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RESUMO: A obtencdo de um sorriso harmoénico é o principal objetivo de qualquer
tratamento estético odontolégico, afinal, a beleza do sorriso fara a diferenca entre o
resultado estético aceitavel ou agradavel. O aumento de coroa clinica com finalidade
estética realizada com Retalho Periodontal ou Gengivectomia esta indicado quando
0s dentes anteriores sdo curtos ou tem exposicdo excessiva de tecido gengival e
guando o contorno gengival é irregular. A Gengivectomia em bisel interno, associada
com a Gengivoplastia, € uma cirurgia ressectiva estética, que tem por objetivo o
restabelecimento fisiolégico do espaco biologico, visando a melhora do progndstico
dos dentes e da estética gengival, apés terapia periodontal basica. Através desse
relato de caso clinico embasado na literatura pode-se acompanhar 0s principios
cirdrgicos periodontais ja consagrados. Sendo assim, aplicou-se um questionario para
gue se pudesse analisar a queixa principal da paciente e o grau de satisfagdo da
mesma apos realizacdo de um procedimento cirdrgico estético periodontal. A
interacdo entre a Periodontia e a Dentistica € previsivel na reabilitacdo estética e
funcional, possibilitando atender as expectativas da paciente e proporcionar
longevidade.
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ABSTRACT: Obtaining a harmonic smile is the main goal of any cosmetic dentistry
treatment, after all, the beauty of the smile will make the difference between the
aesthetic result acceptable or pleasant. The increase in clinical crown with aesthetic
purpose also called Gingivoplasty is indicated when the anterior teeth are short or have
excessive exposure of gingival tissue and when the gingival contour is irregular.



Gingivectomy, associated with Gingivoplasty, is an aesthetic resective surgery, which
aims to restore the biological space physiologically, aiming at improving the prognosis
of the teeth and gingival aesthetics, after basic periodontal therapy. Through this
clinical case report based on the literature, it is possible to follow the established
periodontal surgical principles. Thus, a questionnaire was applied to analyze the
patient's main complaint and the degree of satisfaction of the patient after performing
a periodontal aesthetic surgical procedure. The interaction between Periodontics and
Dentistry has proved to be essential to enable predictable aesthetic and functional
rehabilitation, making it possible to meet patient expectations and provide longevity.
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1 INTRODUCAO

A busca pelo tratamento odontologico relacionando a estética tem gerado
grande interesse e procura dos pacientes pelo tratamento, visando principalmente a
harmonia do seu sorriso. Dentro desse contexto pode-se destacar o aumento de coroa
clinica, que vem sendo bastante utilizado para melhorar a condicdo estética,
especialmente na regido anterosuperior em pacientes portadores de sorriso gengival
(BECERRA, 2011).

As cirurgias periodontais com finalidade restauradora requerem para seu
planejamento exames radiograficos prévios, estes visam aferir condicdes da area a
ser operada, analisando a relacdo da area a ser restaurada a crista 6ssea, aspectos
gerais do dente e condi¢Bes dos dentes vizinhos. Além de que a radiografia € um meio
para para saber a dimensao do espaco bioldgico quando ha dificuldades em realizar
a sondagem transperiodontal (POLETTO et al., 2011).

O aumento de coroa clinica € um procedimento que pode ser utilizado com
objetivo estético. Onde é possivel apontar que o sucesso de qualquer tratamento
estético do sorriso depende da obtenc&o da harmonia entre os componentes da regiao
peribucal e da cavidade oral. Assim demonstra-se nova abordagem da Periodontia,
gue nao trata somente do periodonto, mas apresenta também finalidade estética,
destacando nesse sentido o aumento da coroa clinica como também o recobrimento
radicular (SOUSA et al., 2010).

O sorriso gengivoso é uma queixa estética comum. Este tipo de sorriso pode
ser definido como a exposicdo de mais de 3mm de gengiva durante um Sorriso
moderado. A sua etiologia esté relacionada a diferentes fatores: (i) erupgéo passiva
alterada, (ii) aumento do volume de gengiva devido ao acumulo de placa ou uso de



medicamentos e (iii) excesso vertical de maxila (PEREIRA, 2015 apud Macedo et. al.,
2012).

