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‘’ Nós não vemos o que vemos, nós vemos o que somos. Só vêem as belezas do mundo, 

aqueles que têm belezas dentro de si. ’’ 

 

Rubem Alves 



RESUMO 

 

A interação entre as disciplinas odontológicas está se tornando progressivamente comum na 

resolução de casos com envolvimento estético e funcional. O objetivo do presente estudo é 

relatar um caso clínico de restabelecimento da harmonia do sorriso, através de cirurgia 

periodontal e facetas de resina composta. A paciente tinha 25 anos e referia insatisfação com a 

estética do seu sorriso, devido ao excesso de exposição gengival e presença de diastemas 

interdentais. Previamente ao tratamento foi feito um planejamento, que direcionava quanto 

deveria ser removido de tecido gengival e deveria ser acrescentado de resina composta, dando 

uma maior previsibilidade do resultado final. Posteriormente, foi confeccionado o enceramento 

diagnóstico, que auxiliou nos guias de desgaste e restaurações de resina composta. O 

procedimento cirúrgico escolhido foi Gengivectomia em bisel interno e Osteotomia, que 

objetivava diminuir a faixa de exposição gengival da paciente ao sorrir. Após completo reparo 

do tecido periodontal, foi planejada a confecção das facetas de resina composta, usou-se o 

enceramento diagnóstico como guia. O resultado foi satisfatório com diminuição da exposição 

gengival ao sorrir e reanatomização dos elementos dentais com resina composta.  Conclui-se 

que a interdisciplinaridade odontológica tem significativa relevância no restabelecimento 

harmônico-funcional de um sorriso.  

Descritores: Estética Dentária. Sorriso. Gengivectomia.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

The interaction between dentistry disciplines has been becoming progressively common 

in the resolution of cases with esthetic and functional involvement. The aim of the present study 

is to report a clinical case of smile makeover through periodontal surgery and composite resin 

veneers. The 25-year-old patient reported dissatisfaction with the esthetics of her smile, due to 

excessive gingival exposure and presence of interdental spacing. Previously to the treatment, a 

digital planning was done, which directed how much should be removed from gingival tissue 

and how much should be added of composite resin, giving a greater predictability of the final 

result. Then, a diagnostic wax up was done, which helped in guided preparation and in the 

composite resin restorations. The surgical procedure chosen was gingivectomy with internal 

bevel incision and osteotomy, which aimed to reduce the patient's gingival exposure zone when 

smiling. After complete repair of the periodontal tissue, the composite resin veneers were done 

with help of the diagnostic wax up as a guide.  The result was satisfactory with reduction of 

gummy smile and reanatomization of the dental elements with composite resin. It can be 

concluded that dentistry interdisciplinarity has.a significant relevance in the harmonic-function 

of smile restabilization. 

Descriptors: Esthetics, Dental. Smiling. Gingivectomy. 
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1 INTRODUÇÃO           

 

Segundo Mestrener; Komatsu (2002), a estética ocupa espaço dentro da odontologia 

devido a sua relevância na integração do ser humano com a coletividade. A beleza, apesar de 

ser subjetiva, está relacionada aos padrões de uma sociedade. Um sorriso harmônico deve 

apresentar uma boa estética interligando a cor e forma dental, assim como uma boa proporção 

gengiva e lábio. Com objetivo de promover um sorriso mais estético para o paciente, o 

cirurgião-dentista deve procurar seguir os desejos e expectativas do mesmo, fundamentando-se 

em conhecimentos clínicos.  

De maneira progressiva, os profissionais da odontologia estão sendo procurados para 

correção de imperfeições dentárias, fato decorrente da maior valorização de um sorriso bonito 

e harmônico. No entanto, deve-se ter sempre cautela na escolha de procedimentos a serem 

realizados na região anterior da maxila e mandíbula, já que tal região está constantemente 

exposta na face (SILVA et al., 2010b).  

A interdisciplinaridade na odontologia permite a obtenção de resultados excelentes em 

tratamentos estéticos. É de fundamental importância buscar a harmonia entre o tecido gengival, 

arranjo dentário e o sorriso, utilizando as várias especialidades odontológicas (ZANETTI et al., 

2007). A exposição excessiva de gengiva maxilar ao sorrir é definida como sorriso gengival. A 

identificação da etiologia do sorriso gengival é um passo muito importante no processo 

diagnóstico, o que levará a um plano de tratamento eficaz (FARIA et al., 2015).  

Para correção do sorriso gengival, é sempre relevante realizar um planejamento 

interdisciplinar com ênfase na reabilitação estético-funcional, avaliando a previsibilidade e 

satisfação do paciente com resultado do tratamento. A técnica de mock-up pode ser utilizada 

com este objetivo e tem sido utilizado no diagnóstico, planejamento e como guia cirúrgico, por 

dispor de previsibilidade, precisão estética e equilíbrio do resultado harmônico (DECURCIO 

et al., 2011).  

A utilização do planejamento reverso nas práticas odontológicas permite ao paciente 

uma interação e qualificação diante do tratamento proposto. Para tal, se faz necessária 

confecção de um guia cirúrgico, que tem função de definir plano e arquitetura gengival para 

incisões iniciais, estabelecer referência para osteoplastia e simular o resultado almejado.   O
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planejamento reverso certifica ao procedimento alto grau de precisão e previsibilidade 

(CASTRO et al., 2010).  

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo relatar um caso clínico de resolução 

interdisciplinar de sorriso gengival, associando a cirurgia plástica periodontal e facetas diretas 

de resina composta. 
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2 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 

 

Miranda et al., 2016 avaliaram que a constante busca por padrões de beleza está sendo 

refletida na prática odontológica. O profissional precisa buscar inicialmente a promoção de 

saúde, desde a adequação do meio bucal até as restaurações estéticas, visando as expectativas 

do paciente. O trabalho teve como objetivo detalhar as etapas de diagnóstico, planejamento, 

tratamento e transformação de um sorriso. O sucesso do procedimento foi conquistado através 

da interdisplinaridade na odontologia, que desempenha função relevante no planejamento de 

reabilitações biológicas, funcionais e estéticas do aparelho estomatognático.  

