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RESUMO 

 
COUTO DE OLIVEIRA, Nayara. Planejamento digital para 
reabilitação estética do sorriso. 2021. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 
Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 
de Brasília. 
 

Atualmente a reabilitação funcional e estética com cerâmicas 
odontológicas é destaque pelos excelentes resultados 
alcançados. As ferramentas digitais facilitam o diagnóstico, 
planejamento e execução para alcançar a excelência no 
tratamento reabilitador estético. O presente caso clínico relata 
um paciente no qual foram realizados laminados cerâmicos 
utilizando o sistema Digital Smile Design (DSD App). 
Inicialmente foram obtidas fotografias pré-operatórias e 
inseridas no programa. Com as referências faciais e dentárias, 
o aplicativo foi usado para planejar as margens gengivais e 
contorno dental. A cirurgia periodontal e os laminados 
planejados de forma digital foram realizados e o resultado 
alcançado foi como o planejado no programa. O planejamento 
digital do sorriso oferece um ótimo suporte para o dentista 
otimizar a execução do tratamento, estudando detalhadamente 
cada caso, facilitando um diagnóstico. Além disso, a ferramenta 
facilita a comunicação dentro da equipe e proporciona uma 
participação ativa do paciente. 

 
 
 

  



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 

ABSTRACT 

 
COUTO DE OLIVEIRA, Nayara. Digital planning for aesthetic smile 
rehabilitation. 2021. Undergraduate Course Final Monograph 
(Undergraduate Course in Dentistry) – Department of Dentistry, 
School of Health Sciences, University of Brasília. 
 
 
Nowadays, functional and aesthetic rehabilitation with dental 
ceramics is highlighted by the excellent results achieved. Digital 
tools facilitate diagnosis, planning and execution to achieve 
excellence in aesthetic rehabilitation treatment. The present 
clinical case reports a patient in which ceramic laminates were 
performed using the Digital Smile Design system (DSD App). 
Initially, preoperative photographs were obtained and inserted into 
the program. With facial and dental references, the application was 
used to plan the gingival margins and dental contour. Periodontal 
surgery and laminates planned digitally were performed and the 
result achieved was as planned in the program. The digital smile 
planning offers a great support for the dentist to optimize the 
execution of the treatment, studying each case in detail, facilitating 
the diagnosis. In addition, the tool facilitates communication within 
the team and provides active patient participation. 
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RESUMO 
 

Planejamento digital para reabilitação estética do sorriso 

Resumo 

Atualmente a reabilitação funcional e estética com cerâmicas 
odontológicas é destaque pelos excelentes resultados 
alcançados. As ferramentas digitais facilitam o diagnóstico, 
planejamento e execução para alcançar a excelência no 
tratamento reabilitador estético. O presente caso clínico relata um 
paciente no qual foram realizados laminados cerâmicos utilizando 
o sistema Digital Smile Design (DSD App). Inicialmente foram 
obtidas fotografias pré-operatórias e inseridas no programa. Com 
as referências faciais e dentárias, o aplicativo foi usado para 
planejar as margens gengivais e contorno dental. A cirurgia 
periodontal e os laminados planejados de forma digital foram 
realizados e o resultado alcançado foi como o planejado no 
programa. O planejamento digital do sorriso oferece um ótimo 
suporte para o dentista otimizar a execução do tratamento, 
estudando detalhadamente cada caso, facilitando um diagnóstico. 
Além disso, a ferramenta facilita a comunicação dentro da equipe 
e proporciona uma participação ativa do paciente. 

 
Palavras-chave 
 
Planejamento;      Digital;        Reabilitação;       Estética;       Sorriso. 
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ABSTRACT 
 
Digital planning for aesthetic smile rehabilitation 
 
Abstract 
 
Nowadays, functional and aesthetic rehabilitation with dental 
ceramics is highlighted by the excellent results achieved. Digital 
tools facilitate diagnosis, planning and execution to achieve 
excellence in aesthetic rehabilitation treatment. The present 
clinical case reports a patient in which ceramic laminates were 
performed using the Digital Smile Design system (DSD App). 
Initially, preoperative photographs were obtained and inserted into 
the program. With facial and dental references, the application was 
used to plan the gingival margins and dental contour. Periodontal 
surgery and laminates planned digitally were performed and the 
result achieved was as planned in the program. The digital smile 
planning offers a great support for the dentist to optimize the 
execution of the treatment, studying each case in detail, facilitating 
the diagnosis. In addition, the tool facilitates communication within 
the team and provides active patient participation. 
 
