomy was performed with
flapless osteotomy (Flaplees technique), providing aesthetic balance between
the zenith gingival. After 30 postoperative days, dental bleaching was
performed in the office of the upper and lower elements (15 to 25 and 35 to 45)
in a single session. Later, dental reanatomizations were performed to increase
incisal edges by the direct technique in composite resin, allowing better
aesthetics in the vertical length of the teeth. The composite resin was chosen
because it is more financially feasible in relation to the ceramics, to have
simpler execution, to require little or no wear and also to be reversible.
Conclusion: It was fundamental the interdisciplinary work between
Periodontics and Dentistry that, through a good planning, adequate execution of
the techniques, besides the periodic control and maintenance and collaboration
of the patient which provided aesthetic dentistry within the standards so valued
today.

Keywords: Gingivectomy; Dental Facets; Composite resins.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, tanto em clinicas de universidades quanto em consultérios
odontolégicos, tem aumentado a procura de tratamento dentario por razdes
estéticas. Este fato pode fazer referéncia a maior demanda de informacdes
através de revistas ou programas de televisdo, que tém incentivado a procura
por tratamentos de beleza e também pelo impacto pessoal no convivio social.
Devido a essa informacao crescente, muitos pacientes vém se preocupando
em harmonizar a relacdo dentogengival, procurando técnicas que atendam
suas necessidades de um sorriso bonito (SOUSA, GARZON, SAMPAIO, 2003).

A utilizagdo das resinas compostas em facetas diretas é recomendada
pela possibilidade de maxima conservagao dentaria, uma vez que pode ser
realizada com o minimo desgaste estrutural possivel. E também por apresentar
resultados estéticos satisfatérios, boa longevidade e melhor custo beneficio.
Sao indicadas nos casos em que dentes anteriores podem apresentar
alteracao de forma e/ou de cor (CAMPQOS et al., 2015).

O sorriso considerado padrao por Tjan, Miller e The (1984) deve mostrar
o comprimento total dos dentes anteriores superiores, expondo até os pré-
molares. Fitando para a estética periodontal, principalmente em segmentos
anteriores, encontram-se algumas técnicas que proporcionam a harmonia do
tecido gengival em relacdo a cor, a forma e a sua arquitetura (MONNET-
CORTI, BORGHETTI, 2002).

A gengivectomia, € uma cirurgia ressectiva estética, que tem por efeito o
restabelecimento fisiolégico do espaco biolégico, consentindo que
procedimentos restauradores sejam concilidaveis com saude periodontal, sendo
necessarios a existéncia de larga faixa de gengiva queratinizada, auséncia de
deformidades Osseas, na natureza fibrética e motivacdo pelo paciente no
controle do biofilme dental (STOLL & NOVAES, 1997).

O aumento de coroa clinica com finalidade estética esta apropriado
quando os dentes anteriores sdo curtos ou tem exposicao excessiva de tecido
gengival e quando o contorno gengival é irregular (SUZUKI et al., 2008). Tendo
como principal propésito cirurgico estabelecer relagdo adequada na posicao da

margem gengival com o labio e aumentar a coroa dos dentes, proporcionando
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harmonia estética entre altura e largura das coroas clinicas dos dentes
anteriores (SUZUKI et al., 2008; FRANCISCHONE, 2005).

Com a evolugao da odontologia os produtos clareadores e suas técnicas
de utilizacao’ se tornaram mais eficientes, e com isso o tratamento clareador se
tornou um dos procedimentos estéticos mais realizados, principalmente por ser
um tratamento minimamente invasivo quando comparado aos procedimentos
restauradores (ANDRADE, 2009). Hoje, o tratamento clareador para dentes
vitais pode ser executado através de duas técnicas: a caseira ou de consultério
(MARSON et al., 2006).

As restauracgdes adesivas diretas com resinas compostas constituem-se
uma opgao possivel devido ao seu menor custo, a maior popularidade do
material e a possibilidade da restauragdo ser realizada em sessdo Unica
(ARAUJO et al., 2002; BARATIERI et al., 2001). O aprimoramento da técnica
do condicionamento acido em esmalte e dentina e o surgimento de novos
sistemas adesivos, aliados ao constante desenvolvimento e aperfeicoamento
cientifico das resinas compostas, possibilitaram ao cirurgido dentista realizar
restauragbes estéticas em dentes anteriores nas mais diversas referéncias
clinicas (BARATIERI et al., 2008).

E cada vez mais freqliente os profissionais procederem o tratamento de
dentes anteriores por meio da reanatomizacao (TEIXEIRA, VALENCA, MAIA,
2003). Além de ser uma técnica conservadora, a ascensao desse tipo de
procedimento realizou-se devido ao uso de materiais restauradores diretos de
exceléncia estética e funcional, como os sistemas adesivos e resinas
compostas (CONCEICAOQ, 2005).

A integragdo entre especialidades distintas da area de saude visa
otimizar os procedimentos e a previsibilidade do tratamento. Na Odontologia
nao é diferente, a integracdo das especialidades valoriza o tratamento proposto
e o profissional. Deste modo, interacao interdisciplinar é a chave para melhorar
os resultados estéticos na regido anterior da maxila (CLAMAN, ALFARO,
MERCADO, 2003).

Logo, para obter previsibilidade do resultado e consequentemente
sucesso clinico, € fundamental um planejamento individualizado, levando em
consideracdo as caracteristicas e anseios do paciente para escolher os
materiais e técnicas que sdo mais apropriados para cada caso. O uso de
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fotografias e modelos de enceramento diagndstico auxilia nesse processo
(SOARES, 2017).

Portanto, objetivou-se relatar um caso clinico da associagdo entre
cirurgia periodontal de gengivectomia, clareamento dentario de consultério e

reanatomizacao de dentes anteriores em resina composta.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 CIRURGIA PERIODONTAL DE GENGIVECTOMIA

A exposicdo em excesso da gengiva durante o sorriso, conhecida por
sorriso gengival, associada a coroa clinica curta dos dentes antero-superiores,
pode resultar em problemas estéticos. O planejamento da técnica cirurgica
para posicionar a margem gengival mais apicalmente, sem expor a superficie
radicular, baseia-se na quantidade de gengiva queratinizada e na relagcado da
juncado cemento-esmalte com a margem gengival e com a crista éssea alveolar
(ANDRADE, VIEIRA, 2004; GONZALEZ, ROMERO, ERRANDO, 2005;
PASCOTTO, MOREIRA, 2005; MONDELLI, SONOHARA, LANZA, 2002).

A indicagao da cirurgia periodontal ressectiva depende de fatores como
localizagdo da margem gengival em relacdo a juncao amelo-cementaria,
podendo haver 3 mm ou mais de profundidade do sulco gengival; tamanho e
forma do l4bio superior e sua localizagdo durante a fonacdo e o sorriso;
quantidade de gengiva queratinizada e consideragcdo quanto as distancias
biolégicas (TODESCAN, PUSTIGLIONI, CARNEIRO, 2002; ANDRADE,
VIEIRA, 2004; OBERG et al., 2001).

A cirurgia ressectiva gengival pode ser indicada quando ha necessidade
da remocgdo de tecido gengival excessivo ou irregular, o qual dificulta a
realizacdo de procedimentos restauradores, fornecendo o tamanho desejado
da coroa dentaria e restabelecendo o espaco bioldégico (TODESCAN,
PUSTIGLIONI, CARNEIRO, 2002; STOLL, NOVAES, 1997; ROBBINS, 1999).

