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Resumo

A odontologia moderna é guiada pela estética harmoniosa e natural. O
alinhamento do sorriso, cores dos dentes adequados e proporcgdes dos elementos dentais,
sdo indicadores relevantes para um sorriso esteticamente agradavel. Nesse contexto, a
cirurgia de aumento de coroa clinica é utilizada como alternativa para sanar as
necessidades de pacientes com incorretos contornos gengivais. Em pacientes sem
comorbidades, essa cirurgia, quando planejada, tende a ser branda e sem ocorréncias
significativas ao paciente. Entretanto, em pacientes nefropatas, os cuidados pré e pés
operatérios tornam-se foco de planejamento minucioso e determinante para os resultados
esperados. Nesses pacientes, ha a necessidade de solicitacdo de exames sanguineos e
selecdo correta de medicacgéo para ndo interferir no desenvolvimento seguro da cirurgia.
O presente trabalho exp8e, por meio de relato de caso, a importancia do planejamento
cirtrgico em paciente com nefropatia crénica controlada para solugdo de queixas
estéticas, ressaltando ainda a escolha medicamentosa e possiveis interacdes no pos-
operatorio.

Palavras-chave: nefropatia, estética, satde, interagdes medicamentosas, insuficiéncia
renal cronica, gengivectomia

Abstract

Modern dentistry is guided by harmonious and natural aesthetics. The alignment of the
smile, appropriate tooth color, and proportional dental elements are relevant indicators of
an aesthetically pleasing smile. In this context, the crown lengthening surgery is used as
an alternative to correct inadequate gingival contours. In patients without comorbidities,
this procedure, when properly planned, tends to be mild and without significant
complications. However, in nephropathic patients, pre- and postoperative care become
the focus of meticulous planning and are decisive for the expected outcomes. In such
cases, blood tests and careful selection of medications are required to ensure the safe
progression of the surgical procedure. This paper presents, through a case report, the
importance of surgical planning in a patient with controlled chronic nephropathy for the
correction of esthetic complaints, highlighting the choice of medications and possible
postoperative interactions.

Keywords: nephropathy, aesthetics, health, drug interactions, chronic kidney disease,
gingivectomy



Introducéo

A harmonia do sorriso desempenha um papel fundamental na estética e na autoestima dos
pacientes. Alteracdes no tamanho aparente da coroa dentaria podem comprometer ndo
apenas a estética, mas também a funcéo e a satde periodontal. O aumento de coroa clinica
é um procedimento cirurgico indicado quando ha a necessidade de exposi¢do adicional da
estrutura dentéria, seja para reabilitacdo protética, correcdo estética ou adequacdo do
espaco bioldgicot.

A insuficiénciarenal cronica (IRC) é uma condicdo sistémica que impacta diretamente
a saude bucal dos pacientes, aumentando a predisposicao a doengas periodontais, alteracdes
6sseas e dificultando a cicatrizacdo tecidual?. Pacientes com IRC enfrentam desafios
especificos ao realizar procedimentos odontol6gicos devido as alteracdes metabolicas
associadas a condicdo. Esses desafios tendem a ser agravados pelo uso continuo de
medicamentos, que podem interferir em diversas fases do tratamento. No entanto, no caso
relatado, a auséncia de medicacdo continua contribui para a reducdo de algumas
complicagbes relacionadas a insuficiéncia renal. Todavia, cuidados especiais sdo
necessarios, sobretudo durante intervengdes cirirgicas periodontais e no pos-operatorio,
que exigem um planejamento minucioso.

Este trabalho teve como objetivo relatar um caso clinico de aumento de coroa clinica
realizado em area estética em uma paciente com insuficiéncia renal crénica controlada,
destacando os desafios do procedimento, as consideracGes cirirgicas, a escolha e a
interacdo medicamentosa no pos-operatorio, bem como os resultados obtidos. A
compreensdo das particularidades dessa abordagem € essencial para a préatica odontoldgica,
proporcionando um tratamento seguro e eficaz para pacientes com comprometimento
sistémico. Este relato de caso clinico foi aprovado pelo Comité de Etica, sob o nimero de
aprovacao 7.606.557.

Relato de caso clinico

Paciente 1.M.H, género feminino, branca, 25 anos, procurou um consultorio
odontologico privado em uma cidade no Sul de Santa Catarina, com o intuito de melhorar
a estética do seu sorriso. Durante a anamnese, 0 paciente queixou-se de possuir um “sorriso
infantil” comprometendo assim sua estética ¢ autoestima. Ainda durante a anamnese, ao
decorrer do questionario sobre a salde da paciente, a mesma relatou que possui um
condig&o sistémica cronica denominada “Piclonefrite Cronica”, sendo caracterizada como
paciente ASA II11.

A paciente apresentava resultado de Cintilografia Renal Estatica com DMSA de
novembro de 2022, indicando rim direito hipertrofico com déficit moderado da funcéo
tubular absoluta (13,3%), representando 28,5% da funcdo renal global, e lesbes corticais
focais compativeis com sequelas de pielonefrite crénica. Exames laboratoriais de mar¢o de
2024 estavam dentro dos limites normais, incluindo hemécias, leucocitos, plaquetas,
creatinina, ureia, acido Urico e exame parcial de urina, demonstrando que a paciente
encontrava-se apta para a realizagdo da cirurgia com seguranca.



Apos ter assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) a
paciente foi submetida ao exame clinico onde pudemos observar a presenga de dentes
curtos e com formato assimétrico.Ao realizar os exames periodontais atraves da sondagem
clinica foi possivel identificar tecidos periodontais de suportes saudaveis, com auséncia de
sangramento gengival e auséncia de placa visivel.Para melhor precisdo diagndstica
realizou-se 0 exame radiografico panoramico onde revelou ndo haver perdas 6sseas ou
qualquer alteracdo no periodonto de sustentacéo.