Entre as etiologias mais frequentes relacionadas ao sorriso gengival séo:
crescimento gengival, de carater inflamatoério e fibrotico, erupgdo passiva alterada,
hiperatividade labial, crescimento vertical em excesso, extrusao dento-alveolar e labio
superior curto, que podem atuar de maneira isolada ou associada. Diversas
modalidades terapéuticas foram preconizadas para o sorriso gengival, de acordo com
a causa e 0 sucesso do tratamento esté relacionado ao adequado diagnostico plano
de tratamento e colaboragéo do paciente (PEREIRA, 2015).

Duarte, Pereira e Castro (2009), em vista desses fatores, descreveram as
situacbes onde a técnica tem indicacdo, podendo citar as hiperplasias gengivais,
bolsas periodontais supradsseas, correcdo de sequelas gengivais advindos de
gengivite ulcerativa necrosante, e, finalmente, a necessidade do aumento da coroa
clinica. O aumento da coroa clinica utilizando da técnica da gengivectomia é
amplamente realizado, pela grande quantidade de pacientes com queixa de coroas
clinicas curtas, onde apenas a remocdo de uma faixa gengival, ndo compromete o
espaco biolégico, ndo necessitando do retalho mucoperiosteal. Além de todas estas
indicacdes, a gengivectomia possibilita a realizagdo de restauracbes em areas de
acesso dificultado, permitindo uma melhor execucdo da técnica e seu melhor
resultado, como a adaptacdo marginal, colaborando com o controle mecéanico do
biofilme.

A Gengivectomia, associada com a Gengivoplastia, € uma cirurgia ressectiva
estética, que tem por objetivo o restabelecimento fisiolégico do espaco biolbgico,
visando a melhora do progndstico dos dentes e da estética gengival, apos terapia
periodontal basica. Pode-se colocar que a gengivectomia geralmente é feita antes que
a doenca gengival tenha danificado o 0sso que suporta os dentes. O procedimento
envolve a remocao e remodelagéo de tecido gengival solto e doente para se livrar de
bolsas entre os dentes e as gengivas. Ao remover as paredes da bolsa, a
gengivectomia fornece visibilidade e acessibilidade para remover o calculo e suavizar
completamente as raizes dentarias. Isso cria um ambiente favoravel para a
cicatrizagdo gengival e restauracdo do contorno gengival. J& a gengivoplastia consiste
na remodelacao cirurgica do tecido gengival ao redor dos dentes. Muitas vezes é feito
simplesmente para melhorar a aparéncia das gengivas. Eles podem ter uma forma

incomum ou ndo podem ser formados normalmente. As causas podem incluir genes,



doengas ou traumas de uma pessoa. A gengivoplastia remodela as gengivas para
torna-las mais naturais. Muitas vezes é feito sozinho, mas pode ser feito durante ou
apos uma gengivectomia (MAIA et al., 2011).

Segundo Abou-Arraj e colaboradores (2013), para a realizacdo de
gengivectomia deverao estar presentes trés principais condi¢cdes:

(1) localizacao da crista 6ssea alveolar em relacdo a juncédo amelo cementaria
(J.A.C) de aproximadamente 1,5 a 2 mm,

(2) espessura adequada de osso alveolar e;

(3) banda de gengiva queratinizada larga.

Caso néo se verifiquem estas condicdes, é provavel que ocorram recidivas.
Sempre que possivel, devera ser identificado um dente no sextante anterior que
servira de guia para estabelecer a nova localizacdo da margem gengival. Idealmente,
devera ser selecionado o dente que apresenta a margem gengival mais para apical.

Apos realizada a gengivectomia, é aconselhado confirmar a localizacdo da
crista Ossea alveolar em relacdo a margem gengival que, devera ser,
preferencialmente de 3 mm. Um minimo de 2 mm para a néo violagéo do espaco livre
biologico podera ser aceito, contudo, existe a possibilidade de um recrescimento da
margem gengival como forma de acomodar o espaco para o sulco gengival. Muitos
estudos sugerem que, o espaco livre bioldgico se reestabelece, por si proprio, 6 meses
apos o alongamento coronario. Uma adequada altura apico-coronal de gengiva
gueratinizada devera permanecer apos a cirurgia (MAJZOUB et al., 2014).