A correcao dos niveis gengivais pode ser obtida com cirurgias
periodontais de gengivectomia ou gengivoplastia, ou com cirurgias Osseas
ressectivas, como o aumento de coroa clinica, pode-se ainda corrigir o nivel
gengival por meios ortodénticos, intruindo ou extruindo os elementos
envolvidos (KOKICH V.O., KOKICH V.G., KIYAK, 2006; SPEAR, KOKICH,
MATHEWS, 2006). Sao fatores determinam a escolha do método de correcdo a
ser utilizado: a profundidade do sulco, a localizagdo da jungéao
amelocementaria em relacdo ao nivel Osseo, a relacdo coroa-raiz dos

elementos envolvidos, a forma da raiz e ainda a estrutura coronaria
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remanescente (SPEAR, KOKICH, MATHEWS, 2006), além da exposicao
gengival durante o sorriso.

Dentre as contra-indicagbes para a realizacdo da gengivectomia,
sobressaem a presenca de processo inflamatério; o controle insatisfatério de
biofilme dentario; a proporcao coroa-raiz desfavoravel; o risco de exposicao de
furcas em dentes multi-radiculares; a possibilidade da criagdo de desniveis
marginais; e em casos da necessidade de deslocamento apical da crista éssea
alveolar ou da faixa de gengiva inserida (TODESCAN, PUSTIGLIONI,
CARNEIRO, 2002; STOLL, NOVAES, 1997; ROBBINS, 1999).

Em casos cuja finalidade é estética, a gengivectomia da regido antero-
superior pode expor complicacdes pos-operatérias quando mal planejada, tais
como abertura de frestas interproximais, com perda da papila gengival,
prolongamento extremo das coroas clinicas, coroas clinicas desiguais e
alteracdes fonéticas (MORLEY, EUBANK, 2001).

2.2 CLAREAMENTO DENTARIO

O clareamento dental tem sido realizado ha muitos anos e tem se
tornado cada vez mais popular, por sua seguranga, caracteristica minimamente
invasiva e por apresentar um baixo custo quando contraposto a outras
alternativas estéticas restauradoras (HAYWOOD, 2000). Muitos pacientes tém
procurado os consultérios odontolégicos com o objetivo de clarear seus dentes
de forma rapida e segura e inumeros materiais e técnicas tém sido introduzidos
no mercado odontolégico tendo em vista atender esta demanda (Al SHETHRI
et al., 2003; GALLAGHER, 2002).

O clareamento dental em consultorio utiliza o perdxido de hidrogénio em
concentragdes elevadas, podendo variar entre 20% e 38%. Os tecidos moles
sao protegidos e o gel clareador é aplicado sobre a superficie dos dentes por
um curto periodo de tempo (KUGEL, FERREIRA, 2005).

O procedimento de clareamento dental representa uma reversao
quimica do escurecimento dentario, ocorre gracas a permeabilidade do esmalte
e da dentina e exige o intimo contato entre agente clareador e os tecidos
dentais mineralizados. Com a evolucao da odontologia os produtos clareadores
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e suas técnicas de utilizagdo se tornaram mais eficientes, e com isso o
tratamento clareador se tornou um dos procedimentos estéticos mais
executados, principalmente por ser um tratamento minimamente invasivo
quando comparado aos procedimentos restauradores (ANDRADE, 2009).

Os agentes clareadores funcionam da seguinte forma: através da
decomposicédo do peroxido em radicais livres, quebram moléculas largamente
pigmentadas em moléculas menores e menos pigmentadas, através da
oxidacao e reducdo das mesmas. As moléculas largamente pigmentadas
refletem um comprimento de onda luminoso especifico e sdo responsaveis pela
cor da mancha no esmalte (CARVALHO et al., 2008).

Em relacdo a reincidéncia do escurecimento, alguns trabalhos
verificaram que ap6s 6 meses um novo clareamento ndo se faz necessério
(GROBLER et al., 2010; GROBLER et al., 2011), mas poderia ser refeito apds
14 meses (GROBLER et al., 2011).

Contudo, o profissional deve ficar atento durante o procedimento
clareador, pois a alta concentragcdo pode causar efeitos colaterais, como
sensibilidade dentaria, irritacdo gengival e ulceragdo nos tecidos moles bucais.
Todos os tecidos moles do paciente (gengivas, bochechas, lingua e labios)
devem ser isolados do contato com o produto clareador. O profissional e sua
equipe também devem se precaver, utilizando luvas, aventais ou jalecos de
manga comprida e 6culos de protecdo. A grande vantagem da técnica de
clareamento dentaria no consultério € que os resultados sédo alcangcados em
poucas, porém longas consultas (de uma a quatro sessbes) (GOTTARDI,
BRACKETT, HAYWOOQOD, 2006; LIEBENBERG, 2006).

2.3 REANATOMIZAGAO DENTARIA EM RESINA COMPOSTA

O avango dos materiais dentarios junto ao aperfeicoamento das
técnicas restauradoras minimamente invasivas com uso de resina composta
tem concedido o cirurgido-dentista realizar restauracdes estéticas em dentes

anteriores com boa eficiéncia, pois permite maior mimetizacao da naturalidade,
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preservacao de estrutura dentdria higida reabilitando o sorriso estética e
funcionalmente (BARATIERI, 2008).

As resinas compostas carregam consigo muitas vantagens, como:
técnica rapida, ndo necessita de etapas laboratoriais, nao requer moldagens
nem confeccao de coroas provisorias (CARDOSO et al., 2011). Preservacao de
tecido dental sadio, procedimento ndo invasivo, ndo exigir preparo cavitario
retentivo, bom resultado estético facil reparo e bom custo beneficio sdo mais
algumas vantagens em usar RC (MENGATTO et al., 2016).

Tratamentos restauradores conservadores diretos também podem ser
utiizados para solucionar problemas funcionais, estéticos e anatémicos.
Quesitos como idade do paciente, quantidade de estrutura dentdria e custo
serdo importantes no momento da decisdo de qual tratamento escolher
(DIETSCHI, 2008).

Procedimentos estéticos que hoje sdo solucionados com tratamentos
conservadores com uso de resinas compostas, antes sé eram exercidos com
trabalhos protéticos mais invasivos (ALMEIDA et al.,, 2004). A escolha de
resinas compostas e restauracOes diretas leva em consideracdo o bom
desempenho do material e ser uma técnica pratica e reversivel, como descrito
por WANDERLEY et al., 2013.

Na realizacdo de restauracdes, os profissionais podem lancar mao de
varios tipos de resina composta para replicar a complexidade de cores e
formas dos dentes naturais. Entretanto, o entendimento da difuséo da luz pela
estratificacdo de facetas de compdsitos ainda € uma dificuldade para o clinico;
e, por vezes, levando a selecao incorreta das cores das resinas compostas a
serem utilizadas. Paradoxalmente, o mercado sistematicamente langca novas
cores e novos sistemas restauradores, porém, apesar da sofisticacdo dos
sistemas e melhorias nas propriedades fisicas, 6ticas e mecanicas, nota-se
cada vez mais dificil a tomada de decisdo correta sobre a sele¢cdo da cor
(DEVOTO, SARACINELLI, MANAUTA, 2010).