Considerando a desarmonia observada entre o comprimento dental e as proporgdes
faciais do paciente, foi indicada a realizag&o de cirurgia de gengivectomia/gengivoplastia
em bisel interno, com o objetivo de promover correcdo estética e harmonia do sorriso. A
indicacdo foi respaldada pelo fato de o paciente apresentar satide periodontal, profundidade
de sondagem e nivel de insercéo dentro dos parametros adequados.

Técnicas Cirurgicas

Iniciado o procedimento cirurgico realizando a anestesia local pela técnica
infiltrativa com mepivacaina a 2% com epinefrina 1:100.000 e técnica isquémica com
articaina 4% com epinefrina 1:100.000. Realizado incisdo intrasulcular, ao longo do eixo
longitudinal do elemento 16 ao elemento 26 na area cirdrgica. Utilizado descolador de
peridsteo para garantir acesso visual e mecanico as superficies radiculares e a crista 0ssea.
Desgaste da crista dos elementos 13 ao 23. Reposicionamento do retalho na sua posicéo
original, buscando readaptacdo. Foram realizadas 15 suturas do tipo colchoeiro vertical
com posicionamento na superficie palatina, como estratégia para evitar comprometimento
da regido vestibular e, consequentemente, preservar a estética do sorriso.

Terapia Medicamentosa

Para os cuidados pdés-operatério,foi indicado para a paciente, utilizacdo de
bochecho de clorexidina 0,12% duas vezes ao dia, alimentacdo liquida a pastosa
principalmente nas primeiras 48 horas, repouso e escovacao delicada na regido cirargica.
Quanto a medicacdo, a primeira indicacéo foi uso de Dipirona 1000mg VO de seis em seis
horas por sete dias e Amoxicilina 500mg VO de oito em oito horas por 5 dias.

Apos dois dias, a paciente entrou em contato relatando que ndo estava obtendo
melhora na dor e estava em quadro febril de 37,5 °C. Entrando em consenso com a
literatura, houve a troca de medicacao, passando a fazer alternancia entre Dipirona 500mg
VO e Paracetamol 500mg VO de quatro em quatro horas por trés dias, respeitando a dose
méaxima diaria, para alivio de dor e do quadro febril. Foi mantido a Amoxicilina na mesma
dose e miligrama, mantendo a indicacdo de ndo utilizar anti-inflamatério. Apds os trés dias
de medicacdo intercalada, a paciente retornou ao uso de Dipirona 1000mg VO de seis em
seis horas por mais dois dias. A usudria relata ter melhora na dor e no estado febril apds 36
horas de uso desse novo protocolo sugerido.



Pos-operatério

Apo6s sete dias, a paciente retorna ao consultério para retirada de sutura, onde
encontrava-se sem acumulo de biofilme, com 2 sitios de sangramento e com edema
controlado.

Foram solicitados novos exames laboratoriais para avaliagdo da funcéo renal. Os
resultados de maio de 2024 mostraram parametros hematoldgicos e urinarios dentro da
normalidade, com discreto aumento da creatinina sérica, ainda dentro dos valores de
referéncia. O acompanhamento apds os 30 e 60 dias apresentou evolucéo satisfatoria.

Discussao

Na Odontologia, a estética € um fator essencial, pois o sorriso influencia
diretamente a autoestima e a qualidade de vida. Com isso, a procura por tratamentos
estéticos tem aumentado, refletindo a valorizagdo da harmonia orofacial. Entre esses
procedimentos, a correcdo do sorriso gengival € uma das mais comuns na Periodontia, ja
que muitos pacientes buscam melhorar a autoconfianca e a interagdo social. O sorriso
gengival pode impactar negativamente a percepgéo de terceiros, afetando atributos como
simpatia, confiabilidade, inteligéncia e autoconfiancas.

A estética do sorriso depende da harmonia entre fatores dentarios, gengivais, faciais
e estruturais do paciente. Entre as alteragdes que a comprometem, destaca-se a exposicéo
gengival excessiva, considerada pela Academia Americana de Periodontia (AAP) uma
deformidade mucogengival®. Suas causas incluem erup¢do passiva alterada, linha de
sorriso alta, hipermobilidade do 1abio superior e excesso vertical da maxila® ¢. Assim, um
diagndstico correto é essencial para planejar a correcdo de forma a garantir resultados
funcionais e estéticos previsiveis.

A realizacdo de procedimentos estéticos em odontologia deve levar em conta
condicdes sistémicas do paciente, especialmente a Insuficiéncia Renal Crénica (IRC),
caracterizada pela perda progressiva e irreversivel da funcgao renal’. Seus sintomas iniciais
podem passar despercebidos, assim como a sindrome urémica da fase terminal, permitindo
que o paciente sobreviva com apenas 10% da fungdo renal®. Trata-se de uma doenca sem
perspectiva de melhora rapida, com evolucdo progressiva e impactos na sadde, vida social
¢ economica’, sendo frequente a necessidade de terapia substitutiva renal em estagios
avancados.

O diagnéstico nas fases iniciais da Insuficiéncia renal pode ser sugerido pela
associacdo de manifestacdes especificas, como fadiga, anorexia, nausea, hipertenséo,
nicttria, hemattria ou edema'®. Nas formas mais avancadas de IRC, os 6rgéos e tecidos
sofrem seus efeitos. Ocorre um acUmulo de substincias toxicas no meio interno,
acarretando alteracdes, entre elas anasarca, alteracbes Osseas, alteracGes da acuidade
mental e ritmo do sono, alteracdo da pressdo intraocular, alteracdes cardiacas e
hipertensao?:.



O metabolismo de muitos medicamentos ocorre no figado, trato gastrointestinal e
rins, enquanto sua excregdo pode ser renal ou extra-renal. Na excrecdo renal, as células
tubulares entram em contato com farmacos potencialmente nefrotdxicos tanto pela
superficie apical quanto pelo transporte basolateral, seguido de efluxo para a urina’2. A
nefrotoxicidade resulta em alteragcdes funcionais ou estruturais nos rins, causadas pela acao
de produtos quimicos em concentracGes elevadas, especialmente em tecido renal
previamente comprometido®s.