Em 2015, Bertholdo et al. estudaram que o sucesso restaurador/reabilitador é 

dependente da interação entre as especialidades odontológicas, do planejamento 

individualizado do paciente e do seguimento dos princípios estéticos odontológicos. Este 

contexto possibilita resultados estéticos mais satisfatórios e previsíveis. 

Alves et al. (2016) estudaram que a aparência tem grande importância na aceitação e 

autoestima de um indivíduo. A odontologia contemporânea é baseada na abordagem 

multidisciplinar para reabilitação estética e funcional do sorriso, dando ênfase a tratamentos 

mais conservadores como o clareamento dentário, aumento de coroa clínica, coroas e facetas 

cerâmicas através de matérias que mimetizam as estruturas dentais. O objetivo do artigo é expor 

uma revisão de literatura sobre reabilitações do sorriso em cerâmica pura, onde foi usado 

enceramento diagnóstico, planejamento reverso, fotografias, aumento de coroa clínica e 

cimentação adesiva. Para isso foram utilizados artigos publicados entre 2005 e 2015, 34 artigos 

foram selecionados, todos eles continham informações interessantes para a revisão de literatura. 

Foi chegada conclusão que a multidisciplinaridade entre as especialidades odontológicas 

juntamente com o planejamento integrado, permitem uma satisfatória reabilitação estética do 

sorriso. 

Zanardi et al. (2016) avaliaram um método diagnóstico prático que auxilia o cirurgião-

dentista visualizar e medir as discrepâncias dentogengivais. Esse método é denominado de 

design do sorriso digital e está sendo uma ferramenta útil para alcançar resultados estéticos 

satisfatórios. Tanto para pacientes como para o profissional, o design do sorriso digital torna as 

fases de tratamento mais previsíveis, onde o projeto final pode ser visualizado no computador 

e ser usado como guia durante as restaurações. 
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Na busca de um sorriso natural e perfeito, a odontologia tem procurado se adequar ao 

novo perfil de paciente, experimentando grandes avanços, como o desenvolvimento de 

materiais e técnicas que proporcionam uma diminuição no grau de invasão dos procedimentos. 

Para se chegar ao design final é necessário a integração de todos os profissionais envolvidos no 

projeto, sendo realizadas as avaliações necessárias e levando em consideração o conhecimento 

sobre oclusão, fisiologia, espaço biológico e materiais restauradores. Através do Digital Smile 

Design (DSD), pode-se avaliar todas as variações e assimetrias do paciente, o que guiará as 

decisões clínicas, tornando-as mais acertadas e de resultados que cheguem mais próximo do 

ideal. A aplicação desse protocolo possibilita a discussão interdisciplinar dos casos clínicos; 

Explica de maneira clara e simplificada aos pacientes o plano de tratamento, controlando as 

expectativas dos mesmos e elevando a aceitação sobre o plano de tratamento mais próximo do 

ideal; Cria uma melhor comunicação visual com o laboratório guiando com maior exatidão a 

confecção das restaurações (SARAIVA et al., 2015). 

Em 2016, Trushkowsky et al. avaliaram que o design do sorriso digital utiliza informações 

do paciente através do processo de diagnóstico para criar uma sequência no tratamento estético. 

Fazendo emprego desse método, é possível visualizar o resultado final e planejar as etapas para 

chegar até ele. Inicialmente é necessário determinar a etiologia do sorriso gomoso, que pode 

ser esquelético, muscular, dentogengival ou combinação desses fatores, deve-se avaliar também 

as proporções dentárias individuais. São reunidas informações como radiografias, fotografias 

extraorais, exame intraoral, formulário de avaliação estética e exame físico. As informações 

reunidas servem como ponto de partida para o enceramento diagnóstico e design final das 

restaurações de resina composta.  Pôde-se concluir que um bom diagnóstico é fundamental para 

o planejamento de um tratamento estético, o design do sorriso digital é uma ferramenta que 

eleva o grau de satisfação dos pacientes.  

Em 2015, Fernandes, Chaves e Sousa avaliaram que estão sendo empregados artefatos 

para casos de reabilitação estética do sorriso, tais artefatos são fotografia odontológica, 

planejamento reverso e odontologia adesiva. A harmonia de um sorriso pode ser comprometida 

por discrepâncias da margem gengival, como também por restaurações insatisfatórias. De forma 

previsível e harmônica para a paciente foram executados os procedimentos. Para confecção de 

um planejamento reverso é indispensável o uso de fotografias, enceramento diagnóstico e 

modelos de estudo, assim será mais fácil prever uma harmoniosa reabilitação estética anterior. 
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Com o objetivo de demonstrar, através de casos clínicos, a previsibilidade no tratamento 

restaurador indireto Calixto; Bandeca; Andrade (2011) estudaram o enceramento diagnóstico. 

O enceramento diagnóstico é uma reprodução em cera confeccionada a partir de um modelo de 

estudo e tornou-se uma ferramenta de grande valia em tratamentos estéticos de restaurações 

diretas. O seu propósito é expor ao paciente a forma final dos dentes antes de iniciar o 

tratamento, observar em três dimensões o formato final dos dentes e auxiliar visualmente a 

execução do preparo dental. A partir dele é possível realizar um ensaio restaurador (mock-up), 

reproduzir provisórios (diretos com resina compostas ou indiretos com resina acrílica) e peças 

definitivas (em cerâmica). Na realização de um trabalho com previsão o enceramento 

diagnóstico é uma ferramenta auxiliar fundamental para obtenção do sucesso. 

Em 2008, Pena et al. estudaram um caso clínico cujo enceramento diagnóstico, mock-

up com resina acrílica e aumento de coroa clínica entre outros procedimentos, foram utilizados 

para reabilitação estética de uma paciente. Em áreas com comprometimento estético, para se 

obter um bom resultado harmônico é necessário realizar um correto diagnóstico aliado a uma 

abordagem multidisciplinar.  

Com o objetivo de averiguar a ação do contorno gengival na percepção da aparência do 

sorriso entre profissionais e pacientes, Caroli et al. (2008) estudaram dois grupos formados por 

30 cirurgiões-dentistas e 30 pacientes, foram avaliadas seis figuras que continham contornos 

gengivais distintos, afim de determinar o contorno mais agradável para cada grupo. Concluiu-

se que os dois grupos tinham preferencias semelhantes quanto aos contornos gengivais, os 

observadores são mais atraídos por sorrisos harmônicos.    