O progresso nas formulagdes dos compdsitos atuais, incluindo melhoria
nas propriedades fisicas, tamanho de cargas inorganicas e aumento das
opcbes de cores, permite ao profissional obter resultados bastante
interessantes e previsiveis nas restauracbes de dentes anteriores
(CONCEICAO, 2007).
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RESUMO

Introducdo: Com o avanco das técnicas cirurgicas periodontais e dos materiais
dentarios e suas técnicas aperfeicoadas é possivel tratar casos estéticos e obter
resultados excelentes. Os pacientes tém exigido cada vez mais da odontologia

estética solugdes para casos de desarmonia do sorriso, como alteragdes de cor, forma
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e tamanho. Cabe ao cirurgido-dentista optar por um tratamento que devolva saude e
funcao além da estética. Objetivo: Descrever um caso clinico de Cirurgia Periodontal
para corregao de sorriso gengival e ajuste cosmético por meio de clareamento dental
em consultério e restauracdes diretas em resina composta para aumento de bordas
incisais. Relato do caso: Foi realizada cirurgia de gengivectomia com osteotomia sem
retalho (técnica Flaplees), proporcionando equilibrio estético entre os zénites
gengivais. Ap6s 30 dias de poOs operatério, foi realizado o clareamento dental em
consultério dos elementos superiores e inferiores (15 a 25 e 35 a 45) em Unica sessao.
Posteriormente, foram realizadas reanatomizacdes dentarias para aumento de bordas
incisais pela técnica direta em resina composta, possibilitando uma melhor estética no
comprimento vertical dos dentes. A resina composta foi escolhida por ser mais viavel
financeiramente em relacdo as ceramicas, ter execucao mais simples, necessitar de
pouco ou nenhum desgaste e também ser reversivel. Conclusao: Foi fundamental o
trabalho interdisciplinar entre a Periodontia e Dentistica que, por meio de um bom
planejamento, execucado adequada das técnicas, além do controle e manutengao
periédico e colaboracao do paciente o que proporcionou uma estética dentaria dentro

dos padrbes tao valorizados atualmente.

Palavras-chave: Gengivectomia; Facetas Dentérias; Resinas compostas.

ABSTRACT

Introduction: With the advancement of periodontal surgical techniques and dental
materials and their improved techniques, it is possible to treat aesthetic cases and
obtain excellent results. Patients have increasingly demanded aesthetic dentistry
solutions for cases of smile disharmony, such as changes in color, shape and size. It is
up to the dentist to choose a treatment that returns health and function beyond

esthetics. Objective: To describe a clinical case of Periodontal Surgery for correction
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of gingival smile and cosmetic adjustment through dental bleaching in the office and
direct restorations in composite resin to increase incisal edges. Case report: A
gingivectomy was performed with flapless osteotomy (Flaplees technique), providing
aesthetic balance between the zenith gingival. After 30 postoperative days, dental
bleaching was performed in the office of the upper and lower elements (15 to 25 and
35 to 45) in a single session. Later, dental reanatomizations were performed to
increase incisal edges by the direct technique in composite resin, allowing better
aesthetics in the vertical length of the teeth. The composite resin was chosen because
it is more financially feasible in relation to the ceramics, to have simpler execution, to
require little or no wear and also to be reversible. Conclusion: It was fundamental the
interdisciplinary work between Periodontics and Dentistry that, through a good
planning, adequate execution of the techniques, besides the periodic control and
maintenance and collaboration of the patient which provided aesthetic dentistry within

the standards so valued today.

Keywords: Gingivectomy; Dental Facets; Composite resins.

RESUMEN

Introduccion: Con el avance de las técnicas quirdrgicas periodontales y de los
materiales dentales y sus técnicas perfeccionadas es posible tratar casos estéticos y
obtener resultados excelentes. Los pacientes han exigido cada vez méas de la
odontologia estética soluciones para casos de desarmonia de la sonrisa, como
cambios de color, forma y tamano. Es el cirujano dentista optar por un tratamiento que
devuelva salud y funcion ademas de la estética. Objetivo: Describir un caso clinico de
Cirugia Periodontal para correccion de sonrisa gingival y ajuste cosmético por medio
de blanqueamiento dental en consultorio y restauraciones directas en resina

compuesta para aumento de bordes incisales. Relato del caso: Se realiz6 una cirugia



31

de gingivectomia con osteotomia sin colgajo (técnica Flaplees), proporcionando
equilibrio estético entre los cenizas gingivales. Después de 30 dias de postoperatorio,
se realizé el blanqueamiento dental en consultorio de los elementos superiores e
inferiores (15 a 25 y 35 a 45) en una sola sesion. Posteriormente, se realizaron
reanatomizaciones dentales para aumento de bordes incisales por la técnica directa en
resina compuesta, posibilitando una mejor estética en la longitud vertical de los
dientes. La resina compuesta fue elegida por ser mas viable financieramente en
relacion a las ceramicas, tener ejecucion mas simple, necesitar de poco o0 ningun
desgaste y también ser reversible. Conclusion: Fue fundamental el trabajo
interdisciplinario entre la Periodontia y Dentistica que, por medio de una buena
planificacién, ejecucion adecuada de las técnicas, ademas del control y mantenimiento
periédico y colaboracion del paciente lo que proporciond una estética dental dentro de

los patrones tan valorados actualmente.

Palabras-clave: Gingivectomia; Facetas Dentales; Resinas compuestas.

INTRODUCAO

Atualmente, tanto em clinicas de universidades quanto em consultorios
odontoldgicos, tém aumentado a procura de tratamento dentario por razées estéticas.
Este fato pode fazer referéncia a maior demanda de informagdes através de revistas
ou programas de televisdo, que tém incentivado a procura por tratamentos de beleza e
também pelo impacto pessoal no convivio social.! O sorriso considerado padrao por
Tjan, Miller e The (1984)? deve mostrar o comprimento total dos dentes anteriores
superiores, expondo até os pré-molares.

A utilizacdo das resinas compostas em facetas diretas € recomendada pela

possibilidade de maxima conservacao dentaria, uma vez que pode ser realizada com o



32

minimo desgaste estrutural possivel. E também por apresentar resultados estéticos
satisfatérios, boa longevidade e melhor custo beneficio. Sdo indicadas nos casos em
que dentes anteriores podem apresentar alteragdo de forma e/ou de cor 2.

A gengivectomia, € uma cirurgia ressectiva estética, que tem por efeito o
restabelecimento fisioldgico do espago bioldgico, consentindo que procedimentos
restauradores sejam conciliaveis com saude periodontal, sendo necessarios a
existéncia de larga faixa de gengiva queratinizada, auséncia de deformidades ésseas,
na natureza fibrética e motivagcdo pelo paciente no controle do biofime dental*. O
aumento de coroa clinica com finalidade estética esta apropriado quando os dentes
anteriores sao curtos ou tem exposicdo excessiva de tecido gengival e quando o
contorno gengival é irregular®.

Com a evolucao da odontologia os produtos clareadores e suas técnicas de
utilizacao se tornaram mais eficientes, e com isso o tratamento clareador se tornou um
dos procedimentos estéticos mais realizados, principalmente por ser um tratamento
minimamente invasivo quando comparado aos procedimentos restauradores®. Hoje,
este tratamento pode ser executado em dentes vitais através de duas técnicas: a
caseira ou de consultério 7.

As restauracOes adesivas diretas com resinas compostas constituem-se uma
opcao possivel devido ao seu menor custo, a maior popularidade do material e a
possibilidade da restauragédo ser realizada em sessdo Unica & °. O aprimoramento da
técnica do condicionamento acido em esmalte e dentina e o surgimento de novos
sistemas adesivos, aliados ao constante desenvolvimento e aperfeicoamento cientifico
das resinas compostas, possibilitaram ao cirurgido dentista realizar restauracdes
estéticas em dentes anteriores nas mais diversas referéncias clinicas'®.

A integracdo entre especialidades distintas da area de salde visa otimizar os
procedimentos e a previsibilidade do tratamento. Na Odontologia ndo é diferente, a

integrag@o das especialidades valoriza o tratamento proposto e o profissional. Deste
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modo, interagdo interdisciplinar € a chave para melhorar os resultados estéticos na
regido anterior da maxila'.