A abordagem clinica da nefrotoxicidade requer o uso de medidas preventivas e da
contraposicdo aos seus efeitos ja instalados. O ajuste na dose dos medicamentos é de
essencial importancia quando administramos farmacos para pacientes com IRC. Esse
ajuste pode ser feito pela reducdo das doses usualmente empregadas ou pelo aumento do
intervalo entre sua administragdo'®. Pacientes com IRC possuem maior risco de
nefrotoxicidade medicamentosa pois ja detém os rins comprometidos e menor capacidade
de compensacado e excre¢dao de substancias toxicas's.

A escolha adequada de analgésicos no controle da dor pos-operatéria € um aspecto
essencial na pratica odontoldgica, especialmente em pacientes com condigdes sistémicas.
Entre os farmacos amplamente utilizados nesse contexto, destacam-se a dipirona e 0
paracetamol, que oferecem eficécia clinica e perfil de seguranca compativel com esse tipo
de paciente. A dipirona, em particular, € um analgésico e antipirético ndo-opidide cujo
efeito se d& por agbes centrais e periféricas, incluindo a inibicdo da sintese de
prostaglandinas no sistema nervoso central, a modulacéo espinhal da dor e a ativacao de
canais de potassio sensiveis ao ATP' 17,

Estudos demonstram que a dipirona apresenta analgesia dose-dependente, sendo
eficaz em diferentes tipos de dor, inclusive na dor pds-operatoria odontoldgica. Além disso,
a seguranca do uso da dipirona em pacientes com funcdo renal controlada reforca sua
aplicabilidade em casos que exigem controle rigoroso da toxicidade renal'®. Seu baixo
custo, disponibilidade ampla e boa tolerancia fazem dela uma opcdo vantajosa em
procedimentos periodontais.

O paracetamol, por sua vez, € um analgésico e antipirético com acdo
predominantemente central. Seu metabolismo ocorre majoritariamente no figado, sendo
eliminado na forma de metabdlitos inativos pelos rins.Assim, quando utilizado dentro das
doses terapéuticas, o paracetamol apresenta um perfil de seguranca favoravel, inclusive em
pacientes com comprometimento renal cronico.

A alternancia entre a dipirona e o paracetamol, possibilita analgesia continua,
reduzindo os riscos de toxicidade hepéatica ou renal, especialmente em pacientes com
fungdo renal ja comprometida’® 2°.Além disso, essa abordagem permite explorar 0s
mecanismos complementares de acdo de cada farmaco. Essa sinergia farmacologica
proporciona maior eficacia no controle da dor em diferentes fases da transmissao
nociceptiva, o que € particularmente importante em procedimentos como cirurgias
periodontais, em que o desconforto pds-operatério pode comprometer a adesdo ao
tratamento.



Diante da necessidade da prevencdo de infeccBes durante o pds-operatorio, a amoxicilina
é amplamente empregada em protocolos pds-operatdrios odontoldgicos, frequentemente
em associagdo com analgésicos e anti-inflamatorios. Essa associacdo farmacoldgica é
indicada, sobretudo, em procedimentos invasivos, como aqueles que envolvem a remocéo
de tecido 6sseo, nos quais ha maior risco de contaminagdo devido a exposi¢édo de
estruturas profundas e a ruptura das barreiras naturais da mucosa oral?. Embora, em
geral, ndo apresenta interagdes medicamentosas relevantes com analgésicos, 0 uso
concomitante desses farmacos exige cautela em pacientes com insuficiéncia renal crénica
controlada.

Dentro do protocolo farmacolégico adotado em procedimentos cirurgicos periodontais,a
dexametasona é usada em cirurgias periodontais para reduzir inflamacédo e edema pds-
operatdério2. Em pacientes com insuficiéncia renal crénica, seu uso exige cautela, pois
pode causar retencdo de sodio, alteracdes pressoricas, distarbios eletroliticos e acimulo
plasmatico devido a depuracéo renal reduzida, aumentando o risco de toxicidade
sistémica e complicacdes cardiovasculares? 2* 23,

Concluséo

A cirurgia de gengivectomia para aumento de coroa clinica foi realizada com
sucesso, sem intercorréncias durante o procedimento e no pds-operatorio imediato. O
protocolo medicamentoso adotado seguiu rigorosamente as recomendacgdes baseadas em
estudos farmacoldgicos atuais, priorizando o uso de medicamentos seguros para pacientes
com insuficiéncia renal crénica. A individualizacdo do tratamento, considerando as
limitacGes e particularidades da paciente, foi fundamental para minimizar riscos e
promover uma recuperacao adequada. Apesar da eficacia observada, destaca-se a limitada
quantidade de publicacdes cientificas que abordam protocolos especificos de manejo pds-
operatorio em pacientes renais cronicos submetidos a cirurgias periodontais,
evidenciando a necessidade de pesquisas adicionais para otimizar a assisténcia clinica
nessa populacéo.

Nota de Esclarecimento

O paciente relatado neste artigo assinou termo de consentimento livre e
esclarecido, autorizando a divulgacéo de seus dados clinicos exclusivamente para fins
cientificos. Os autores declaram nao haver conflito de interesses e assumem integral
responsabilidade pelo conteido apresentado.

Dados de contato do autor responsavel

Bianca Dalsasso Devilla
(48) 99914-4532



Email: devillabianca@gmail.com



Referéncias

[1] Nomura Y, et al. Aumento de coroa clinica: indica¢des e consideragdes estéticas. Rev
Odontol. 2018;

[2] Little JW, Falace DA, Miller CS, Rhodus NL. Dental management of medically
compromised patients. 8th ed. St. Louis: Elsevier; 2009.

[3] Malkinson Malkinson S, et al. The effect of esthetic crown lengthening on
perceptions of a patient’s attractiveness, friendliness, trustworthiness, intelligence, and
self-confidence. J Periodontol. 2013;84(8):1126-33.