Duarte; Pereira; Castro (2009) ressaltaram que apesar de muito semelhantes
a gengivectomia e a gengivoplastia apresentam algumas indicacfes, como correcao
de sequelas da arquitetura gengival apés manifestacdo da gengivite ulcerativa
necrosante e correcao de hiperplasia gengival por razdes estéticas. Na técnica de
gengivoplastia , sdo contraindicados 0S casos em que provocariam exposi¢cao
excessiva do tecido conjuntivo.

Para evitar qualquer problema no pos-operatorio, € necessario tomar diversos
cuidados, com a alimentacéo, sendo indicado manter a ferida cirdrgica protegida com
cimento cirdrgico por 7 a 10 dias, fazer uma orientacdo sobre a higiene bucal para se
controlar o biofilme dental sem remover o cimento cirirgico e dar importancia ao
controle de habitos para-funcionais neste periodo pos operatorio. Pode ser
necessario, dependendo de cada caso, a prescricdo de medicacao analgésica e anti-

inflamatdria, bem como antissépticos bucais (BEZ, 2014).



Neste trabalho apresentaremos um relato de caso clinico baseado nos
procedimentos cirdrgicos periodontais de aumento de coroa clinica com finalidade
estética, amplamente citados na literatura atual. Aplicamos também um questionario
para analisar o grau de satisfacdo de um paciente anteriormente e posterirormente ao
procedimento cirdrgico, mediante a apresentacdo de um questionario e com a

assinatura pelo paciente de um Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

2 METODOLOGIA

Como diagnéstico para avaliacdo prévia e planejamento cirdrgico, foi
realizada a andlise do biétipo e também a avaliagcdo do posicionamento da Junc¢ao-
Cemento-Esmalte (JCE) e espaco biologico, que segundo Kahn et al. (2016), nos
orienta na abordagem cirurgica a ser realizada, designada por ele como abordagem e
estratégia cirargica baseadas no diagnostico periodontal. Um método invasivo como
a utilizacao da sonda milimetrada, sob anestesia foi utilizada na avaliacédo dos tecidos
moles, com relacdo a sua espessura ao redor dos dentes e a profundidade de sulco
gengival, bem como exames radiograficos como radiografias periapicais e radiografia
panoramica foram realizados para identificar as variaveis citadas. A partir destas
informacdes o planejamento para o procedimento cirurgico foi realizado.

Segundo Kanh et al. (2016) avaliacdo do Biétipo Periodontal do paciente € um
meio utilizado para orientar o procedimento cirargico periodontal a ser realizado.

Para o procedimento cirargico foi utilizada a classificacdo mais aceita
atualmente, proposta por De Rouck et al. (2009), em que trés tipos de Periodonto sdo

estabelecidos, determinando a abordagem cirurgica a ser realizada.

Tabela 1: Classificagcdo do Bi6tipo Periodontal e Abordagem Cirurgica.

BIOTIPO CARACTERISTICAS ABORDAGEM CIRURGICA
BIOTIPO Al Fino e Festonado Sem abertura de retalho
BIOTIPO A2 Espesso e Festonado Retalho de espessura parcial
BIOTIPO B Espesso e plano Retalho Total

Fonte: (Kahn et al., 2016).



Para a determinacéo do tipo de procedimento cirargico periodontal a ser
realizado, levou-se em consideracao ainda o tipo de erupcao dentaria, avaliado no

diagnéstico periodontal clinico e radiografico.
Tabela 2: Tipo de Erupcéo Passiva
Classificagao quanto ao Tipo de Erupcéo Passiva Alterada
Excesso gengival
TIPO | Jun¢do mucogengival apical a crista 0ssea.
TIPO Il Juncdo mucogengival no nivel ou coronal a crista 6ssea.

SUBTIPO A Pelo menos 2,0mm entre a juncdo cemento esmalte e a crista

Ossea.
SUTIPO B Menos de 2,0mm entre a jungcdo cemento esmalte e a crista 0ssea

Fonte: (Levine, McGuire, 1997).

Tabela 3: Tipo de Erupcéo e procedimento cirdrgico indicado.

Estratégia Cirurgica: indicacdo do tipo de cirurgia periodontal de acordo com
a Tipo de Erupcao Passiva Alterada
TIPO | SUBTIPO A Gengivectomia/Gengivoplastia ou Gengivectomia em Bisel
interno
TIPO | SUBTIPO B Retalho Total, excisdo do colarinho gengival com
osteotomia e osteoplastia.
TIPO Il SUBTIPO A Retalho de espessura parcial posicionado apicalmente.
TIPO Il SUBTIPO B Retalho Total posicionado apicalmente com osteotomia e

osteoplastia.
Fonte: (Levine, McGuire, 1997).