 
Keywords 
 
Planning;        Digital;          rehabilitation;         aesthetic;              smile. 
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INTRODUÇÃO 
 

Atualmente, há uma alta demanda por tratamentos de 
reabilitação estética na odontologia por muitas pessoas estarem 
em busca de um sorriso mais estético e harmônico, sendo uma 
característica marcante na aparência1. Com isso, torna-se 
importante para o dentista incluir ferramentas digitais para 
alcançar melhores resultados de acordo com cada caso1. O 
aplicativo Digital Smile Design (DSD) é uma ferramenta inovadora 
que fornece uma análise das relações faciais e permite uma 
visualização para o paciente antes do resultado final.2 

O protocolo fotográfico está cada vez mais presente na 
rotina do cirurgião-dentista e tem sido um grande aliado para 
realizar a análise estética durante o planejamento3. Fotografias 
básicas e precisas para incluir no DSD, podem ser feitas com 
equipamentos simples, de um celular até uma câmera profissional 
e em seguida, inseridas no CAD/CAM para garantir resultados 
notáveis do ponto anatômico-funcional de visualizar4,5. Durante o 
processo, são feitas comparações entre as imagens, observando 
o “antes” e “depois”, sendo compartilhada entre equipe profissional 
envolvida e a participação do paciente, facilitando a ilustração do 
caso e a verificação se estão de acordo com o planejamento6. 

Nas fotografias realizadas, fatores como cor, forma, 
textura, alinhamento dentário, contorno gengival, hábitos 
parafuncionais, higiene bucal, plano oclusal, distância interoclusal 
são verificados para a proporção do sorriso (7,8). Para realizar o 
diagnóstico correto e o planejamento de uma reabilitação estética, 
esses parâmetros devem ser considerados e ao final do 
tratamento, as expectativas dos pacientes devem ser alcançadas3. 

O aplicativo é importante durante a execução do 
tratamento para proporcionar maior previsibilidade do tratamento, 
auxiliando com um guia para o enceramento diagnóstico e mock 
up7. A combinação de técnicas tradicionais e novas, colaboram 
para reduzir o número de ajustes intraorais e evitam desgaste 
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dentário desnecessário9. O modelo provisório proporciona uma 
visualização tridimensional do resultado final para o paciente e 
dentista 4. 

A tecnologia digital está se tornando uma ferramenta 
conceitual e eficaz para o planejamento odontológico estético, 
auxiliando no diagnóstico, melhorando a comunicação com o 
paciente, segurança clínica e protética do trabalho e longevidade 
do tratamento10. O objetivo deste relato é mostrar a importância e 
necessidade do Desenho Digital do Sorriso em casos de 
reabilitação estética para melhorar a previsibilidade do tratamento 
e eficácia da execução, além de diminuir os erros clínicos em 
todas as etapas11, 
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REVISÃO DA LITERATURA 
 
 
Estética dental 
 

O estudo da estética tem se tornado cada vez mais 
presente na odontologia, visando bem-estar, qualidade de vida, 
função e beleza. Dessa forma, a face é de grande importância, 
pois é nela que se insere o sorriso, que além de demonstrar 
sentimento ao se apresentar agradavelmente estético, chama 
atenção do observador para o terço inferior da face. 13 
 

A Estética em Dentística é definida como a arte de criar, 
reproduzir, copiar e harmonizar restaurações com estruturas 
dentais e anatômicas circunvizinhas, de modo que o trabalho se 
torne belo, expressivo e imperceptível. Quando são realizados 
procedimentos estéticos para reabilitações dentárias, tem-se por 
objetivo devolver a espontaneidade de um sorriso e para isso é 
muito necessário que o profissional tenha conhecimento da 
morfologia, tonalidade, a proporcionalidade, a simetria, e todos os 
aspectos estéticos que devem ser analisados em um sorriso. É 
necessário sempre respeitar a vontade e a queixa inicial do 
paciente, uma vez que é ele quem irá expressar esse sorriso e o 
conceito de estética é bastante pessoal e varia de acordo com a 
região, época e cultura em que as pessoas vivem. 14 
 

Com diversos fatores envolvidos na questão estética, o 
planejamento deve ser realizado em comum acordo com as 
necessidades do paciente e suas expectativas, respeitando os 
princípios científicos que são a base da odontologia, resultando 
em uma reabilitação satisfatória. 15 
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 Visagismo 
 