[4] Armitage GC. Development of a classification system for periodontal disease and
conditions. Ann Periodontol. 1999;4:1-6.

[5] Robins JW. Etiology and management of excessive gingival display. J Periodontol.
1999;70:1130-7.

[6] Mele M, et al. Gummy smile: causes and treatment. Int J Periodontics Restorative
Dent. 2018;38(1):e1-e8.

[7] Romao JE Jr. Insuficiéncia renal cronica. S&o Paulo: Sarvier; 2004. p. 187-200.

[8] Fernandes AT, et al. Infec¢bes hospitalares e suas interfaces na area da saude. S&o
Paulo: Atheneu; 2000. v. 1.

[9] Kusumota L, Rodrigues RAP, Marques S. Idosos com insuficiéncia renal cronica:
alteracOes no estado de saude. Rev Latino-Am Enfermagem. 2004;12:701-6.

[10] Carpenito LJ. Planos de cuidados e documentacao. Porto Alegre: Artes Médicas;
1999. p. 619-623.

[11] Richtmann R, Levin AS. Infec¢es relacionadas ao uso de cateteres vasculares. S&o
Paulo: APECIH; 1997.

[12] Perazella MA. Drug use and nephrotoxicity in the ICU. Kidney Int. 2012;82:1-12.
[13] Beers MH. Explicit criteria for determining potentially inappropriate medication use
by the elderly. Arch Intern Med. 1997;157:1531-6.

[14] Stuck A et al. 1994. Inappropriate medication use in community-residing older
persons. Arch Intern Med 154: 2.195-2.200.

[15] Perazella MA. Drug-Induced Acute Kidney Injury: Diverse Mechanisms of Tubule
Injury. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 2009.

[16] Sachs C, et al. Dipyrone: pharmacology and clinical applications. Schmerz.
2004;18(2):123-30.

[17] Andrade SF, et al. Eficécia clinica da dipirona em analgesia. Rev Bras Farm.
2005;86(3):45-50.

[18] Parand R, Waksman JC. Mecanismos de hepatotoxicidade medicamentosa: o
exemplo do acetaminofen/paracetamol. Gastroenterologia Endoscopia Digestiva, Sdo
Paulo, v. 30, p. 10-13, fevereiro de 2011.

[19] Glassock RJ. Paracetamol and renal safety. J Clin Pharmacol. 2000;40:427-34.

[20] Perazella MA. Pharmacology behind common drug nephrotoxicities. Clin J Am Soc
Nephrol. 2018;13:1897-908.



[21] Mendes EV. O cuidado das condic6es cronicas na atengdo priméria a satde: o
imperativo da consolidagdo da estratégia da satde da familia. Brasilia, Organizagédo Pan-
Americana da Saude.

[22] Guan W, Jiang H, Guo X, Mancera E, Xu L, Li Y, Steinmetz L, Li Y, Gu Z.
Antagonistic changes in sensitivity to antifungal drugs by mutations of an important ABC
transporter gene in a fungal pathogen. PLoS One. 2010 Jun 25;5(6):e11309.

[23] Carney EF. GATM mutations cause mitochondrial abnormalities and kidney failure.
Nat Rev Nephrol. 2018 Jul;14(7):414. doi:10.1038/s41581-018-0017-3.

[24] Jarad G, Knutsen RH, Mecham RP, Miner JH. Albumin contributes to kidney
disease progression in Alport syndrome. Am J Physiol Renal Physiol. 2016 Jul
1;311(1):F120-F130. doi:10.1152/ajprenal.00456.2015.

[25] Bolisetty S, Agarwal A. Urine albumin as a biomarker in acute kidney injury. AmJ
Physiol Renal Physiol. 2011 Mar;300(3):F626—F627.



UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AUMENTO DE COROA CLINICA EM AREA ESTETICA EM PACIENTE COM
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: RELATO DE CASO

Pesquisador: MURYEL DA ROSA BORTOT

Area Temética:

Versédo: 1

CAAE: 88979225.4.0000.0119

Instituicdo Proponente: Universidade do Extremo Sul Catarinense
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 7.606.557

Apresentacédo do Projeto:

Desenho:

A abordagem do estudo sera qualitativo, clinico, descritivo, transversal, de campo, documental, do tipo relato
de caso.

O estudo utilizara informac8es do prontuario odontoldgico de um paciente que foi atendido em um
consultorio particular.

Resumo:

A odontologia moderna € guiada pela estética harmoniosa e natural. O alinhamento do sorriso, cores dos
dentes adequados e proporcdes dos

elementos dentais, sdo indicadores relevantes para um sorriso esteticamente agradavel. Nesse contexto, a
cirurgia de aumento de coroa clinica

utilizada como alternativa para sanar as necessidades de pacientes com incorretos contornos gengivais. Em
pacientes sem comorbidades, essa

cirurgia, quando planejada, tende a ser branda e sem ocorréncias significativas ao paciente. Entretanto, em
pacientes nefropatas, os cuidados pré e

pos operatérios tornam-se foco de planejamento minucioso e determinante para os resultados esperados.
Nesses pacientes, ha a necessidade de

solicitacao de exames sanguineos e selecdo correta de medicacao para néo interferir no desenvolvimento
seguro da cirurgia. O intuito do presente

Endereco: Avenida Universitaria, 1.105 Bloco R1, sala 109, primeiro andar

Bairro: Universitario CEP: 88.806-000
UF: SC Municipio: CRICIUMA
Telefone: (48)3431-2606 E-mail: cep@unesc.net

Péagina 01 de 05



UNIVERSIDADE DO EXTREMO Plataforma
SUL CATARINENSE - UNESC %

Continuagéo do Parecer: 7.606.557

trabalho é expor através de um relato de caso a importancia do planejamento da cirurgia em paciente com
necessidade de aumento de coroa clinica

e nefropatia crbénica controlada para solucionar incémodos estéticos e obtencdo de um sorriso harménico e
saudavel.