2.1 RELATO DE CASO CLINICO

A paciente C.G.S do sexo Feminino, 27 anos apresentou-se na clinica
odontologica da FAPAC/ITPAC de Porto Nacional onde realizou-se a avaliagéo clinica
como anamnese, exame fisico extra e intrabucal e exame radiografico complementar,

assim como fotografias.



Baseados na espessura do tecido gengival, e nas caracteristicas gengivais por
comparagao com agrupamentos que caracterizam os fenotipos, observamos que a
paciente apresenta uma gengiva mais delgada o que possibilitou a classificacdo em
Biotipo tipo Al (Fino e festonado). Ainda baseando no diagndstico de erupcédo
dentéria, segundo as Tabelas 2 e 3, classificamos a erupcdo dentaria da paciente em
Tipo | e Subtipo A.

Indicacéo cirargica: Paciente relata uma possivel colocacéo de lentes de contato
posteriormente.

Baseado neste diagnéstico elegeu-se o0 seguinte protocolo de avaliacdo e
procedimento:

Inicialmente realizou-se radiografia panoramica dos incisivos e interpoximais
dos pré-molares. Devido as caracteristicas clinicas e anatdbmicas do contorno gengival
foi indicada técnica da gengivectomia em bisel interno, seguida de uma
gengivoplastia, promovendo a reanatomizacédo dos dentes 15 ao 25, pois durante o
sorriso 0s molares ndo eram mostrados. Primeiramente foi realizada a antissepsia
externa dos tercos inferior e médio face com solugcédo clorexidina 2% e interna
clorexidina 0,12%. Em seguida a anestesia, foi realizada por meio do bloqueio dos
nervos infraorbitario bilateralmente.

A primeira incisdo foi bisel interno, realizada com cabo bisturi, lamina 15C baseada
na profundidade de sondagem e delimitada por pontos sangrantes. Uma segunda
incisdo intrasulcular dos dentes 15 ao 25, permitindo a remogado do “colarinho”
gengival. Realizou-se remoc¢ao do colarinho gengival incisado e do tecido de
granulacdo com cureta Universal (McCall 17-18). Foi realizada uma nova sondagem
(Medicéo foi realizada com sonda milimetrada de Williams), desta vez, até o nivel
0sseo. Em todos os dentes, a distancia da JCE até o nivel ésseo foi inferior a 2,0mm
nos incisivos centrais, nos caninos e pré-molares. Realizou-se sem afastamento de
retalho, seguida de uma gengivoplastia, regularizagcdo 6ssea com osteotomia e
osteoplastia, na regido cervical para dar um contorno fisiolégico e proporcionar uma
melhor acomodacéao gengival. Foi feito irrigacdo com soro fisioldgico e suturas simples
interrompidas nas papilas. Foram prescritos os farmacos: Paracetamol (750mg de 8/8
horas em caso de dores) e bochecho com clorexidina 0,12% duas vezes ao dia. No
dia seguinte ao procedimento o paciente retornou com auséncia de sangramento e

incdmodo no local cirdrgico. A remocao dos pontos foi feita apés 07 (sete) dias da



cirurgia. Durante o pds-operatorio, 0 paciente relatou grande satisfacdo ja com os
resultados preliminares.
Antes e posteriormente ao procedimento cirargico aplicamos um questionario onde a
paciente avalia a condicéo estética e sua satisfacdo anteriormente ao procedimento e
posteriormente. Tal questionério e fotos foram realizadas mediante a assinatura do
Termo de consentimento Livre e esclarecido (TCLE).

Questionario e Termo de consentimento livre e esclarecido constam em
APENDICES A e B.

Passos Cirurgicos

Perfil inicial



PASSO 1: Determinacéao da profundidade de sondagem e marcacédo dos pontos

sangrantes.

PASSO 2: Incisdo em bisel interno com lamina de bisturi nimero 15C, na altura

dos pontos sangrantes. Em seguida incisdo intra-sulcular com a mesma lamina

paralela ao longo eixo do dente. Uma terceira incisdo pode ser realizada com
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gengivétomo de Kirkland e Orban na regido da primeira incisdo com a finalidade de

facilitar a remocao do colarinho gengival incisado.