O visagismo possui relação com a estética e vai além, pois 
abrange a parte dos conceitos que compõem outras linguagens. A 
linguagem visual, estética corporal, o design, cores, formas 
proporcionais e simétricas, perfis psicológicos e de personalidade. 
Assim, é possível uma interpretação partindo de uma análise 
visual relacionada à imagem corporal humana. 16 
 

O visagismo deriva do francês “visage”, que significa rosto. 
A ideia é a criação de uma visão pessoal única e personalizada, 
expressando o real sentido do ser de uma pessoa. Sendo assim, 
tornou-se possível projetar um sorriso que harmonize não só com 
a aparência física, mas também, com sua personalidade. Portanto, 
é preciso extrair dos pacientes os traços de personalidade para 
que essas projeções possam ser traduzidas em dentes que se 
harmonizem no conjunto da tríade psico dentofacial. 17 
 
Proporção áurea 
 

A proporção áurea descreve a proporção entre as 
dimensões de uma parte maior e uma menor. Essa proporção 
matemática na odontologia foi descrita por Levin, 1978, entre a 
largura do incisivo central, a largura aparente do incisivo lateral e 
do canino, sendo considerada confiável para determinar a largura 
dos incisivos centrais superiores. 18 
 

Na odontologia, a estética tem sido cada vez mais uma 
queixa dos pacientes, sendo a proporção áurea uma referência 
que pode ser utilizada para estabelecer a harmonia ao sorriso. A 
aplicação da proporção áurea na reconstrução dos dentes é um 
guia importante para o tratamento, servindo como parâmetro nos 
procedimentos de odontologia por utilizar métodos matemáticos 
exatos e não apenas uma visão, intuição ou algo abstrato do 
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profissional, permitindo que estabeleça uma correta proporção 
entre largura e comprimento dos dentes anteriores e superiores. 
19 
 
Cirurgia periodontal com finalidade estética 
  

O sorriso estético é um objetivo bastante almejado na 
sociedade contemporânea. Fatores relacionados aos lábios e, 
tecidos periodontais são imprescindíveis na obtenção da harmonia 
estética do sorriso. Um dos mais frequentes fatores relacionados 
a alterações do contorno gengival e que interfere na estética do 
sorriso é a excessiva exposição gengival, denominado, 
popularmente, como sorriso gengival. 20 

A gengivectomia/gengivoplastia é um procedimento 
cirúrgico que vem sendo cada vez mais uma alternativa durante 
tratamentos estéticos nos quais existe excesso e exposição de 
tecido gengival. A gengivectomia tem como objetivo principal a 
eliminação de bolsa periodontal, contudo, o seu uso para fins 
estéticos tem aumentado, sendo também indicada para realizar 
alterações no contorno gengival, diminuir a margem gengival, 
afinando a gengiva inserida, e para aumento de coroa. 21 
 

Visto que os procedimentos cirúrgicos são cada vez mais 
utilizados na busca de estética e função, é importante que a 
odontologia restauradora e a periodontia tenham interação. Tudo 
deve ser feito respeitando os princípios biológicos, pois existem 
limitações biológicas e funcionais e/ou anatômicas que podem 
influenciar nos resultados finais. 22 
  
Planejamento digital 
  

O desenho digital do sorriso (DDS) é uma ferramenta que 
oferece detalhes e informações importantes para o diagnóstico, 
baseado em dados. O protocolo para DDS permite a comunicação 
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entre os membros da equipe multidisciplinar envolvida com o 
tratamento, desde o operador até o técnico de laboratório, 
podendo qualquer um destes incluir informações ou registros do 
caso. Essa forma de planejamento também é interessante por 
permitir que o paciente visualize a apresentação do plano de 
tratamento e tenha maior compreensão e aceitação do que lhe foi 
proposto. 23 
  

Coachman et al. (2012) estabeleceram um protocolo a ser 
seguido para planejamento digital do sorriso. A técnica é 
facilmente executada e não necessita de equipamentos e 
softwares muito específicos. Inicialmente são feitas fotos, que 
posteriormente são trabalhadas em um computador com um 
software, mais comumente utilizado para criar apresentações de 
slides: PowerPoint ou Keynote. A partir das ferramentas próprias 
desses programas são inseridas linhas verticais e horizontais, 
réguas e contornos dentais com intuito de fazer todas as 
avaliações estéticas necessárias para o planejamento completo 
de um sorriso bonito e funcional. 6 
  