INTRODUCAO

A harmonia do sorriso desempenha um papel fundamental na estética e na autoestima dos pacientes.
Altera¢bes no tamanho aparente da coroa

dentaria podem comprometer ndo apenas a estética, mas também a funcdo e a salde periodontal. O
aumento de coroa clinica € um procedimento

cirargico indicado quando ha a necessidade de exposi¢cdo adicional da estrutura dentéria, seja para
reabilitacdo protética, correcdo estética ou

adequacéo do espaco bioldgico (NOMURA et al., 2018). A insuficiéncia renal crénica (IRC) € uma condi¢éo
sistémica que impacta diretamente a

saude bucal dos pacientes, aumentando a predisposi¢do a doencas periodontais, alteracdes dsseas e
dificultando a cicatrizacao tecidual (Little et al.,

2009). Pacientes com IRC enfrentam desafios especificos ao realizar procedimentos odontolégicos devido
as alteragGes metabolicas associadas a

condigdo. Esses desafios tendem a ser agravados pelo uso continuo de medicamentos, que podem interferir
em diversas fases do tratamento. No

entanto, no caso relatado, a auséncia de medica¢do continua contribui para a reducdo de algumas
complicacdes relacionadas a insuficiéncia renal.

Todavia, cuidados especiais sdo necessarios, sobretudo durante intervencdes cirdrgicas periodontais e no
poés-operatério, que exigem um

planejamento minucioso. Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de aumento de coroa
clinica realizado em area estética em

uma paciente com insuficiéncia renal crbnica controlada, destacando os desafios do procedimento, as
consideracdes cirargicas e os resultados

obtidos. A compreensédo das particularidades dessa abordagem € essencial para a préatica odontoldgica,
proporcionando um tratamento seguro e

eficaz para pacientes com comprometimento sistémico.

Metodologia Proposta:

7.1 Tipo de estudo

A abordagem do estudo sera qualitativo, clinico, descritivo, transversal, de campo, documental,
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do tipo relato de caso.

O estudo utilizara informac8es do prontuario odontolégico de um paciente que foi atendido em um
consultoério particular.

Metodologia de Andlise de Dados:

7.1 Tipo de estudo

A abordagem do estudo sera qualitativo, clinico, descritivo, transversal, de campo, documental, do tipo relato
de caso.

O estudo utilizara informac8es do prontuario odontolégico de um paciente que foi atendido em um
consultério particular.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Realizar aumento de coroa clinica em area estética em paciente com insuficiéncia renal crénica.

Objetivo Secundario:

Analisar a técnica utilizada e indicacdes do aumento de coroa clinica em pacientes com comprometimentos
sistémicos. Avaliar os resultados

estéticos e funcionais obtidos no aumento de coroa clinica em paciente com insuficiéncia renal
crénica.Ressaltar a importadncia do manejo

medicamentoso no pés-operatorio de pacientes com insuficiéncia renal crénica, com foco na escolha
adequada de medicamentos e monitoramento

de suas interacfes para garantir a seguranca e a eficacia do tratamento pés-cirdrgico.

Avaliagcdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja minimizado os pesquisadores
comprometem-se a manter o sigilo das informacdes

que forem retiradas do prontuario clinico do paciente, ndo divulgando a identidade do participante bem como
nao expondo qualquer procedimento

gque possa vir quebrar o sigilo.

Beneficios:

Através do relato de caso o cirurgido dentista podera planejar procedimentos cirdrgicos em pacientes com
doenca renal crénica controlada.
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RESUMO

A odontologia moderna € guiada pela estética harmoniosa e natural. O alinhamento
do sorriso, cores dos dentes adequados e proporcdes dos elementos dentais, sao
indicadores relevantes para um sorriso esteticamente agradavel. Nesse contexto, a
cirurgia de aumento de coroa clinica é utilizada como alternativa para sanar as
necessidades de pacientes com incorretos contornos gengivais. Em pacientes sem
comorbidades, essa cirurgia, quando planejada, tende a ser branda e sem ocorréncias
significativas ao paciente. Entretanto, em pacientes nefropatas, os cuidados pré e pos
operatorios tornam-se foco de planejamento minucioso e determinante para 0s
resultados esperados. Nesses pacientes, ha a necessidade de solicitacdo de exames
sanguineos e selecao correta de medicacéao para nao interferir no desenvolvimento
seguro da cirurgia. O intuito do presente trabalho é expor através de um relato de caso
a importancia do planejamento da cirurgia em paciente com necessidade de aumento
de coroa clinica e nefropatia cronica controlada para solucionar incObmodos estéticos

e obtencdo de um sorriso harménico e saudavel.

Palavras-chave: Coroa clinica, nefropatia, estética, saude, gengiva



1. INTRODUCAO

A harmonia do sorriso desempenha um papel fundamental na estética e na
autoestima dos pacientes. Alteracdes no tamanho aparente da coroa dentaria podem
comprometer ndo apenas a estética, mas também a funcéo e a saude periodontal. O
aumento de coroa clinica € um procedimento cirargico indicado quando ha a
necessidade de exposicdo adicional da estrutura dentéria, seja para reabilitacao
protética, correcao estética ou adequacdo do espaco biologico (NOMURA et al.,
2018).

A insuficiéncia renal crénica (IRC) é uma condicao sistémica que impacta
diretamente a saude bucal dos pacientes, aumentando a predisposicdo a doencas
periodontais, alteracdes 6sseas e dificultando a cicatrizacdo tecidual (LITTLE et al.,
2009). Pacientes com IRC enfrentam desafios especificos ao realizar procedimentos
odontologicos devido as alteragcbes metabodlicas associadas a condicdo. Esses
desafios tendem a ser agravados pelo uso continuo de medicamentos, que podem
interferir em diversas fases do tratamento. No entanto, no caso relatado, a auséncia
de medicacdo continua contribui para a reducdo de algumas complicacdes
relacionadas a insuficiéncia renal. Todavia, cuidados especiais sd0 necessarios,
sobretudo durante intervencdes cirurgicas periodontais e no pos-operatorio, que
exigem um planejamento minucioso.