Com o objetivo de averiguar os possíveis mecanismos etiopatogênicos da doença 

periodontal e hiperplasia gengival, Pedron et al., (2009) avaliaram que a presença de cálculo, 

biofilme dentário e inflamação gengivais podem decorrer em hiperplasia gengival. Com o 

estudo, concluíram que a maioria das vezes a hiperplasia gengival é causada por doenças 

periodontais, e a correta identificação da natureza da lesão juntamente com a remoção dos 

fatores irritativos locais são fundamentais para um tratamento de sucesso.  

A exposição excessiva da gengiva maxilar durante o sorriso é a definição de sorriso 

gengival. A identificação da etiologia do sorriso gengival é de extrema importância para 

realização de um plano de tratamento adequado. As causas mais comuns do sorriso gengival 

são hiperplasia gengival, hiperatividade labial, erupção passiva alterada, crescimento vertical 

da maxila em excesso, extrusão dento-alveolar e lábio superior curto (BRAGA et al., 2015). 
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Com o objetivo de mostrar a relevância do planejamento e a correção do sorriso gengival, 

Faria et al. (2015) estudaram um caso clínico de erupção passiva alterada. Os aspectos clínicos 

que devem ser avaliados para se chegar a uma conclusão satisfatória são: exposição dentária 

durante o repouso, saúde periodontal, análise dimensional e funcional do lábio superior, 

harmonia dos planos oclusais anteriores e posteriores e mensuração da coroa clínica dos 

incisivos e caninos. O estudo foi composto por uma paciente que foi diagnosticada com erupção 

passiva alterada e o tratamento de escolha foi aumento de coroa clínica no sextante anterior 

superior, através da gengivectomia, osteotomia e osteoplastia. A paciente relatou grande 

satisfação com o resultado. Ao término concluiu-se que o melhor resultado oferecido ao 

paciente depende diretamente do diagnóstico correto aliado ao bom planejamento.  

Em 2010a, Silva et al. testaram um caso clínico que demonstra a correção do sorriso 

gengival, assimetria entre a dimensão do dente em relação a gengiva. A indicação para 

gengivectomia e gengivoplastia foi confirmada pelo exame clínico e radiográfico. Cuidado e 

atenção são pré-requisitos para escolha das técnicas a serem executadas nas regiões anteriores 

da maxila e mandíbula, pois se trata de uma área que está constantemente exposta na face. A 

associação das técnicas cirúrgicas da gengivectomia, gengivoplastia e frenectomia devolveram 

ao paciente o almejado sorriso bonito e harmonioso.  

Nascimento, et al. (2016) estudaram que a estética do sorriso é afetada negativamente 

pela exposição excessiva da gengiva ao sorrir. As indicações para os tratamentos do sorriso 

gengival dependem da sua etiologia. O objetivo do trabalho foi apresentar uma das formas para 

resolução de sorriso gengival através da técnica de odontoplastia. O trabalho concluiu que 

quando bem planejada e realizada, a técnica de gengivoplastia é de fácil execução e produz um 

resultado de excelência na resolução estética do sorriso gengival, alcançando a satisfação do 

paciente. 

Em 2010, Pires, Souza e Menezes avaliaram um caso clínico de correção de sorriso 

gengival através da cirurgia plástica periodontal. O conceito de beleza é individual, então deve-

se ter um consenso entre profissional e paciente, para tal a classe odontológica não pode ser 

extremamente crítica e exigente. Por influenciar a vida pessoal, profissional e social, o sorriso 

gengival é uma das principais queixas de pessoas que procuram tratamentos estéticos em 

consultórios odontológicos. O sucesso do tratamento foi alcançado por via de um correto 

diagnóstico aliado a uma correta seleção da técnica cirúrgica para correção do sorriso gengival.  
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Em 2010, Pedron et al. estudaram um caso clínico cujo a paciente apresentava 

desarmonia entre o tamanho curto das coroas clínica dos dentes com a gengiva, por razão ainda 

de discrepância entre os componentes facial e estrutura corpórea. Um sorriso harmônico é 

constituído pela união da anatomia dentária, gengival, facial e estrutura corpórea do paciente, a 

reabilitação estética do sorriso procura excelência em cada um desses aspectos. No intuito de 

se obter um resultado estético satisfatório e a manutenção de um periodonto saudável, a 

gengivoplastia é um procedimento cirúrgico eficaz auxiliar na adequação gengival em relação 

a estética dentária 

Em 2010, Calixto et al. estudaram um caso clínico cujo a paciente após passar por um 

minucioso diagnóstico foi submetia a um procedimento cirúrgico periodontal para reparação da 

morfologia gengival, logo após realizou um tratamento restaurador. O objetivo do trabalho foi 

averiguar a relevância do diagnóstico correto e do plano de tratamento coerente. Para se obter 

um sorriso harmonioso e de estética satisfatória, as restaurações diretas em dentes anteriores 

devem ser antecedidas por um apurado diagnóstico e planejamento interdisciplinar, que irá 

relacionar corretamente dentes, gengivas e lábios. 

Com o objetivo de apresentar um caso clínico que reconstitui a harmonia do sorriso 

através de cirurgia plástica periodontal e reabilitação protética, Bertolini et al. (2011) estudaram 

alguns fatores relacionados a estética do sorriso como cor, formato dental, características do 

contorno gengival, associadas ao posicionamento labial e a face do paciente. Uma das etiologias 

da ocorrência de coroas clinicas curtas é a erupção passiva alterada, que pode ocasionar 

dimensões diferentes para os dentes também. A satisfação da paciente foi alcançada através da 

associação de procedimentos protéticos e periodontais. 

Em 2010, Sousa et al. estudaram um caso clínico cujo a paciente do gênero feminino 

apresentou-se insatisfeita com a estética do seu sorriso. O tratamento escolhido foi a 

gengivectomia com bisel interno, no intuito de devolver a harmonia entre as estruturas faciais 

e dento gengivais. Após a recuperação do procedimento cirúrgico, foi realizada nova 

restauração estética de resina na região anterior da maxila. As expectativas da paciente foram 

alcançadas através da inter-relação da dentística e periodontia. 