Logo, para obter previsibilidade do resultado e consequentemente sucesso
clinico, € fundamental um planejamento individualizado, levando em consideracao as
caracteristicas e anseios do paciente para escolher os materiais e técnicas que sao
mais apropriados para cada caso. O uso de fotografias e modelos de enceramento
diagnéstico auxilia nesse processo'.

Portanto, objetivou-se relatar um caso clinico da associagcado entre cirurgia
periodontal de gengivectomia, clareamento dentario de consultério e reanatomizacao

de dentes anteriores em resina composta.

RELATO DE CASO

GENGIVECTOMIA FLAPLESS
Paciente de 24 anos, feoderma, género feminino compareceu a clinica escola
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG) queixando-se

da sua estética do sorriso por possuir dentes pequenos (Figura 1).

Figura 1: Aspecto inicial do sorriso.
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Apos avaliagao clinica inicial planejou-se um aumento de coroa clinica por meio
de gengivectomia flapless com solicitacdo de exames laboratoriais e tomografia
computadorizada de feixe cdnico (cone beam) da maxila, na regido 11, 12, 13, 21, 22
e 23 (Figura 2), com posterior clareamento dental em consultério e reanatomizacéo
dentaria por meio de aumento de bordas incisais com uso de resina composta, apds o

procedimento de cirurgia plastica periodontal.
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Figura 2 (A/B): Tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam).

Na sessdo seguinte, a paciente trouxe os exames laboratoriais que estavam
sob padrées de normalidade, sem alteragdo sistémica, e a tomografia
computadorizada de feixe cbnico util para verificagdo e andlise da quantidade de
tecido mole e duro em altura e espessura, sem que haja a remogao excessiva de

crista 6ssea.
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Iniciou-se o procedimento cirirgico com uma antissepsia perioral com Solugéao
de Clorhexidina a 2% (Maquire®, Brasil) e antissepsia intraoral através de bochecho
com Solugéo de Clorhexidina a 0,12% (Maquire®, Brasil) por 1 minuto. Anestesia em
fundo de vestibulo e papilas gengivais com articaina HCI 4% + epinefrina 1:100000
(DFL Industria e Comércio S.A.), e com sonda periodontal milimetrada PC15
(Millennium — Golgran®, Brasil) realizou-se a sondagem e 0s pontos sangrantes
localizados levemente para distal, de acordo com as futuras localizagdes dos zénites
gengivais, pontuando 3 mm em profundidade de sondagem e consequente remogao
de 3 mm de gengiva como planejamento cirdrgico, tendo como referéncia a juncao

cemento esmalte (JCE) (Figura 3).

Figura 3: Profundidade de sondagem.

Com uma lamina de bisturi n® 15 C Sterilance (Advantive®, Brasil) montada em
cabo de bisturi n® 03 (Millennium — Golgran®, Brasil) realizou-se a incisao iniciando
pelos pontos sangrantes demarcados nos incisivos centrais e posterior incisdo sulcular
(Figura 4). Com uma cureta Gracey 5/6 (Millennium — Golgran®, Brasil) removeu-se o
tecido gengival incisado, procedendo-se com o mesmo procedimento para os caninos

e depois incisivos laterais (Figura 5).



Figura 4: Incisdo nos pontos sangrantes.  Figura 5: Remoc¢ao do tecido incisado.

Prosseguiu-se com a remogao 6ssea pelo sulco gengival com o cinzel micro
ochsenbein (Millennium — Golgran®, Brasil), sem haver a necessidade rebater retalho,
criando um tanel com uma medida de sondagem de 3 mm, restabelecendo a distancia
biol6gica (Figura 6A), com posterior remogcao dos fragmentos 6sseos com cureta
Gracey 5/6 e lavagem com soro fisiolégico 0,9% (Eurofarma) (Figura 6B). Pontos de
sutura sob nés simples de cirurgidao foram feitos nas papilas para estabiliza-las e a
paciente foi orientada a fazer uso interno da medicacao de Dipirona So6dica 500mg se

houvesse dor (Figura 7).

Figura 6: Verificando a sondagem do sitio (A); remocao 6ssea com cinzel micro

ochsenbein.
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Figura 7: Sutura das papilas.

A paciente retornou para reavaliagcdo com 7 e 14 dias de pds operatério para

avaliacao de condicao periodontal e remocéao de sutura, respectivamente (Figura 8).

Figura 8: Pds-operatorio de 14 dias.

CLAREAMENTO EM CONSULTORIO

Apo6s 30 dias do procedimento cirurgico periodontal, seguiu-se o protocolo
estético com clareamento em consultério com apenas uma Unica sessao. Iniciou-se o
procedimento com profilaxia com pedra pomes e agua utilizando escova de Robinson
(Microdont®, Sao Paulo, SP, Brasil) e posterior verificagdo na escala de cores Vita
(Vitapan® Classical), classificando-se os elementos dentarios da paciente em A2

(Figura 9).
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Figura 9: Selecao de cor.

Aplicou-se a barreira gengival top dam (FGM, Whiteness HP, Brasil) de
segundo pré-molar esquerdo (15) a segundo pré-molar direito (25) e inferiores do 35
ao 45 e inseriu-se o gel clareador de peroxido de hidrogénio a 35% (Whiteness HP,
FGM, Brasil) na face vestibular dos mesmos elementos dentarios. Foram feitas nesta
sessao 3 aplicagdes, cada uma com duragcdo de 15 min, até que o gel mudasse

totalmente de cor (Figura 10).

Figura 10: Gel clareador em agéo inicial (A), ap6s 15 minutos (B).

Apéds as 3 aplicagdes, verificou-se mais uma vez a cor final através da escala
de cores, e notou-se que a mudanga de cor ocorreu da escala A2 para Af,
constatando-se a mudanca estética de cores para que o procedimento estético

seguinte fosse realizado (Figura 11).
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Figura 11: Resultado clinicos apés 3 aplicacoes.

REANATOMIZAGAO DENTARIA EM RESINA COMPOSTA

Ap6s 45 dias da cirurgia plastica periodontal e o clareamento em consultério,
procedeu-se a reanatomizacdo coronaria do sextante dois (canino superior direito a
canino superior esquerdo) com resina composta. Para tal procedimento, foi utilizada
uma técnica de insercao direta do material a mao livre com matriz de poliéster, sob

isolamento relativo.

Incialmente foi realizada profilaxia com pedra pomes e agua utilizando escova
de Robinson (Microdont®, Sdo Paulo, SP, Brasil). Em seguida os elementos dentarios
11 e 21 sofreram micro ranhuras com pontas diamantadas N2 2135F (KG Sorensen®,
Sao Paulo, Brasil) em seus tergcos médio e incisal, para criar areas de maior retencao
do material restaurador e dar naturalidade ao volume de resina inserido
posteriormente, ndo criando aspecto abaulado. Seguiu-se o condicionamento da
superficie dentaria com acido fosférico a 37% (Biodinamica®, Sao Paulo, Brasil) por 30

segundos em esmalte (Figura 12).
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Figura 12: Condicionamento com acido fosférico a 37%

Depois, foi feita a aplicagdo do adesivo Single Bond 2 (3M/ESPE®, Sao Paulo,
Brasil) duas camadas intercaladas com jato de ar (Figura 13A), seguido de
fotopolimerizagao por 30 segundos na ultima camada (Figura 13B) Nessa etapa e a
partir dessa, os elementos dentarios foram isolados por tiras de poliéster para que nao

ficassem unidos em seus pontos de contato (Figura 14).