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clinico de aumento de coroa
clinica realizado em area estética em uma paciente com insuficiéncia renal crénica
controlada, destacando os desafios do procedimento, as consideracdes cirurgicas e
os resultados obtidos. A compreensdo das particularidades dessa abordagem é
essencial para a pratica odontologica, proporcionando um tratamento seguro e eficaz
para pacientes com comprometimento sistémico.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Realatar aumento de coroa clinica em area estética em paciente com

insuficiéncia renal cronica.

2.2 Objetivos especificos

Analisar a técnica utilizada e indicacbes do aumento de coroa clinica em
pacientes com comprometimentos sistémicos.

Avaliar os resultados estéticos e funcionais obtidos no aumento de coroa
clinica em paciente com insuficiéncia renal crénica.

Ressaltar a importadncia do manejo medicamentoso no pdés-operatério de
pacientes com insuficiéncia renal crbnica, com foco na escolha adequada de
medicamentos e monitoramento de suas interacfes para garantir a seguranca e a
eficacia do tratamento pds-cirargico.



3 Hipotese

A realizacdo de aumento de coroa clinica em pacientes com insuficiéncia renal
cronica pode originar resultados estéticos e funcionais satisfatorios, desde que sejam
adotados cuidados especificos no planejamento cirargico, manejo medicamentoso no
pos-operatério e monitoramento das condicdes periodontais, minimizando
complicagdes relacionadas a cicatrizacdo e a saude sistémica?
4 Pergunta de pesquisa

Quais sao as complexidades para a realizacdo do aumento de coroa clinica em
pacientes com insuficiéncia renal crbnica, e como esses fatores impactam o0s

resultados estéticos e funcionais do procedimento?



5. JUSTIFICATIVA

A necessidade de compreender e sistematizar os cuidados especificos na
realizacdo do aumento de coroa clinica em pacientes com insuficiéncia renal cronica
(IRC), uma vez que esses individuos apresentam alteracdes sistémicas significativas,
como disturbios hemostaticos, imunoldgicos e metabdlicos, que podem comprometer
a cicatrizacdo e aumentar o risco de complicacdes poés-operatérias. Embora o
procedimento seja amplamente empregado para melhoria estética e funcional, a
literatura ainda é escassa quanto as adaptacGes necessarias no planejamento
cirirgico, no manejo medicamentoso e no monitoramento periodontal em pacientes
com IRC. Investigar essas complexidades é essencial para estabelecer protocolos
mais seguros e previsiveis, garantindo resultados satisfatérios e promovendo uma
pratica odontologica baseada em evidéncias, voltada a seguranca e a qualidade do
atendimento a pacientes sistemicamente comprometidos.
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6. REVISAO BIBLIOGRAFICA

O termo "estética" deriva do grego "aisthésis", que significa "sensa¢ado" ou
"percepcgdo”, originalmente relacionado a capacidade de apreender estimulos por
meio dos sentidos. Com o desenvolvimento do pensamento filosoéfico, especialmente
a partir do século XVIII, o conceito passou a abarcar a apreciacdo do belo, da
harmonia e das proporcbes que promovem equilibrio visual e agradabilidade
sensorial. No campo da Odontologia, a estética representa um componente essencial,
ndo apenas pela funcdo social atribuida ao sorriso, mas também pelos impactos

positivos na autoestima e na qualidade de vida dos individuos.

Nesse contexto, a busca por tratamentos estéticos odontologicos tem se
tornado cada vez mais frequente na pratica clinica, refletindo a crescente valorizacao
da harmonia orofacial na sociedade contemporanea. Dentre esses tratamentos,
destaca-se a correcdo do sorriso gengival, configurando-se como uma das demandas
mais recorrentes na area da Periodontia. Importante ressaltar que essa procura, em
sua maioria, esta relacionada a fatores estéticos e ndo necessariamente funcionais
ou biolégicos, evidenciando a importancia da aparéncia dentaria e gengival na
construcdo da imagem pessoal e nas interagdes sociais. Pacientes frequentemente
recorrem a procedimentos estéticos com o objetivo de melhorar sua autoconfianca e
desempenho em contextos interpessoais, considerando que um sorriso harménico
esta diretamente associado a uma boa apresentacéo social. Reforcando essa ideia,
Malkinson et al. (2013) evidenciaram que a presenca de sorriso gengival pode exercer
influéncia negativa sobre a percepcdo que terceiros tém do individuo, afetando
atributos como simpatia, confiabilidade, inteligéncia e autoconfianca, caracteristicas

estreitamente relacionadas a estética do sorriso.

Para que se compreenda plenamente a estética do sorriso, é fundamental
considerar que ela resulta da interacdo harmdnica entre diversos fatores, incluindo a
anatomia dentaria, gengival, facial e as caracteristicas estruturais do paciente. Assim,
a obtencdo de um sorriso esteticamente agradavel ndo depende exclusivamente da
reabilitacdo dentaria, mas da integracdo equilibrada de todos esses componentes
morfofuncionais (PEDRON et al., 2010).
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Entre as alteragbes que comprometem essa harmonia estética, destaca-se a
exposicao gengival excessiva, reconhecida pela Academia Americana de Periodontia
(AAP) como uma deformidade mucogengival associada aos tecidos peri-dentais
(ARMITAGE, 1999). Diversas condicBes podem ser responsaveis por esse quadro,
incluindo erupcdo passiva alterada da denticdo maxilar, linha de sorriso alta,
hipermobilidade do labio superior e excesso vertical da maxila (ROBINS, 1999; MELE
et al., 2018). Diante dessas possibilidades etiologicas, o correto diagnostico é
indispensavel, uma vez que o planejamento terapéutico para correcdo da exposicao
gengival excessiva ao sorrir deve ser direcionado de acordo com sua causa primaria,

garantindo resultados funcionais e estéticos previsiveis.