Em 2017, Soares et al. testaram um caso clínico de reabilitação estética do sorriso, 

expondo a combinação de técnicas periodontais cirúrgicas e planejamento reverso, com o 

objetivo de aprimorar o resultado estético almejado. Por proporcionarem maior conservação de 

estrutura sadia, os laminados cerâmicos minimamente invasivos destacam-se como opção de 
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tratamento para a reabilitação da estética do sorriso. A satisfação do paciente e o êxito da equipe 

de profissionais advêm das escolhas por protocolos que permitam previsibilidade e maior 

longevidade, associando os conceitos de periodontia e dentística para reabilitação funcional e 

estética. 

Com o objetivo de mostrar um relato de caso clínico com planejamento integrado 

periodontal e restaurador, Cardia et al. (2016) pesquisaram a relevância da estética dos dentes 

e do tecido gengival ao redor dos mesmos. No caso apresentado foram reunidas duas áreas na 

odontologia na mesma paciente, afim de restaurar a harmonia estética e funcional. A 

interrelação entre a periodontia e os procedimentos restauradores é indispensável para corrigir 

alterações na simetria e no contorno dentes em áreas estéticas. 

Fernandes et al. (2014) estudaram que o tratamento restaurador tem se tornado mais 

viável devido a evolução dos materiais resinosos e suas inúmeras vantagens. As resinas 

compostas estão sendo mais utilizadas para procedimentos restauradores estéticos. Concluíram 

que na odontologia restauradora o surgimento dos compósitos resinosos significou um grande 

avanço. 

Em 2010, Netto e Reis, estudaram um caso clínico com objetivo de restabelecer a 

estética e função dos elementos dentais ântero-superiores com comprometimento de cor e 

forma, através da aplicabilidade da resina composta. Concluíram que a resina composta é uma 

opção de baixo custo na confecção de restaurações diretas, que restabelece a estética dos 

pacientes de maneira simples e viável.   

Na busca de alternativas para modificar a estética do sorriso, as facetas diretas e 

indiretas estão sendo uma opção cada vez mais viável de tratamento. O advento das resinas 

compostas nanoparticuladas tornou possível copiar a aparência dos elementos dentais naturais. 

O estudo retrata um caso clinico no qual foram realizadas facetas diretas com resina Opallis nos 

incisivos laterais superiores, e facetas indiretas nos incisivos centrais superiores.  Os resultados 

alcançados mostraram que é realizável a reconstrução de um sorriso funcional e estético através 

das resinas compostas (SILVA, CHIMELI 2011). 
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RESUMO 

 

Introdrução: A interação entre as disciplinas odontológicas está se tornando progressivamente 

comum na resolução de casos com envolvimento estético e funcional. Objetivo: Relatar um 

caso clínico de restabelecimento da harmonia do sorriso, através de cirurgia periodontal e 

facetas de resina composta. Relato de caso: A paciente tinha 25 anos e referia insatisfação com 

a estética do seu sorriso, devido ao excesso de exposição gengival e presença de diastemas 

interdentais. Previamente ao tratamento foi feito um planejamento, que direcionava quanto 

deveria ser removido de tecido gengival e deveria ser acrescentado de resina composta, dando 

uma maior previsibilidade do resultado final. Posteriormente, foi confeccionado o enceramento 

diagnóstico, que auxiliou nos guias de desgaste e restaurações de resina composta. O 

procedimento cirúrgico escolhido foi Gengivectomia em bisel interno e Osteotomia, que 

objetivava diminuir a faixa de exposição gengival da paciente ao sorrir. Após completo reparo 

do tecido periodontal, foi planejada a confecção das facetas de resina composta, usou-se o 

enceramento diagnóstico como guia. Resultado: Foi satisfatório com diminuição da exposição 

gengival ao sorrir e reanatomização dos elementos dentais com resina composta. Conclusão: 

A interdisciplinaridade odontológica tem significativa relevância no restabelecimento 

harmônico-funcional de um sorriso.  

Descritores: Estética Dentária. Sorriso. Gengivectomia.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: The interaction between dentistry disciplines has been becoming progressively 

common in the resolution of cases with esthetic and functional involvement. Objective: Report 

a clinical case of smile makeover through periodontal surgery and composite resin veneers. 

Case report: The 25-year-old patient reported dissatisfaction with the esthetics of her smile, 

due to excessive gingival exposure and presence of interdental spacing. Previously to the 

treatment, a digital planning was done, which directed how much should be removed from 

gingival tissue and how much should be added of composite resin, giving a greater 

predictability of the final result. Then, a diagnostic wax up was done, which helped in guided 

preparation and in the composite resin restorations. The surgical procedure chosen was 

gingivectomy with internal bevel incision and osteotomy, which aimed to reduce the patient's 

gingival exposure zone when smiling. After complete repair of the periodontal tissue, the 

composite resin veneers were done with help of the diagnostic wax up as a guide.  Result: It 

was satisfactory with reduction of gummy smile and reanatomization of the dental elements 

with composite resin. Conclusion: Dentistry interdisciplinarity has a significant relevance in 

the harmonic-function of smile restabilization. 

Descriptors: Esthetics, Dental. Smiling. Gingivectomy. 
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INTRODUÇÃO 

 

Segundo Mestrener;Komatsu14 (2002) a estética ocupa  espaço dentro da odontologia 

devido a sua relevância na integração do ser humano com a coletividade. A beleza, apesar de 

ser subjetiva, está relacionada aos padrões de uma sociedade. Um sorriso harmônico deve 

apresentar uma boa estética interligando a cor e forma dental, assim como uma boa proporção 

gengiva e lábio. Com objetivo de promover um sorriso mais belo para o paciente, o cirurgião-

dentista deve procurar seguir os desejos e expectativas do mesmo, fundamentando-se em 

conhecimentos clínicos.  

De maneira progressiva, os profissionais da odontologia estão sendo procurados para 

correção de imperfeições dentárias, fato decorrente da maior valorização de um sorriso bonito 

e harmônico. Deve-se ter sempre cautela na escolha de procedimentos a serem realizados na 

região anterior da maxila e mandíbula, já que tal região está constantemente exposta na face11. 

A interdisciplinaridade na odontologia permite a obtenção de resultados excelentes em 

tratamentos estéticos. É de fundamental importância buscar a harmonia entre o tecido gengival, 

arranjo dentário e o sorriso, utilizando as várias especialidades odontológicas27.  