§r

Figura 14: Elementos isolados com tira de poliéster.
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A reanatomizagdo coronaria com aumento de borda incisal foi realizada
individualmente, seguindo a anatomia especifica de cada dente com o sistema de
resinas para esmalte Z350 na cor A2 e A1 (S3M/ESPE®, Sao Paulo, Brasil), sempre em
pequenos incrementos de 2 mm (Figura 15A), fotoativados com fotopolimerizador
Optilight LD 1l (Gnatus®, Sao Paulo, Brasil) de poténcia 1200 mW/cm por um tempo de
40 segundos, para garantir um maximo de desempenho clinico do material (Figura

15B).

Figura 15: Pequenos incrementos (A); Vista frontal ap6s aplicacdo de resina

composta de forma direta nos elementos dentarios 11, 12, 13, 21, 22 e 23 (B).

Em seguida, foram realizados os acabamentos em todos os dentes com ponta
diamantada N2 2135F (KG Sorensen®, S&o Paulo, Brasil) e discos em diferentes
granulagdes (TDV®, Séo Paulo, SP, Brasil), dando convexidade as faces vestibulares

e corretos angulos de borda incisal (Figura 16).

Figura 16: Acabamento com broca 2135F.
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Apdés 24 horas, a paciente retornou ao consultério para mais ajustes de
acabamento e para o polimento das restauracdes, que foi feito com ponta Pogo Disco
(Dentsply®, Rio de Janeiro, Brasil), discos de feltro e pasta Diamond R (KG Sorensen®,

Sao Paulo, Brasil) (Figura 17 e 18). As guias de desoclusdo foram testadas e os

pontos de contato aferidos.

Figura 18: Vista frontal do resultado final.
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DISCUSSAO

Para Suzuki e Vasconcelos (2008)', os padroes estéticos podem estar
relacionados a indmeros fatores e tem particularidades individuais do paciente,
portanto este tema deve ser abordado com cuidado pelo cirurgido-dentista levando em
consideragdo sempre as expectativas individuais do paciente, contudo sorrisos
equilibrados e em harmonia com as estrutura facial e dentofacial sdo considerados
mais estéticos.

Segundo Bartoline et al.(2011)™ a estética do sorriso relaciona a cor, o formato
dental e as caracteristicas do contorno gengival, associando-os ao posicionamento
labial e a face do paciente. Para Calman et al. (2003)'° e Fradeani (2006)', a
aparéncia do tecido gengival tem um importante papel na estrutura estética geral,
especialmente em pacientes com uma linha do sorriso média ou alta. A harmonia entre
a cor, textura, forma e arquitetura do tecido gengival sdo extremamente importantes na
aparéncia estética do sorriso. No caso descrito gengivectomia ainda visou devolver a
regularidade dos contornos gengivais, outro padrdo estético importante para a
harmonia dentogengival ">,

Conforme afirma Stoll e Novaes (1997)% a cirurgia ressectiva gengival
(gengivectomia) oferece ao cirurgido dentista a possibilidade da realizacdo de
procedimentos restauradores das regides interproximais, com exceléncia na
adaptacao e retencdo, proporcionando o contorno anatémico ideal, preservando o
espago biolégico do periodonto e colaborando com o controle mecéanico do biofilme
dental pelo préprio paciente .

O espacgo bioldégico € uma entidade anatdmica representada pela unido dos
tecidos gengivais e superficie dental, estendendo-se do 4pice da crista dssea até a
base do sulco gengival, local onde ocorre a inser¢ao conjuntiva e a aderéncia epitelial

sobre a superficie dental®.
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Sua integridade representa uma barreira de defesa entre a agdo do biofilme
dental e a crista O6ssea alveolar, além da relacdo fisiolégica pré-estabelecida,
assegurando a saude periodontal. As medidas do espago biolégico, dentre o sulco
gengival histolégico (0,69 mm em média), a aderéncia do epitélio juncional (0,97 mm)
e a insergao do tecido conjuntivo (1,07 mm) totalizam, no periodonto normal sadio,
2,04 mm. Quando a realizagdo da cirurgia ressectiva gengival com a finalidade de
aumento de coroa clinica for necessaria para a restauragdo dental sem oferecer risco
ao espago bioldgico, deve existir a altura minima de 3 mm entre a crista 6ssea e a
gengiva marginal livre, pois esta medida adicional (1 mm) permitira o restabelecimento
e formacao do sulco gengival adequado, sem expor riscos ao espago bioldgico* 819,

Como se sabe o tratamento cirlrgico periodontal vem se tornando cada vez
mais utilizado como um importante aliado na procura pela estética e harmonia do
sorriso, principalmente em casos que envolvem dentes anteriores®. No caso relatado,
além de se observar as particularidades dos dentes é importante analisar os tecidos
periodontais adjacentes, como no caso em questdo que a paciente possuia coroas
clinicas curtas.

Segundo Sousa et al. (2019)?' a interdisciplinaridade entre as diversas areas
da Odontologia é de suma importancia para o sucesso no planejamento e execugao
de um tratamento eficaz, visto que este contato multidisciplinar promove uma estética
dental adequada, mantendo a saude dos tecidos periodontais. No caso clinico
abordado nao teria sido possivel um resultado estético tao satisfatério se as coroas
clinicas curtas ndo tivessem sido corrigidas com o procedimento cirurgico periodontal
para aumento de coroa clinica e posterior aumento de bordas incisais em resina
composta.

Ha varios estudos que relatam insatisfacdo de grande parte dos pacientes nao
apenas com a forma e alinhamento dos seus dentes, mas também com relagéao a cor

dos mesmos, o que faz desta uma caracteristica bastante associada a busca por
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tratamentos estéticos??. Esse descontentamento também foi relatado pela paciente, o
que levou a realizacao do clareamento assistido em consultério, apds gengivectomia.

Um dos fatores mais desejados pelos profissionais e pacientes € 0 sucesso
clinico associado a longevidade. Apesar das restauragdes ceramicas apresentarem
maior longevidade, as restauragdes diretas em resina composta podem resistir até 10
anos quando bem executadas?.

De acordo com Pasquali e Anziliero (2014)%* e Soares (2016)2° o clareamento
dentario pode ser realizado de trés formas: pelo cirurgiao dentista no consultério,
realizado pelo préprio paciente, em casa, ou a associacao de ambos os tratamentos.
O clareamento caseiro consiste na confeccdo de uma moldeira, para que o proprio
paciente faca a aplicacéo de gel clareador, de acordo com a instrucao do dentista. Ja
o clareamento realizado em consultério, por sua vez, € realizado em ambito clinico,
sendo necessaria a intervencado do dentista em todo o tratamento, permitindo uma
resposta rapida, pois o agente clareador, que pode ser o Peréxido de Hidrogénio, é
usado em maior concentragao. A técnica do clareamento em consultério foi utilizada
nesse caso, tendo em vista a sua praticidade e resultado em curto periodo de tempo

para o paciente.

Buscando-se a longevidade e exceléncia estética, e junto a decisdo do
profissional de evitar remocao excessiva de tecido sadio, o cirurgido dentista e
paciente conduziram a escolha de restauracdo nos elementos dentarios 11, 12, 13, 21,
22 e 23 com uso de resina composta para aumento de bordas incisais.