Nesse sentido, as cirurgias plasticas periodontais de aumento de coroa clinica
em area estética configuram-se como opc¢ao terapéutica indicada para pacientes que
apresentam coroas clinicas curtas nos dentes anteriores ou exposi¢cao gengival
excessiva ao sorrir, geralmente decorrente de irregularidades no contorno gengival. O
principal objetivo desse procedimento cirargico é restabelecer a adequada relagéo
entre a margem gengival e a posi¢ao dos labios durante o sorriso, além de aumentar
a coroa dentéria visivel, promovendo melhor proporcao estética entre altura e largura
das coroas clinicas dos dentes anteriores. Dessa forma, busca-se proporcionar maior
harmonia ao sorriso, respeitando os principios biologicos e estéticos periodontais
(SUSUKI et al., 2008).

Para auxiliar na avaliacdo clinica desses casos, a analise da linha do sorriso
representa um critério essencial na indicacdo de procedimentos periodontais
corretivos. Segundo a classica classificacédo proposta por Tjan, Miller e The (1984), as
linhas de sorriso podem ser divididas em trés categorias, de acordo com o grau de
exposicao da gengiva e das coroas dentarias durante o sorriso: linha de sorriso alta,
caracterizada pela exposicdo completa das coroas dentarias e de uma faixa continua
de gengiva; linha de sorriso média, em que se observa entre 75% e 100% das coroas
dentarias, com minima ou nenhuma exposicado gengival , sendo esta considerada a
estética ideal na maioria dos casos; e linha de sorriso baixa, na qual menos de 75%
das coroas dos dentes anteriores superiores € visivel. Tal classificagdo contribui
diretamente para a tomada de decisdo terapéutica e para a previsibilidade estética

dos procedimentos periodontais, especialmente em casos de sorriso gengival.
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A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) corresponde a uma sindrome caracterizada
pela perda progressiva e irreversivel da funcéo renal, de ambos os rins ou apenas um
deles. Seus primeiros sintomas podem levar anos para serem percebidos, ocorrendo
0 mesmo com a sindrome urémica, tipica da IRC terminal, o que expde a capacidade
adaptativa dos rins, permitindo que os seres humanos mantenham-se vivos com
apenas 10% da funcéo renal (FERNANDES et. al., 2000). Kusumota et. al. (2004)
considera uma doenca sem perspectiva de melhoras rapidas, com evolucao
progressiva, causadora de problemas de saude, sociais e econdmicos. Devido a sua
irreversibilidade, a grande maioria dos casos evolui para estagios mais avancados,
nos quais se fazem necessarios o emprego de terapia substitutiva dos rins.

E um sindrome clinica atribuida pela deterioracéo das funcdes bioquimicas e
fisiologicas de todos os sistemas do organismo, alteragbes do equilibrio
hidroeletrolitico e acido-basico, hipercalemia, anemia e distarbio hormonal,
hiperparatireoidismo, infertilidade, retardo no crescimento, entre outros (RIELLA
2003). O tratamento da IRC pode ser feito inicialmente por meio de terapias
conservadoras, como: tratamento dietético, medicamentoso e controle da pressao
arterial. (ROMAO 1995). A indicacdo de didlise é feita quando o tratamento
conservador ndo se mostra capaz de manter a qualidade de vida do paciente ou

guando ha sinais importantes na uremia (RIBEIRO et. al., 2005).

Suas causas vao desde doencas primarias dos rins, as doencas sistémicas que
acometem os rins e as doencas do trato urinario. A IRC possuem inicio alternativos
como diabetes mellitus, glomerulonefrite cronica, pielonefrite, hipertensdo nao
controlada, obstrucdo do trato urinario, lesbes hereditarias (cistos), disturbios
vasculares, intoxicacdo medicamentosa, agentes toxicos e agentes ambientais, como
chumbo e mercurio (GIANNINI et. al., 2000).

O diagndstico nas fases iniciais da Insuficiéncia renal pode ser sugerido pela
associacdo de manifestacbes especificas, como fadiga, anorexia, nausea,
hipertenséo, nictaria, hematuria ou edema (CARPENITO 1999). Nas formas mais
avancadas de IRC, os 6rgaos e tecidos sofrem seus efeitos. Ocorre um acumulo de
substancias téxicas no meio interno, acarretando alteracdes, entre elas anasarca,

alteracbes Osseas, alteracdes da acuidade mental e ritmo do sono, alteracdo da
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pressao intraocular, alteracdes cardiacas e hipertensdo (RICHTMANN e LEVIN,
1997).

Para efeitos clinicos, didaticos e conceituais, a IRC é dividida em cinco estagios
funcionais, de acordo com o grau da funcao renal do paciente. Kusumota (2005) diz
que as fases de reducéo das funcdes renais sdo: estagio 0, com risco aumentado e
taxa de filtracdo glomerular (TFG) maior ou igual a 90 ml/min/1,73 m? e presenca de
fatores de risco para doenca cronica; estagio 1, com leséo renal e TFG normal ou
aumentada (maior ou igual) a 90 ml/min/1,73 mz2; estagio 2, com lesédo renal discreta
e ligeira diminuicdo da TFG (60-89 ml/min/1,73 m?2); estagio 3, com diminuicdo
moderada da TFG (30-59 ml/min/1,73 m?2); estagio 4, com diminui¢do grave da TFG
(15-29 ml/min/1,73m?); estagio 5, € caracterizada pela insuficiéncia renal crbnica

terminal (IRCT) com TFG menor que 15 ml/min/1,73m?, melhor dividido no quadro O1.

Quadro 01 - Estadiamento da DRC.