PASSO 3: Remocao do colarinho gengival incisado e do tecido de granulacdo com
cureta Universal (McCall 17-18)

PASSO 4: Regularizacdo 0ssea com osteotomia e osteoplastia, na regido cervical

para dar um contorno fisiolégico e proporcionar uma melhor acomodacéo gengival e

gengivoplastia.
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PASSO 7: Resultado ap6s 30 (trinta) dias da cirurgia de aumento de coroa clinica
Fonte: ESTEVES et al.(2018).
4 DISCUSSAO
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O aumento de coroa clinica com finalidade estética esta indicado quando
os dentes anteriores sao curtos, apresentam exposi¢cao excessiva de tecido gengival
ou quando ha irregularidade no contorno gengival, tendo como proposta estabelecer
relacdo adequada na posi¢cdo da margem gengival com o l4bio e aumento da coroa
dos dentes, busca-se de adquirir harmonia estética entre altura e largura das coroas
clinicas, mantendo o equilibrio e simetria (SOUSA, et al., 2010).

No caso clinico apés as avaliacdes clinicas e radioldgicas a expectativa de
correcdo estética gerada pelo paciente foi determinante para a indicacdo da
associacdo de terapias cirdrgicas. Conforme Araujo; Kina; Brugera (2007)
ressaltaram que a cirurgia para aumento de coroa estética deve ser considerada uma
possibilidade de tratamento do sorriso gengival, de acordo com a etiologia, e estar
inter-relacionada a procedimentos restauradores e clareamento dentério, de forma a
proporcionar a exceléncia estética do sorriso.

Tal método também é ressaltado por Pires et al., (2010) onde relataram
caso clinico de paciente com insatisfacdo com a aparéncia do seu sorriso, que exibia
uma faixa de tecido gengival excessiva, dentes curtos e ligeiro escurecimento da
mucosa marginal.

Pode-se ressaltar que o tratamento de aumento de coroa, deve ser
realizado com cautela e cuidados necessarios como restabelecimento da saude
periodontal e da estética vermelha (gengival) (ELERATI; ASSIS; REIS, 2011).

Segundo Garber & Salama (1996-2000), casos de sorriso gengival com
grandes exposi¢cdes podem ser causados por duas razfes, ou por erupgcao passiva
alterada ou por crescimento vertical. O procedimento terapéutico de eleicao
dependera da etiologia e da gravidade do caso, podendo indicar-se a remocao de
excessos e remodelacdo dos tecidos gengivais (Gengivectomia/gengivoplastia),
retalho de espessura total ou parcial posicionados apicalmente, cirurgia ortognatica,
procedimentos ortodénticos (como extrusao dentaria) ou combinacéo de qualquer um
dos tratamentos.

Souza et al.,, (2001) apontam em seu estudo que a extrusdo ortodbntica
associada a fibrotomia gengival, demonstra-se manobra clinica eficiente para
restabelecimento do espaco bioldgico, evitando uma posterior fase cirurgica.

No presente caso clinico ndo havia a indicacao de extrusdo ortodontica,

pois 0 paciente apresentava um componente gengival muito extenso, entdo optou-se
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por gengivectomia bisel interno/osteotomia, favorecendo a harmonia do sorriso, além
disso, o0 processo buscava uma resolucdo mais rapida para aquilo que incomodava o
paciente.

Gonzalez et al., (2011) demonstraram eventos clinicos que ocorrem durante
a reparacao da papila interdentéria, apos cirurgia de aumento de coroa, envolvendo
remocao 0ssea nas proximais e no contorno vestibulo-lingual do tecido interdentario.

No caso clinico acima citado, ndo houve remocdo de 0sso e gengiva
interproximal, sendo as papilas preservadas, ja que ndao houve invasdo do espaco
biolégico, assim ndo se observaram alteragdes na regido das papilas.

Com relacdo aos cuidados pés-operatorio Saade et al., (2001) apontam a
necessidade de bochechos com clorexidina 0,12%, duas vezes ao dia, analgésicos,
compressa de gelo nas primeiras 6 horas, cuidados com higiene e alimentagéo e apés
sete dias, remocao das sutura e retorno gradual a escovacdo normal. (SOUSA, et al.,
2010).