A exposição excessiva de gengiva maxilar durante o sorriso é a definição de sorriso 

gengival. Alguns aspectos clínicos devem ser avaliados para que seja diagnosticado o fator 

causador de cada situação, a identificação da sua etiologia, através do processo diagnóstico, é 

essencial para confecção de um plano de tratamento eficaz4. 

Em seu estudo de relatos de casos, Decurcio et al.10 (2011), destacou a relevância da 

interação de diversas especialidades odontológicas em um planejamento reabilitador estético-

funcional. Deu ênfase ao uso da técnica de mock-up, tal técnica está sendo utilizada no 

diagnóstico, planejamento e execução cirúrgica, por dispor de previsibilidade, precisão estética 

e equilíbrio do resultado harmônico.  

A utilização do planejamento reverso nas práticas odontológicas permite ao paciente 

uma interação e qualificação diante do tratamento proposto. Para tal, se faz necessária 

confecção de um guia cirúrgico, que tem função de definir plano e arquitetura gengival para 

incisões iniciais, estabelecer referência para osteoplastia e simular o resultado almejado.  O 

planejamento reverso certifica ao procedimento alto grau de precisão e previsibilidade9.  
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O objetivo do presente relato de caso clínico é corrigir o sorriso gengival, através do 

aumento de coroa clínica e facetas diretas.  
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RELATO DE CASO 

 

Este estudo tratou-se de um relato de caso clínico de uma paciente R.S.C.A., 25 anos, 

gênero feminino, parda, sem alterações sistêmicas e com saúde periodontal, que procurou o 

Projeto de Extensão em Periodontia Clínica e Cirúrgica (PROEPECC) da Universidade Federal 

de Campina Grande – UFCG/CSTR. A paciente apresentou-se insatisfeita com a estética do seu 

sorriso, devido a excessiva exposição gengival ao sorrir e aos diastemas de um elemento dental 

para o outro, dando a aparência de dentes pequenos. Após a avaliação clínica e periodontal, 

observou-se que a paciente apresentava retenção prolongada do elemento 54, ausência dos 

elementos 12 e 22, posição labial normal, biótipo periodontal espesso com larga faixa de 

mucosa ceratinizada, erupção passiva alterada e sorriso gengival alto, com linha cervical 

convexa (Figura 1). O exame radiográfico também foi realizado, confirmando que não havia 

reabsorção óssea ou outra alteração no periodonto de sustentação.  

 

 

Figura 1 – Fotografia inicial do sorriso da paciente. 

 

O plano de tratamento foi explicado a paciente, que assinou o termo de Consentimento 

Livre Esclarecido (TCLE) (APENDICE A). Para coleta de dados e descrição do planejamento 

cirúrgico, foi utilizada uma ficha clínica periodontal (APÊNDICE B)  
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Foi realizado o planejamento digital em relação as proporções ideais dos tamanhos dos 

dentes, por volta de 80% (Figuras 2, 3), que explicitava as mensurações do que deveria ser 

removido de tecido gengival e o que deveria ser acrescentado de resina composta, dando uma 

maior previsibilidade do resultado final do tratamento e melhorando a comunicação 

profissional/paciente, profissional/profissional e profissional/laboratório de prótese para o 

enceramento diagnóstico. Posteriormente, as informações foram transferidas para o modelo de 

gesso (Figura 4), que auxiliou nos guias de desgaste e restaurações de resina composta.  

 

 

Figura 2 – Planejamento digital explicitando a linha cervical e incisal do sorriso do caso. 
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Figura 3 –Guia para gengivectomia. 

 
 

 
 

Figura 4 – Informações transferidas para o modelo gesso. 
 

O procedimento cirúrgico escolhido para correção da erupção passiva alterada foi uma 

cirurgia plástica periodontal do tipo gengivectomia em bisel interno e osteotomia, distanciando 

em 3mm a crista óssea alveolar da junção cemento-esmalte, com objetivo de diminuir a faixa 

de exposição gengival da paciente ao sorrir, aumentando as coroas clínicas dos elementos 

restabelecendo as distâncias biológicas periodontais (Quadro 1). Não houve nenhuma 

complicação trans e pós operatória (Figuras 5). 



32 
 

Quadro 1 – Planejamento do procedimento cirúrgico periodontal para avaliar a 

quantidade de tecido gengival e tecido ósseo a serem removido na gengivectomia e osteotomia.  

 

Dente 

Panejamento pré-operatório Panejamento trans cirurgico 

Mucosa 

certatinizada (mm) 

Gengivectomia 

(mm) 

Osteotomia 

Distância do COA à JCE 

(mm) 

54 7 3,5 3 

13 6 3 3 

11 5 2,5 3 

21 5 2 3 

23 6 2 3 

24 5 3 3 

COA – Crista Óssea Alveolar;  

JCE – Junção Cemento-Esmalte; 

 

 
 

Figura 5– Pós-cirúrgico de trinta dias. 
 

As facetas de resina composta foram feitas por volta de dois meses após o procedimento 

cirúrgico, com o auxílio do guia de silicona (Figura 6). A resina composta nanoparticulada 
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selecionada foi a FILETEK Z350 XT (3M, São Paulo, Brasil) e o teste de escala cor vita de 

algumas resinas foi realizado sob luz natural. Foram escolhidas as cores B2E, A2D e A1E, para 

se obter uma camada opaca (mais profunda), uma camada translúcida (superficial) e uma 

camada estratificada. Logo após, foi feito o condicionamento com ácido fosfórico a 37% 

(Allplan, Aparecida, São Paulo, Brasil) por 30 segundos em esmalte e 15 segundos em dentina 

(Figura 7), lavagem e secagem, aplicação do sistema adesivo convencional do tipo prime & 

bond 2.1 (Dentsply, Petrópolis, Rio de Janeiro, Brasil), fotopolimerização e inserção 

incremental de resina composta (aproximadamente 2mm), a cada camada de resina, escultura 

incremental e fotopolimerização. Para finalizar, foi feito ajuste oclusal e acabamento. O 

polimento foi efetuado sete dias após.  

 

 
 

Figura 6 – Guia inserido na cavidade oral para o início da confecção das facetas diretas. 
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Figura 7 – Condicionamento com ácido fosfórico a 37%. 
 