Estagio Classificacdo {mUm-:-:f?,TSmE}
0 Sem lesdo renal — grupos de risco para DRC =980
1 Lesao renal, com TFG normal ou aumentada =490
2 Lesdo renal com | leve da TFG B9 a 60
3 Lesdo renal com | moderada da TFG 59 a30
4 Lesao renal com | grave da TFG 29a15
5 Insuficiéncia renal terminal ou fase dialitica =15

' __ Fonte: CUPPARI, 2002. )
O metabolismo de inumeros medicamentos ocorre no figado, trato

gastrointestinal e rins, enquanto a excrecdo de medicamentos e metabdlitos pode ser
extra renal ou renal. Concentrando-se na excrecao renal, as células tubulares séo
expostas a medicamentos potencialmente nefrotoxicos por meio do contato apical e
da captacao ou transporte celular da circulacéo basolateral através das células, com

subsequente efluxo apical para a urina (PERAZELLA 2012).

A nefrotoxicidade relaciona-se a alteracfes renais, funcionais ou estruturais,
decorrentes das acdo de produtos quimicos ingeridos, injetados ou inalados, devido

a sua concentracao elevada no tecido renal anteriormente danificado (BEERS 1997).

A abordagem clinica da nefrotoxicidade requer o uso de medidas preventivas e

da contraposigéo aos seus efeitos ja instalados. Segundo Munar et. al., 2007, o ajuste
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na dose dos medicamentos € de essencial importancia quando administramos
farmacos para pacientes com IRC. Esse ajuste pode ser feito pela reducéo das doses
usualmente empregadas ou pelo aumento do intervalo entre sua administragcao.
Pacientes com IRC possuem maior risco de nefrotoxicidade medicamentosa pois ja
detém os rins comprometidos e menor capacidade de compensacgéo e excre¢do de
substancias toxicas (PERAZELLA et. al, 2009).

Medicamentos como AINEs sao considerados nefrotdxicos para pacientes com
IRC. Segundo Perazella (2018), a intoxicacdo renal por medicamentos pode ser
evitada se houver ajuste de dose e hidratacdo adequada do paciente durante a ap6s
os medicamentos. Ja Glassock (2000) destaca os efeitos cumulativos toxicos dos
AINEs em pacientes com fungao renal reduzida, incluindo dano irreversivel com o seu

uso prolongado.
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7. MATERIAIS E METODOS

7.1 Tipo de estudo

A abordagem do estudo sera qualitativo, clinico, descritivo, transversal, de
campo, documental, do tipo relato de caso.

O estudo utilizara informacg6es do prontuario odontolégico de um paciente que

foi atendido em um consultorio particular.

7.2 Variaveis

7.2.1 Dependente

A variavel dependente sera paciente portador de insuficiéncia renal cronica e a

relacéo deste disturbio com o pds operatorio da cirurgia periodontal.

7.2.2 Independentes

As variaveis independentes serdo: idade, sexo, condicdo social, altura,

manifestacdes sistémica, alteracdes na cavidade oral

7.3 Local do estudo

O estudo serd em uma clinica odontolégica privada em uma cidade no sul de

Santa Catarina.

7.4 Populacdo do estudo

O estudo sera realizado com base em 01 paciente portador da doenca renal
crbnica que recebeu atendimento em uma clinica odontoldgica privada em uma cidade

no sul de Santa Catarina.
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7.5 Amostra

A amostra sera por conveniéncia, composta por 01 paciente em uma clinica

odontolégica privada em uma cidade no sul de Santa Catarina.

7.6 Critérios de inclusao e exclusao

7.6.1 Critérios de inclusdo dos pacientes
e Paciente portador da doenca renal cronica

e Os responsaveis terem assinado o TALE/TCLE

7.6.2 Critérios de excluséao dos pacientes
e Paciente atendido em outra instituigao.
e Paciente sem doenca renal crénica

e Paciente sem indicacdo de aumento de coroa clinica

7.7 Procedimentos e logistica

O projeto sera submetido para anélise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres Humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrera apés sua aprovacao atraves

do prontuario do paciente.

7.8 Discusséo dos dados
Sera realizado por analise de conteido com categorias pré-organizadas:
Categoria 01: Conceitos, possiveis complicacdes cirurgicas e resultados

Categoria 02: correlacdo entre a doenca renal crdnica e a saude bucal sendo

esta o0 aumento de coroa clinica em area estética.
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7.9 Riscos e beneficios

Riscos: perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informagdes que
forem retiradas do prontuéario clinico do paciente, ndo divulgando a identidade do
participante bem como nao expondo qualquer procedimento que possa vir quebrar o

sigilo.
Beneficios: Através do relato de caso o cirurgido dentista podera planejar
procedimentos cirdrgicos em pacientes com doenca renal cronica controlada.

8. Desfecho

8.1 Desfecho priméario: Paciente com nefropatia e necessidade de aumento

de coroa clinica.

8.2 Desfecho secundario: Avaliagdo da resposta periodontal, presenca de
complicacBes pos-operatérias, impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal e cicatrizac&o pos operatdria em pacientes com nefropatia submetidos a cirurgia

de aumento de coroa clinica.



9. Cronograma

Tabela 1: Cronograma 2025

Atividades
Meses Mar abr mai jun jul ago set out nov dez
Construcao do Projeto X
Submissao ao CEP X
Levantamento « « « « «
bibliografico
Coleta de dados X X X
Tabulacéo dos dados X
Elaboracédo do TCC X X X

Entrega, apresentacao

o . X
e submisséo do artigo

Observacao: A coleta de dados esta condicionada a aprovacao do CEP.



10. ORCAMENTO

10.1 Capital

Tabela 2: Despesas de capital
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Discriminagao Quantidade  Valor Unitario R$ Valor Total R$
Notebook 2 1.500,00 3.000,00
Impressora 1 500,00 500,00

Total 3.500,00

10.2 Custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminacéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 3 15,00 45,00

Tonner 3 120,00 360,00

Caneta 3 2,00 6,00

Vale transporte 2 20,00 40,00

Refeicao 2 15,00 30,00

Total 481,00

10.3 Financiamento

Todos os custos serdo por conta dos académicos que coletam os dados.
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