Ja Gusmao (2006) ainda recomendou o uso de vitamina C para auxiliar no

processo de reparacao tecidual.

5 CONCLUSAO

Para se obter sucesso no tratamento periodontal e uma melhora estética, €
de total relevancia a realizacdo da anamnese e exame clinico, para que assim
estabeleca plano de tratamento adequado com as condi¢des gerais de cada paciente,
como também exame clinico minucioso, para que assim o profissional mensure os
niveis de insercéo, profundidade sulcular, diagnosticar exsudato inflamatorio, e nao
se ater somente as caracteristicas estéticas.

E necesséario ainda ressaltar a importancia do planejamento cirtrgico,
baseado nas evidéncias clinicas coletadas no diagndstico, a ser seguido e que mesmo
essa técnica se demonstrando de grande eficacia, as técnicas cirargicas variam de
acordo com o tratamento e necessidades de cada paciente, sendo necessario sempre
respeitar as indicacdes e 0s objetivos estéticos e funcionais de cada caso.

Apoés realizacdo dos procedimentos cirargicos demonstrou-se uma potencial
e vantajosa intervencao plastica periodontal voltada para a harmonizacdo do contorno
gengival relacionada com 0s objetivos estéticos. Observamos ainda a possibilidade

de inter-relacionar o procedimento cirirgico com outros procedimentos estéticos como
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restauracdes diretas ou indiretas. Além disso os relatos de satisfacdo pessoal,
comprovaram o sucesso do emprego da técnica cirdrgica de gengivectomia em bisel
interno e gengivoplastia com finalidade estética. Deste modo, as acbes empregadas
permitiram proporcionar com sucesso a reabilitagdo funcional e estética, elevando a

autoestima e bem estar da paciente.
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ANEXO A: CURRICULO LATTES
ACADEMICA:

Endereco para acessar este CV:_http://lattes.cnpq.br/8390724253646902
Endereco para acessar este CV:_http://lattes.cnpq.br/839072425364

ORIENTADOR:
Endereco para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br, 72425364

APENDICE A - QUESTIONARIO

QUESTIONARIO aplicado a paciente Camilla Gongalves Silva, DN:12/01/1991. RG:
4706314 DGPCGO. CPF: 03736419155, para avaliar a sua queixa prmCIpal € 0 seu grau de
satisfacdo apods a realizacao do procedimento cirurgico estético.

Analise da queixa principal antes da realizagcéo da cirurgia:
1. Qual a queixa principal na sua condicdo bucal atual?
kQJ) domambhs oler meen  deriten naS
ML 0o do
V)
2. O que vocé nao gosta nos seus dentes?

Tarnom s

3. Esta feliz com a condicao bucal atual?
AL
Mogs . acls wpiaueenas
4. Gostaria de mudar alguma coisa em seus dentes, boca ou sorriso?
um . quuna, meed denden madeawn

Andlise do grau de satisfacdo da paciente apds cirurgia:
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1. Ficou contente com sua condigao bucal apés o procedimento cirurgico?

Jir..

o~

2. O procedimento cirurgico realizado atendeu as suas expectativas?

Jir,
=

3. Apds o procedimento cirtrgico realizado e o tempo de cicatrizagado ocorrido,

qual ponto positivo ou negativo pode relatar?

A2t _peilive 4}01 e, 708 UVgndy oler 790%
W)(/‘Ld@fw & 4 Lccca[ Jm (/J,d /.28 c/co:m/m

4. Tlrar fotos sorrindo, ficou mais prazeroso apés a cirurgia realizada?
{ A{{/)V\/

5. Ficou contente com o aspecto gengival depois da cirurgia? O que achou da

posicao gengival e dos dentes apds o procedimento?
) _ - . : no.
gg\ﬁi‘ Towfp ) MLM OONLCS -

6. Gostaria de mudar mais alguma coisa em seu sorriso?

(ﬁmﬁ)’wug‘ A olunlin

2

7. O que mais |lhe agradou apoés o procedimento cirurgico realizado?

(0 durninile do o duAlis

Assinatura do Paciente: )

!

Nome das Académicas Participantes Assinatura das Académicas

JZQQ do, QLQGQ, P

Nome do Professor C rdenador da equipe Assinatura do Orientador
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APENDICE B — Termo de consentimento Livre Esclarecido (TCLE)

Vocé esta sendo convidado como voluntario a participar do Projeto de Ensino,
Pesquisa e Extenséo: SISTEMATIZACAO DO ENSINO PESQUISA E EXTENSAO EM
CLINICA ODONTOLOGICA: Implantacio do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE).