 
 

 
 

Figura 8 – Aspecto final do sorriso após a realização das facetas de resina composta. 
 

Após trinta dias, a paciente retornou a clínica de Odontologia da UFCG para que fosse 

foi uma reavaliação do aspecto final (Figuras 8). A mesma demonstrou muita satisfação com 

os resultados, relatando melhora na autoestima após o tratamento. 
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Figura 9 – Aspecto inicial da face da paciente.  

 

Figura 10 – Aspecto final da face, com o novo sorriso mais harmonioso. 
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DISCUSSÃO 

 

A busca por uma boa aparência passou de vaidade para necessidade. Em virtude da grande 

evidência no aspecto físico, o sorriso está recebendo uma maior atenção, exigindo cautela 

durante a seleção dos procedimentos a serem executados na região anterior da maxila e 

mandíbula20. A época e região em que as pessoas vivem tem grande influência sobre o conceito 

estética14. Segundo Bertolini et al.3 (2011) um sorriso harmônico possui cor, formato dental e 

contorno gengival em sincronia, associando-os à face e ao posicionamento labial do paciente.  

Um sorriso harmônico é constituído pela união da anatomia dentária, gengival, facial e 

estrutura corpórea do paciente e a reabilitação estética do sorriso procura excelência em cada 

um desses aspectos18. Em estudo, que avaliou a percepção de profissionais e pacientes com 

relação à aparência do sorriso por meio de figuras ilustrativas com alterações na estética 

vermelha, como no contorno e maior exposição gengival ao sorrir, os pesquisadores observaram 

que estas alterações são detectadas de forma semelhante pelos dois grupos8. No presente estudo, 

a paciente queixava-se de desconforto ao sorrir, pois apresentava exposição gengival excessiva, 

a qual é definida como sorriso gengival4 e afeta negativamente a estética do sorriso16. 

Por influenciar a vida pessoal, profissional e social, o sorriso gengival é uma das 

principais queixas de pessoas que procuram tratamentos estéticos em consultórios 

odontológicos19. As causas mais comuns são hiperplasia gengival, hiperatividade labial, 

erupção passiva alterada, crescimento vertical da maxila em excesso, extrusão dento-alveolar e 

lábio superior curto4. A paciente deste caso clínico foi diagnosticada com erupção passiva 

alterada e necessidade de tratamento reabilitador para corrigir a anatomia dentária. Alguns 

aspectos clínicos, tais como: exposição dentária durante o repouso, saúde periodontal, análise 

dimensional e funcional do lábio superior, harmonia dos planos oclusais anteriores e posteriores 

e mensuração da coroa clínica dos incisivos e caninos, são importantes para o diagnóstico de 

erupção passiva alterada12. 

Nos casos de correção do sorriso gengival que envolve a estética vermelha e branca, 

com procedimento cirúrgico periodontal e reabilitação dentária respectivamente, deve-se 

realizar diagnóstico criterioso e planejamento interdisciplinar para relacionar corretamente 

dentes, gengivas e lábios5,1. Deve haver constante troca de informações entre as especialidades 

odontológicas para se produzir resultados estéticos mais favoráveis e previsíveis2,15.  
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No caso clínico deste trabalho, foi realizado um planejamento reverso prévio por meio 

do Digital Smile Design (DSD). O planejamento digital do sorriso da paciente foi bastante útil 

para planejamento deste caso clínico, pois tornou as fases do tratamento mais previsíveis, uma 

vez que o projeto final pode ser visualizado no computador e ser usado como guia para 

tratamento cirúrgico e das restaurações, corroborando com Zanardi et al.28 (2016) e Saraiva et 

al.24 (2015). 

Além disso, as informações coletadas no DSD servem como ponto de partida para o 

enceramento diagnóstico e design final das restaurações de resina composta23. A partir do 

enceramento de diagnóstico, confeccionou-se um guia cirúrgico para dimensionar o quanto de 

tecido gengival e tecido ósseo deveria ser removido na cirurgia periodontal.  

O modelo encerado também possibilitou a confecção de um guia incisal de silicona, 

transferindo para os dentes da paciente a extensão das restaurações estéticas. O enceramento 

diagnóstico tornou-se uma ferramenta de grande valia na reabilitação estética anterior13. O seu 

propósito é expor ao paciente a forma final dos dentes antes de iniciar o tratamento, observar 

em três dimensões o formato final dos elementos e auxiliar visualmente a execução do preparo 

dental6. 

O tratamento proposto foi cirurgia plástica periodontal e, dois meses após foram 

realizadas as restaurações estéticas em facetas diretas de resina composta. A cirurgia 

periodontal realizada foi gengivectomia em bisel interno com osteotomia e osteoplastia para 

distanciar a crista óssea alveolar em 3 mm da junção cemento-esmalte, aumentando a coroa 

clínica dos elementos e diminuindo a exposição gengival durante o sorriso. Tratamentos 

semelhantes foram relatados na literatura por12,26,27. Cuidado e atenção são pré-requisitos para 

escolha das técnicas a serem executadas nas regiões anteriores da maxila e mandíbula, pois se 

trata de uma área que está constantemente exposta na face21. 

Na busca de alternativas para modificar a estética do sorriso, as facetas diretas e 

indiretas estão sendo uma opção cada vez mais viável de tratamento. Com advento das resinas 

nanoparticuladas, tornou-se possível a reconstrução de um sorriso funcional e estético através 

das resinas compostas22. Para Netto; Reis17 (2010) a resina composta é uma opção de baixo 

custo na confecção de restaurações diretas, que restabelece a estética dos pacientes de maneira 

simples e viável. Neste estudo, devido a condição financeira da paciente, optou-se pela 

utilização de resina composta para realização das facetas diretas, que traz como vantagens 
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menos desgaste de tecido dentário sadio, menor custo e menor tempo para obtenção do 

resultado final.  