De acordo com Dietschi (2008)?, os tratamentos restauradores conservadores
diretos também podem ser empregados para solucionar problemas funcionais,
estéticos e anatdmicos. Questdes como idade do paciente, quantidade de estrutura
dentaria e custo sdo importantes no momento da decisdo de qual tratamento optar.
Em nosso caso clinico, o baixo custo e minimo desgaste de tecido dentario foram

alguns dos quesitos que conduziu a escolha por resinas compostas diretas.
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Procedimentos estéticos que hoje sdo sanados com tratamentos
conservadores com uso de resinas compostas, antes s6 eram realizados com
trabalhos protéticos mais invasivos?’. A escolha por resinas compostas e restauragdes
diretas leva em consideracdo o bom desempenho do material por ser uma técnica
préatica e reversivel, como disse Wanderley et al.(2013)%8. No presente relato de caso,
a praticidade da técnica foi um dos motivos para se optar pelas resinas compostas.

Segundo Frese at al. (2013)?° ao se fazer um comparativo entre laminados
ceramicos e resinas compostas se nota que apesar dos laminados apresentarem
maior durabilidade as resinas trazem consigo vantagens como: menor desgaste de
estrutura dentaria, ser uma técnica de facil reversibilidade e apresentar menor custo.
No caso descrito se fez apenas minimos desgastes dentarios e em alguns elementos
nao necessitou desgastar tecido dentario.

Para Souza et al. (2010)*° apesar das vantagens dos compésitos resinosos o
tratamento restaurador direto requer boa habilidade técnica do cirurgido-dentista.
Dessa forma para se obter éxito no resultado final das restauragbes diretas é
imprescindivel seguir passos importantes como, confeccdo de procedimentos pré-
operatorios, selecao do material, selecdo de cor, isolamento eficaz, preparo dentario
adequado, inser¢do correta dos incrementos resinosos para que se alcance um
resultado mais préximo do natural possivel®'. No presente caso clinico descrito, todas

essas etapas foram respeitadas para se obter um excelente resultado final.


https://www.sinonimos.com.br/imprescindivel/
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4. CONSIDERACOES FINAIS

A intervencdo plastica periodontal voltada somente aos tecidos de
revestimento demonstrou-se adequada ao recontorno gengival enquanto o0s
procedimentos clareador e restauradores possibilitaram de forma eficaz a
reconstrucdo e a cosmética da area reabilitada. Portanto, as acdes multidisciplinares
utilizadas permitiram garantir com sucesso a reabilitacdo funcional e estética, elevando

a autoestima e bem estar do paciente.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Por este instrumento, dou pleno consentimento para realizagdo de diagnéstico,
planejamento e tratamento necess4rio em minha pessoa. Declaro que recebi
esclarecimento sobre o estudo e exames que serdo realizados dentro dos principios
éticos e cientificos da Odontologia e, ainda,
QQ&]@Q Aunee %rogﬁ,._:x Ao. St , abaixo
assinado, autorizo a reteng3o e utilizagdo de radiografias, fotografias, modelos,
resultados de exames e quaisquer outras informagdes concementes ao planejamento,

diagndstico e/ou tratamento como material didatico ou da publicagdo cientifica.

Patos, \Q de ™Mcuwo de 2019

(Aol e Brago do_mlya.  RG:_3.69%.93

Assinatura do paciente ou responsavel CPF:_0%%4 '30. 054 -3¢
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ANEXO B — NORMAS PARA PUBLICAGCAO DE ARTIGOS: ARCHIVES OF

HEALTH INVESTIGATION

1 Objetivos

1.1 Archives of Health Investigation tem como missdo publicar artigos cientificos
inéditos de pesquisa basica e aplicada, de divulgacéo e de revisao de literatura que
constituam os avancos do conhecimento cientifico na area de Saude, respeitando os

indicadores de qualidade.

1.2 Também, a publicacdo de resumos de trabalhos apresentados em Reunides ou
Eventos Cientificos relacionados a area de Saude, sob a forma de suplementos
especiais, como uma forma de prestigiar os referidos eventos e incentivar os

académicos a vida cientifica

2 ltens Exigidos para Apresentacao dos Artigos

2.1 Os artigos enviados para publicacdo devem ser inéditos e nao terem sido

submetidos simultaneamente a outro periédico. A Archives of Health Investigation

(ArcHI) reserva todo o direito autoral dos trabalhos publicados, inclusive tradugéo,

permitindo sua posterior reproducdo como transcricdo com a devida citagdo da fonte.

2.2 Poderao ser submetidos artigos escritos em portugués, espanhol e inglés.

2.2.1 O trabalho podera ser publicado em portugués, espanhol ou em inglés. O texto

em espanhol ou inglés devera vir acompanhado de documento que comprove que a



56

revisao foi realizada por profissionais proficientes na lingua espanhola ou inglesa.
Todo artigo devera vir acompanhado de resumos nas linguas inglesa, espanhola e

portuguesa.

2.3 Archives of Health Investigation tem publicacdo bimestral e tem o direito de
submeter todos os artigos a um corpo de revisores, que esta totalmente autorizado a
decidir pela aceitacdo, ou devolvé-los aos autores com sugestdes e modificacées no

texto e/ou para adaptagéo as regras editoriais da revista.

2.4 Os conceitos afirmados nos trabalhos publicados sdo de inteira responsabilidade
dos autores, ndo refletindo obrigatoriamente a opinido da Equipe Editorial e Editores

Associados.

3 Critérios de Analise dos Artigos

3.1 Os artigos serdo avaliados inicialmente quanto ao cumprimento das normas de
publicagdo. Trabalhos ndo adequados e em desacordo com as nhormas serao
rejeitados e devolvidos aos autores antes mesmo de serem submetidos a avaliagao

pelos revisores.

3.2 Os artigos aprovados quanto as normas serao submetidos a andlise quanto ao
mérito e método cientifico por, no minimo, dois revisores de instituicoes distintas a de
origem do trabalho, além de um membro do Corpo de Editores, mantendo-se o total
sigilo das identidades dos autores e revisores. Quando necessaria revisdo, o artigo
sera devolvido ao autor correspondente para as alteragdes. A versao revisada devera
ser submetida novamente pelo(s) autor(es) acompanhada por uma carta resposta

(“cover letter”) explicando cada uma das alteragbes realizadas no artigo a pedido dos



57

revisores. As sugestdes que nao forem aceitas deverdo vir acompanhadas de
justificativas convincentes. As alteragdes devem ser destacadas no texto do artigo em
negrito ou outra cor. Quando as sugestdes e/ou corregdes feitas diretamente no texto,
recomenda-se modificacbes nas configuracées do Word para que a identidade do
autor seja preservada. O artigo revisado e a carta resposta serdo inicialmente,
avaliados pela Equipe Editorial e Editores Associados que os

enviara aos revisores quando solicitado.

3.3 Nos casos de inadequacao das linguas portuguesa, espanhola ou inglesa, uma

revisao técnica por um especialista sera solicitada aos autores.

3.4 A Equipe Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre a aceitagao do

trabalho, podendo, inclusive, devolvé-lo aos autores com sugestdes para que sejam
feitas as modificacGes necessarias no texto e/ou ilustracdes. Neste caso, € solicitado
ao(s) autor(es) o envio da versdo revisada contendo as devidas alteragdes ou

justificativas. Esta nova versao do trabalho sera reavaliada pelo Corpo de Editores.

3.5 Nos casos em que o artigo for rejeitado por um dos dois revisores, a Equipe
Editorial e os Editores Associados decidirdo sobre o envio do mesmo para a analise de

um terceiro revisor.

3.6 Nos casos de duvida sobre a andlise estatistica esta sera avaliada pela

estaticista consultora da revista.