A JUSTIFICATIVA, OS OBJETIVOS E OS PROCEDIMENTOS: O motivo que
nos leva a realizar este procedimento se faz em atendimento a Dimenséo 3.20 do
Instrumento de avaliacdo de Cursos de Graduacéo, onde se prevé que os protocolos
dos experimentos previstos/implantados, prevendo procedimentos, equipamentos,
instrumentos, materiais e utilidades, sejam devidamente aprovados pelo comité de
etica. O objetivo deste projeto € institucionalizar a documentacdo formal para o
consentimento livre e esclarecido dos pacientes submetidos aos atendimentos junto a
Clinica Odontolégica do ITPAC-PORTO, possibilitando ao aluno, perceber a qualidade
da recepcédo dada aos cidadaos no servico de saude e a importancia dos resultados
como fonte de pesquisa para o aperfeicoamento de programas e acbes de
atendimento a saude da populacéo. Os procedimentos de geracdo dos dados seréo
através do preenchimento minucioso do prontuario do paciente, recuperacdo da
histéria clinica do paciente, acompanhamento dos procedimentos laboratoriais.

DESCONFORTOS E RISCOS E BENEFICIOS: N&ao havera riscos e 0s
procedimentos realizados serdo aqueles relacionados aos procedimentos
ambulatoriais ja indicados pelo Cirurgido-dentista que o assiste. Registros fotogréaficos
serdo realizados com discricdo em relacdo a identidade do paciente. Ressaltando-se
gue NENHUM procedimento sera conduzido para fins exclusivamente cientificos.

FORMA DE ACOMPANHAMENTO E ASSISTENCIA: O paciente sera
totalmente acompanhado pelo Cirurgido-dentista durante as consultas de rotina assim
como em seus retornos previstos para 0 acompanhamento odontolégico e, se

necessario, sera solicitada avaliacdo médica.
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GARANTIA DE ESCLARECIMENTO, LIBERDADE DE RECUSA E
GARANTIA DE SIGILO: O paciente sera esclarecido sobre todos os itens do projeto
em qualquer aspecto que desejar. O paciente é livre para recusar-se a participar,
retirar seu consentimento ou interromper a participagédo a qualquer momento. A sua
participacdo & voluntaria e a recusa em participar NAO ird acarretar qualquer
penalidade ou perda de beneficios. Os professores, académicos e demais
funcionarios irdo tratar a sua identidade com padroes profissionais de sigilo. Os
resultados da pesquisa ficardo a sua disposicao e sera disponibilizada uma copia,
permanecendo confidenciais. Seu nome ou o material que indique sua participacao
nao sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nado sera identificado em nenhuma
publicacdo que possa resultar desse estudo. Uma copia desse consentimento
informado sera arquivada na Coordenacgao do curso de odontologia do ITPAC Porto
em Porto Nacional/TO.

CUSTOS DA PARTICIPACAO, RESSARCIMENTO E INDENIZAGAO
POR EVENTUAIS DANOS: A participagéo do paciente neste estudo ndo acarretara
custos a0 mesmo e ndo sera disponibilizada nenhuma compensacgéo financeira
adicional.

DECLARACAO DO PARTICIPANTE:

Eu, Comillle. Gorcalite Silsou . C.P.F: 03736419155,
nascido em 12/01/1991, fui i;\formado dos objetivos da pesquisa acima de maneira

clara e detalhada e esclareci minhas davidas. Autorizo uso integral das imagens por
se tratar de. Sei que em qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e
que possam motivar a minha decisdo. O professor Cirurgido-dentista da
especialidade a que me proponho, assim como os académicos da equipe,
certificaram-me que todos os dados deste projeto serao confidenciais. Também ficou
esclarecido que caso existam gastos adicionais, estes serdo absorvidos pelo
orcamento do ITPAC Porto Nacional. Em caso de davidas eu poderei solicitar a
equipe odontolégica pessoalmente ou através do telefone (63) 3363 9641. Declaro
que concordo em participar desse projeto. Mantenho uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido em minha pasta do prontuario e me foi dada a
oportunidade de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Nome do Paciente: Camilla Gongalves Silva
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