Para Cardia et al.7 (2016), a interrelação entre a periodontia e os procedimentos 

restauradores é indispensável para corrigir alterações na simetria e no contorno dentes em áreas 

estéticas. Os procedimentos periodontais reduziram a faixa de gengiva exposta durante o sorriso 

e a paciente demonstrou-se bastante satisfeita com o resultado do tratamento, corroborando com 

os estudos de Faria et al.12 (2015); Sousa et al. 26(2010); Soares et al.,25 (2017). A satisfação do 

paciente e o êxito da equipe de profissionais advêm das escolhas por protocolos que permitam 

previsibilidade e maior longevidade, associando os conceitos de periodontia e dentística para 

reabilitação funcional e estética25. 
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CONCLUSÃO 

 

A estética tem ganhado cada vez mais espaço dentro da Odontologia. A 

interdisciplinaridade desenvolve papel fundamental na conquista de resultados satisfatórios, 

sempre buscando corresponder as expectativas da paciente. A interação Periodontia/Dentística 

proporcionou a correção do sorriso gengival e o fechamento dos espaços interdentais, 

favorecendo a estética dentária e dos tecidos periodontais ao sorrir. Merece destaque a 

relevância do tratamento reabilitador na melhora da vida pessoal e autoestima da paciente.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A estética tem ganhado cada vez mais espaço dentro da Odontologia. A 

interdisciplinaridade desenvolve papel fundamental na conquista de resultados satisfatórios, 

sempre buscando corresponder as expectativas da paciente. A interação Periodontia/Dentística 

proporcionou a correção do sorriso gengival e o fechamento dos espaços interdentais, 

favorecendo a estética dentária e dos tecidos periodontais ao sorrir. Merece destaque a 

relevância do tratamento reabilitador na melhora da vida pessoal e autoestima da paciente.  
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A Revista Prosthesis Laboratory in Science utiliza o Sistema de Gestão de Publicação (SGP), 

um sistema on-line de submissão e avaliação de trabalhos. 

- Para enviar artigos, acesse o site:www.editoraplena.com.br; 

- Selecione a Revista Prosthesis Laboratory in Science, em seguida clique em “submissão 

online”; 
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artigo), tais como: Nome completo, e-mail, titulação (máximo duas por autor) e telefone para 

contato. Sem estes dados a submissão será bloqueada. 

Seu artigo deverá conter os seguintes tópicos: 

  

1. Página de título 

 

- Deve conter título em português e inglês, resumo, abstract, descritores e descriptors. 

 

2. Resumo/Abstract 
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3. Texto 

 

- O texto deve ser organizado nas seguintes seções: Introdução, Material e Métodos, Resultados, 

Discussão, Conclusões, Referências e Legendas das figuras; 

- O texto deve ter no máximo de 5.000 palavras, incluindo legendas das figuras, resumo, 

abstract e referências; 

- O envio das figuras deve ser feito em arquivos separados (ver tópico 4); 
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artigo. 
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4. Figuras 

 

- As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7 cm de largura e 

300 DPIs de resolução. Imagens de baixa qualidade, que não atendam as recomendações 

solicitadas, podem determinar a recusa do artigo; 

- As imagens devem ser enviadas em arquivos independentes, conforme sequência do sistema; 

-Todas as figuras devem ser citadas no texto; 

- Número máximo de 60 imagens por artigo; 
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- Todas as imagens deverão ser inéditas. Caso já tenham sido publicadas em outros trabalhos, 

se faz necessária a autorização/liberação da Editora em questão. 

 

5. Tabelas/Traçados e Gráficos. 

 

- As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e não duplicar o texto. 

- Devem ser numeradas com algarismos arábicos, na ordem em que são mencionadas no texto. 

- Cada tabela deve receber um título breve que expresse o seu conteúdo. 

- Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o crédito 

à fonte original. 

- Envie as tabelas como arquivo de texto e não como elemento gráfico (imagem não editável). 

- Os traçados devem ser feitos digitalmente; 

- Os gráficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolução. 

 

6. Comitês de Ética 

 

- O artigo deve, se aplicável, fazer referência ao parecer do Comitê de Ética. 

- A Prosthesis Laboratory in Science apoia as políticas para registro de ensaios clínicos da 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e do Comitê Internacional de Editores de Revistas 

Médicas (ICMJE), reconhecendo a importância dessas iniciativas para o registro e divulgação 

internacional sobre estudos clínicos com acesso aberto. Sendo assim, somente serão aceitos 

para publicação os artigos de pesquisas clínicas que tenham recebido um número de 
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estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define Ensaio Clínico como “qualquer estudo 

de pesquisa que prospectivamente designa participantes humanos ou grupos de humanos para 

uma ou mais intervenções relacionadas à saúde para avaliar os efeitos e os resultados de saúde. 

Intervenções incluem, mas não se restringem, a drogas, células e outros produtos biológicos, 
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7. Citação de autores 

 

A citação dos autores será da seguinte forma: 

7.1. Alfanumérica: 

- Um autor: Silva23 (2010) 

- Dois autores: Silva;Carvalho25 (2010) 

- Três autores ou mais: Silva et al.28 (2010) 

 

7.2. Exemplos de citação: 
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2. - Quando não citado o nome do autor usar somente a numeração sobrescrita: 

 Exemplo: “Neste sentido, para alcançar o movimento dentário desejado na fase de retração, é 

importante que os dispositivos ortodônticos empregados apresentem relação carga/deflexão 

baixa, relação momento/força alta e constante e ainda possuam razoável amplitude de 
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8. Referências 
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- Todos os artigos citados no texto devem constar nas referências bibliográficas; 

- Todas as referências bibliográficas devem constar no texto; 

- As referências devem ser identificadas no texto em números sobrescritos e numeradas 

conforme as referências bibliográficas ao fim do artigo, que deverão ser organizadas em ordem 

alfabética; 

- As abreviações dos títulos dos periódicos devem ser normalizadas de acordo com as 

publicações “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”. 

- A exatidão das referências é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter todos 

os dados necessários à sua identificação; 

- As referências devem ser apresentadas no final do texto obedecendo às Normas Vancouver 

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). 

- Não deve ser ultrapassado o limite de 35 referências. 

Utilize os exemplos a seguir: 

 

Artigos com até seis autores 

Simplício AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. Avaliação 
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Pract. 2013; 6 (22):164-169 

 

Artigos com mais de seis autores 

Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood - leukaemia 

in Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012. 
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Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.ln: Driessens FCM, Woltgens JHM, 

editors. Tooth development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152. 