3.7 Apos aprovagao quanto ao mérito cientifico, os artigos serao submetidos a
andlise final somente da lingua portuguesa (revisdo técnica) por um profissional da

area.
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4 Correcao das Provas dos Artigos

4.1 A prova dos artigos seré enviada ao autor correspondente por meio de e-mail com

um link para baixar o artigo diagramado em PDF para aprovagéo final.

4.2 O(s) autor(es) dispde de um prazo de 72 horas para corregdo e devolugcado do

original devidamente revisado, se necessario.

4.3 Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Corpo de Editores considerara
como final a versdao sem alteracdes, e ndo serdao permitidas maiores modificacdes.
Apenas pequenas modificacdes, como correcdes de ortografia e verificacdo das
ilustragbes serdo aceitas. Modificagdes extensas implicardo na reapreciacao pelos

revisores e atraso na publicacao do artigo.

4.4 A inclusao de novos autores nao € permitida nessa fase do processo de

publicag&o.

5 Submissao dos Artigos

Os artigos deverdo ser submetidos on line (www.archhealthinvestigation.com.br).
Todos os textos deverdo vir acompanhados obrigatoriamente da “Carta de
Submissao”, do “Certificado do Comité de Etica em Pesquisa da Instituicdo” (quando
cabivel), bem como da “Declaragcao de Responsabilidade”, da “Transferéncia de
Direitos Autorais” e “Declaracédo de Conflito de Interesse” (documento explicitando
presenca ou nao de conflito de interesse que possa interferir na imparcialidade do

trabalho cientifico) assinado(s) pelo(s) autor(es). O manuscrito devera ser enviado em
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dois arquivos Word, onde um deles deve conter o titulo do trabalho e respectivos
autores; o outro devera conter o titulo (portugués, espanhol e inglés), resumo
(portugués, espanhol e inglés) e o texto do trabalho (artigo completo sem a

identificacao dos autores).

5.1 Preparacgao do Artigo

O texto, incluindo resumo, tabelas, figuras e referéncias, devera estar digitado no
formato “Word for Windows”, fonte “Arial”’, tamanho 11, espaco duplo, margens laterais
de 3 cm, superior e inferior com 2,5 cm e conter um total de 20 laudas, incluindo as
figuras, tabelas e referéncias. Todas as paginas deverdo estar numeradas a partir da

pagina de identificacao.

5.1.1 Pagina de identificagao

A pagina de identificacao devera conter as seguintes informagoes:

- titulo em portugués, espanhol e inglés, os quais devem ser concisos e refletirem o
objetivo do estudo.

* nome por extenso dos autores, com destaque para o sobrenome e na ordem a ser
publicado, contendo nome do departamento e da instituicdo aos quais sao afiliados,
com a respectiva sigla da instituicdo, CEP (Cédigo de Enderegamento Postal), cidade
e pais (Exemplo: Departamento de Materiais Odontologicos e Protese, Faculdade de
Odontologia, UNESP Univ. Estadual Paulista, 14801-903 Aragatuba - SP, Brasil);

« Endereco completo do autor correspondente, a quem todas as correspondéncias

devem ser enderecgadas, incluindo e-mail.

5.1.2 Resumo

Todos os tipos de artigos deverdo conter resumo (portugés, espanhol e inglés)

precedendo o texto, com no maximo de 250 palavras, estruturado em sessdes:
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introdugéo, objetivo, material € método, resultados e conclusdo. Nenhuma abreviagao

ou referéncias deverao estar presentes.

5.1.3 Descritores

Indicar, em nimero de 3 a 6, identificando o contetdo do artigo, devendo ser
mencionadas logo apés o RESUMO. Para a selecdo dos Descritores os autores
deverdao consultar a lista de assuntos do “MeSH Data Base (http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/mesh)” e os Descritores em Ciéncias da Saude - DeCS
(http://decs.bvs.br/). Deve-se utilizar ponto e virgula para separar os descritores, que

devem ter a primeira letra da primeira palavra em letra maiuscula.

5.1.4 llustracdes e tabelas

As ilustragdes (figuras, graficos, desenhos, etc.), serdo consideradas no texto como
figuras, sendo limitadas ao minimo indispensaveis e devem ser adicionadas em
arquivos separados. Devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos
segundo a ordem em que aparecem no texto. As figuras deverdo ser anexadas ao e-
mail do artigo, em cores originais, digitalizadas em formato tif, gif ou jpg, com no
minimo de 300dpi de resolugdo, 86 mm (tamanho da coluna) ou 180 mm (tamanho
pagina inteira). As legendas correspondentes deverdo ser claras, concisas e listadas
no final do trabalho. As tabelas deverao ser logicamente organizadas e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. A legenda deve ser colocada na parte
superior das mesmas. As tabelas deverdo ser abertas nas laterais (direita e esquerda).
As notas de rodapé deverdo ser indicadas por asteriscos e restritas ao minimo

indispensavel

5.1.5 Citacédo de autores no texto

A citacao dos autores no texto podera ser feita de duas formas:
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5.1.5.1 Somente numérica:

Exemplo: Radiograficamente € comum observar o padrao de “escada”, caracterizado
por uma radiolucidez entre os é&pices dos dentes e a borda inferior da
mandibula.6,10,11,13. As referéncias devem ser citadas no paragrafo de forma

sobrescrita e em ordem ascendente.

5.1.5.2 Ou alfanumérica:

« um autor: Ginnan4 (2006)

« dois autores: Tunga, Bodrumlu13 (2006)

« trés autores ou mais de trés autores: Shipper et al.2 (2004)

Exemplo: As técnicas de obturacdo utilizadas nos estudos abordados néo
demonstraram ter tido influéncia sobre os resultados obtidos, segundo Shipper et al.2
(2004) e Biggs et al.5 (2006). Shipper et al.2 (2004), Tunga, Bodrumlui13 (2006) e

Wedding et al.18 (2007),

5.1.6 Referéncias
As Referéncias deverdo obedecer seguir aos requisitos “Uniform requirements for
manuscripts submitted to Biomedical Journals — Vancouver”, para a submissdo de

manuscritos artigos a revistas biomédicas disponivel em: http://www.nIm.nih.gov/bsd/

uniform_requirements.html. Toda referéncia devera ser citada no texto. Deverdo ser
ordenadas pelo sobrenome dos autores e numeradas na mesma sequéncia em que

aparecem no texto.

Exemplo - Texto:
... de acordo com Verissimo et al.1 , Raina et al.2 , Stratton et al.3, Bodrumlu et al.4 e

Odonni et al.5, contrariando os resultados apresentados por Baumgartner et al.6 onde


http://www.nlm.nih.gov/bsd/
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Referéncias:
1. Verissimo DM, Do Vale MS, Monteiro AJ. Comparison of apical leakage
between canals filled with gutta-percha/AH plus and the Resilon/Epiphany system,

when submitted to two filling techniques. J Endod. 2007;33:291-4.

2. Raina R, Loushine RJ, Wellwe RN, Tay FR, Pashjey DHP. Evaluation of the
quality of the apical seal in Resilon/Epiphany and gutta-percha/AH plus—filled root

canals by using a fluid filtration approach. J Endod. 2007;33:944-7.

3. Stratton RK, Apicella MJ, Mines P. A fluid filtration comparison of guttapercha
versus Resilon, a new soft resin endodontic obturation system. J Endod.

2006;32:642-5.

4. Bodrumlu E, Tunga U, Alagam T. Influence of immediate and delayed post
space preparation on sealing ability of Resilon. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral

Radiol Endod. 2007;103:61-4.