 

Dissertação, tese e trabalho de conclusão de curso 

ARAGÃO, HDN, Solubilidade dos Ionômeros de Vidro Vidrion. Dissertação (Mestrado) 

Faculdade de Odontologia de Bauru da Universidade de São Paulo. Bauru, SP; 1995 70p. 

 

Formato eletrônico 

Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resistência adesiva após colagem e 
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mostra de pesquisa; 2008 nov. 11-12; Curitiba, Paraná: PUCPR; 2008. Disponível em: 
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9. Provas digitais 

- A prova digital será enviada ao autor correspondente do artigo por meio e-mail em formato 

PDF para aprovação final; 

- O autor analisará todo o conteúdo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, dispondo de 

um prazo de até 72 horas para a devolução do material devidamente corrigido, se necessário; 

- Se não houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerará a presente 

versão  como a final; 

- A inclusão de novos autores não é permitida nessa fase do processo de publicação. 

 

10. Carta de Submissão 

Título do Artigo:______________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

  

  

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima à apreciação 

da Prosthesis Laboratory in Science para ser publicado, declaro(mos) estar de acordo que os 

direitos autorais referentes ao citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Prosthesis 

Laboratory in Science desde a data de sua submissão, sendo vedada qualquer reprodução total 

ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgação de qualquer natureza, sem que a 

prévia e necessária autorização seja solicitada e obtida junto Prosthesis Laboratory in 

Science. No caso de o trabalho não ser aceito, a transferência de direitos autorais será 

automaticamente revogada, sendo feita a devolução do citado trabalho por parte da Prosthesis 

Laboratory in Science. Declaro(amos) ainda que é um trabalho original, sendo que seu 

conteúdo não foi ou está sendo considerado para publicação em outra revista, quer no formato 

impresso ou eletrônico. Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele e com as 

normas acima descritas, com total responsabilidade quanto às informações contidas no artigo, 

assim como em relação às questões éticas. 
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Data: ___/___/___ 

  

Nome dos autores                              Assinatura 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 

  

COMO ESCREVER UM ARTIGO 

PROSTHESIS LABORATORY IN SCIENCE 

  

Nossa ideia é instruir o técnico na elaboração do seu artigo sem nenhuma dificuldade. 

O artigo técnico não precisa obrigatoriamente ter referências, a não ser que seja citado no corpo 

do mesmo. 

Segue abaixo a sequência passo a passo do modelo de como escrever um artigo: 

  

→ Escolha de um título: 
Definir o título; do que se trata. Tornar simples já no título. 

O que o autor quer passar para o leitor é o que deve ser colocado no título. 

  

→ Resumo 

Um pequeno texto com no máximo 100 palavras, com uma apresentação clara, objetiva  e 

sintética, descrevendo a natureza do trabalho, os resultados e as conclusões mais importantes. 

  

→ Introdução 

A introdução deve situar o leitor no contexto do tema abordado, ou seja, da técnica usada passo 

a passo, prática do dia a dia, ponto crítico, justificativas, contribuições e aplicações utilizadas. 

O texto deve ser breve o objetivo. Caso ache necessário, pode-se colocar uma pequena 

sequência de fotos e mostrar do que se trata o artigo. 

  

→ Conclusão 
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Evidenciar com clareza e objetividade as deduções tiradas com a técnica utilizada. Concluir e 

analisar tudo o que foi feito e se deu certo ou não. 

Exemplo: Após o uso desta técnica, cheguei a conclusão de que pode ser usada... 

  

→ Materiais utilizados: 
Deverão ser mencionados e citados no final do trabalho com o título, inclusive mantendo o 

nome do fornecedor. 

  

→ Fotos: 
Sequência de fotos passo a passo com as legendas (por numeral ou letra). As fotos devem estar 

salvas uma a uma em arquivo JPEG com a resolução de 300 DPI e de preferência com fundo 

claro. Todas devem estar em tamanho padrão e sem recorte. 

Todas as fotos devem ser submetidas juntamente com o artigo no sistema 

SGP: http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/ 

As mesmas serão analisadas pelo tratador de imagens a fim de verificar se estão aptas para 

publicação. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://sgponline.com.br/editoraplena/pls/sgp/
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APÊNDICE A- TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 

 

 

Por este instrumento, dou pleno consentimento, para a realização  dos exames necessários ao 

diagnóstico das lesões bucais. Declaro que recebi esclarecimento sobre o estudo e exames que 

serão realizados dentro dos princípios éticos e científicos da Odontologia e, ainda, 

__________________________________________________________, abaixo assinado, 

autorizo a retenção e utilização de radiografias, fotografias, resultados de exames e outras 

informações desta ficha clínica como material didático ou de publicação científica. Declaro 

estar ciente que, em caso de acidente pérfuro-cortante, me submeterei ao teste rápido para HIV 

e colaborarei com o que for necessário dentro das normas estabelecidas por esta instituição de 

ensino. 

 

Patos, _________de_______________________de_______________. 

 

_____________________________________________________, RG: _________________ 

                    Assinatura do paciente ou responsável                              CPF: 

________________ 
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APÊNDICE B-  FICHA CLÍNICA 

 

Projeto de Extensão em Periodontia Clínica e Cirúrgica 

IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Nome: 

___________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/_____ Idade: ___Local de nascimento: _____________ 

Sexo: ____ 

Cor: _________________ Estado civil: _________________ Grau de instrução: 

____________ 

Profissão: _____________________ Empresa/Cidade: ______________________________ 

Endereço residencial: 

________________________________________________________________ 

Cep: _____________________ Tel fixo: ______________________ Cel: 

_________________ 

 

Doença Sistêmica: (    ) Sim  (    ) Não  

Alérgia a medicamento: (    ) Sim  (    ) Não 

Uso contínuo de medicamento: (    ) Sim  (   ) Não 

Especificar:  
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Alterações na cavidade oral (    ) Sim  (    ) Não 

Especificar: 

 

 

Condição periodontal do paciente  

Especificar: 

 

 

Exames complementares  

 

 

Planejamento cirúrgico 
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PERIOGRAMA DA ÁREA 
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TRATAMENTO EXECUTADO 

 

 

 

 

Data Tratamento executado Aluno  Prof 

   

 

 

  

 

   

 

 

  

 

   

 

 

  

 

   

 

 

  

 

   

 

 

  

 