5. Oddoni PG, Mello I, Coil JM, Antoniazzi JB. Coronal and apical leakage

analysis of two different root canal obturation systems. Braz Oral Res. 2008;22:211

6. Baumgartner G, Zehnder M, Paqué F. Enterococcus faecalis type strain leakage
through root canals filled with guttapercha/ AH plus or Resilon/Epiphany. J Endod.

2007;33:45-7.

Referéncia a comunicacao pessoal, trabalhos em andamento e submetidos a
publicacdo ndo deverao constar da listagem de referéncias. Quando essenciais
essas citacdes deverao ser registradas no rodapé da pagina do texto onde sao

mencionadas.
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Publicacbes com até seis autores, citam-se todos, separando um do outro com
virgula; acima de seis autores, citam-se os seis primeiros, separando um do outro com

virgula, seguido da expressao et al.

Exemplo
* seis autores:
Dultra F, Barroso JM, Carrasco LD, Capelli A, Guerisoli M, Pécora JD. Mais de 6

autores Pasqualini D, Scotti N, Mollo L, Berutti E, Angelini E, Migliaretti G, et al.

Exemplos de referéncias

* Livro

Brunetti RF, Montenegro FLB. Odontogeriatria: no¢des de interesse clinico. Sao Paulo:
Artes Médicas; 2002. Gold MR, Siegal JE, Russell LB, Weintein MC, editors.

Cost-effectiveness in health and medicine.

Oxford, England: Oxford University Press; 1997. p. 214-21.

» Organizagéo ou Sociedade como autor de livro American Dental Association. Guide

to dental materials and devices. 7th ed. Chicago: American Dental Association; 1974.

* Documentos legais

Brasil. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitéria. Resolugdo n®
79 de 28 de agosto de 2000. DO 169 de 31/08/2000. p. 1415-537. Artigo de periddico
Hetem S, Scapinelli CJA. Efeitos da ciclosfamida sobre o desenvolvimento do germe

dental “in vitro”. Rev Odontol UNESP. 2003;32:145-54.
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Os titulos dos periédicos deverao ser referidos de forma abreviada, sem negrito, italico
ou grifo, de acordo com o Journals Data Base (PubMed)
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/journals), e para os periédicos nacionais verificar em
Portal de Revistas Cientificas em Ciéncias da Saude da Bireme (http:/portal.
revistas.bvs.br/?lang=pt). A exatidao das referéncias constantes da listagem e a
correta citacdo no texto sdo de responsabilidade do(s) autor(es) do artigo. Citar

apenas as referéncias relevantes ao estudo.

6 Principios Eticos e Registro de Ensaios Clinicos

6.1 Procedimentos experimentais em animais e humanos Estudo em Humanos: Todos
os trabalhos que relatam experimentos com humanos ou que utilize partes do corpo ou
o6rgaos humanos (como dentes, sangue, fragmentos de bidpsia, saliva, etc...) devem
seguir os principios éticos estabelecidos e ter documento que comprove sua
aprovagado por um Comité de Etica em Pesquisa

em seres Humanos (registrado na CONEP) da Instituicdo do autor ou da Instituicao
onde os sujeitos da pesquisa foram recrutados, conforme Resolugdo 196/96 e suas

complementares do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

Estudo em Animais: Em pesquisas envolvendo experimentagdo animal € necessario
que o protocolo tenha sido aprovado pelo Comité de Pesquisa em Animais da
Instituicdo do autor ou da Instituicdo onde os animais foram obtidos e realizado o

experimento.

Casos clinicos: Deve-se evitar 0 uso de iniciais, nome e nimero de registro de
pacientes. O uso de qualquer designacdo em tabelas, figuras ou fotografias que

identifique o individuo ndo é permitido, a ndo ser que o0 paciente ou responsavel


http://portal/
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expresse seu consentimento por escrito (em anexo modelo). O Editor Cientifico e o
Conselho Editorial se reservam o direito de recusar artigos que nao demonstrem
evidéncia clara de que esses principios foram seguidos ou que, ao julgamento dos
mesmos, 0s métodos empregados nao foram apropriados para o uso de humanos ou

animais nos trabalhos submetidos a este periodico.

7 Casos Omissos: serao resolvidos pela Equipe Editorial e Editores Associados.

8 Apresentacao dos Artigos

Os artigos originais deverao apresentar:
« Introdugéo: Explicar precisamente o problema, utilizando literatura pertinente,
identificando alguma lacuna que justifique a proposi¢éo do estudo. No final da

introducao deve ser estabelecida a hipbtese a ser avaliada.

» Material e método: Deve ser apresentado com detalhes suficientes para

permitir a confirmacao das observagdes e possibilitar sua reproducgéao. Incluir cidade,
estado e pais de todos os fabricantes depois da primeira citagdo dos produtos,
instrumentos, reagentes ou equipamentos. Métodos ja publicados devem ser
referenciados, exceto se modificagbes tenham sido feitas. No final do capitulo

descrever os métodos estatisticos utilizados.

* Resultado: Os resultados devem ser apresentados seguindo a seqiiéncia do
Material e método, com tabelas, ilustracdes, etc. Nao repetir no texto todos os dados
das tabelas e ilustragbes, enfatizando somente as observag¢des importantes. Utilizar o

minimo de tabelas e ilustracbes possivel.
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« Discusséo: Os resultados devem ser discutidos em relacdo a hipdtese testada

e a literatura (concordando ou discordando de outros estudos, explicando os
resultados diferentes). Devem ser destacados os achados do estudo e ndo repetir
dados ou informacgdes citadas na introducédo ou resultados. Relatar as limitacbes do

estudo e sugerir estudos futuros.

« Concluséao: As conclusdes devem ser coerentes com 0s objetivos, extraidas

do estudo, néo repetindo simplesmente os resultados.

« Agradecimentos: (quando houver) - agradeca pessoas que tenham contribuido de
maneira significativa para o estudo. Especifique auxilios financeiros citando o nome da

organizacao de apoio de fomento e o nimero do processo.

Revisao de literatura:

Archives of Health Investigation s6 aceita revisdo de literatura sistematica, com ou
sem meta-andlise no formato e estilo Cochrane quando aplicavel. Para maiores
informagbes consultar www.cochrane.org. As revisbes de literatura deverdo
contemplar assuntos atuais e de relevancia para a area. Existem na literatura diversos

exemplos deste tipo de revisao.

9. Relato de casos clinicos

» Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo

em um unico paragrafo ¢ Introdugéo: deve conter uma explicagao resumida do

problema citando somente referéncias relevantes e a proposicao.
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« Descricao do caso clinico: Relatar o caso, destacando o problema, os tratamentos
disponiveis e o tratamento selecionado. Descrever detalhadamente o tratamento, o
periodo de acompanhamento e os resultados obtidos. O relato deve ser realizado no

tempo passado e em um Unico paragrafo.

« Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens do tratamento, etc. Se o

texto ficar repetitivo omitir a discusséo.

10. Descricao de técnicas

» Resumo (portugués, espanhol e inglés): Devera conter um sumario do artigo em um

Unico paragrafo

* Introdugédo: Apenas um resumo da literatura relevante que colabore com a

padronizagéo da técnica ou protocolo a serem apresentados.

« Técnica: Deve ser apresentada passo a passo.

 Discussao: Comentar as vantagens e desvantagens da técnica. Indicar e contra

indicar a técnica apresentada. Se o texto ficar repetitivo omitir a discussao.

« Abreviaturas, Siglas e Unidades de Medida: para unidades de medida, deverao ser
utilizadas as unidades legais do Sistema Internacional de Medidas. Nomes de
medicamentos e materiais registrados, bem como produtos comerciais, deverao
aparecer entre parénteses, apdés a citagdo do material, e somente uma vez (na

primeira).