O DSD proporciona a visão de vários fatores clínicos que 
estão relacionados em um caso restaurador estético simples ou 
mais complexo, que podem não ser percebidos apenas durante o 
exame clínico visual, em fotos ou modelos de estudo. Essa 
ferramenta auxiliar permite simplificar e aperfeiçoar a técnica para 
a realização do tratamento. Com isso, o tempo gasto para análise 
é menor, a sequência de tratamento é mais lógica e direta e, 
consequentemente, diminui o custo do tratamento. Além disso, o 
uso do DSD permite a comparação de cada uma das fases do 
tratamento, com as imagens de “antes” e “depois” para verificar se 
estão de acordo com o planejamento. 6 
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RELATO DE CASO 
 
AVALIAÇÃO INICIAL 
 

Paciente do sexo masculino, 24 anos, procurou atendimento com 
restaurações de resina composta nos dentes anteriores 
apresentando alteração de cor e desgaste vestibular da resina. 
Apresentava inflamação gengival crônica entre os incisivos 
centrais pela resina antiga fechando o diastema. Também 
apresentava diferença de altura gengival entre os caninos e pré-
molares e assimetria de altura entre os incisivos laterais e caninos. 
 
Para desenvolvimento do planejamento digital foi utilizado o 
software Digital Smile Design na versão para iPad. Na página 
inicial foi registrada as informações da paciente (nome, e-mail, 
idade, telefone). Na página seguinte as fotos de face frontal e 
intraoral dos dentes superiores foram inseridas. O programa 
permite que também pode ser feita a sobreposição do 
escaneamento sobre as fotos. 
 
Linhas como referência, uma horizontal na linha bipupilar e outra 
na vertical indicando a linha média facial são delimitadas para 
centralização das imagens. Em seguida, a linha de referência 
acompanhando a curvatura do lábio superior e inferior foram 
traçadas para visualizar a parte periodontal e incisal do 
planejamento, respectivamente. Na sequência pode-se selecionar 
o formato de dente que será utilizado para aquele paciente. É 
possível observar o aumento do comprimento dos dentes na 
região cervical por transparência na opção que o software permite. 
 
O resultado final é visto na página final do programa. Com o 
planejamento digital apresentado para a paciente, alguns pontos 
foram mais facilmente explicados e compreendidos pela paciente. 



26 
 

 

Especialmente, a necessidade de aumentar o comprimento e 
volume dos dentes. O programa também permite trabalhar a 
saturação da simulação, deixando mais branco ou não os 
desenhos trabalhados.   
 
Tratamento executado 
 
Inicialmente, foi feita uma profilaxia e radiografias na primeira 
sessão. A borda incisal dos dentes anteriores era coberta pelo 
lábio inferior durante o sorriso (Figuras 1 e 2). Foi feito o 
planejamento digital (Figura 3). Com o planejamento digital 
apresentado para o paciente, alguns pontos foram mais facilmente 
explicados e compreendidos pelo mesmo. Primeiramente, a 
necessidade de um recontorno periodontal para aumentar o 
comprimento dos dentes pré-molares e simetria dos incisivos 
laterais e caninos. Seguindo a necessidade de tratar mais do que 
seis dentes (Figura 4).  
Assim, foi feito o guia cirúrgico de acetato (seguindo essa nova 
altura gengival realinhando os incisivos laterais e caninos e 
aumentando os pré-molares) acompanhando a proposta do 
planejamento digital. Foi feita a cirurgia periodontal envolvendo 
osteotomia. Após a cicatrização de três meses (Figura 5), optou-
se pela restauração dos dentes empregando o sistema 
restaurador adesivo indireto de forma minimamente invasiva. Um 
novo enceramento foi realizado e, a partir desse, foi feito o mockup 
para avaliar a oclusão e forma dos dentes.  
 
A seleção da cor foi feita com escala Pala. Em seguida, foi feita 
remoção da resina com discos de lixa optidisc (Kerr). Após a 
remoção das resinas foram feitos os preparos para facetas com 
pontas diamantadas 2135 e 3203. Uma pequena delimitação 
cervical foi feita nos dentes para estabelecer o término das 
restaurações indiretas. Para finalização dos preparos, foi realizado 
o acabamento e polimento dos dentes com pontas diamantadas 
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utilizando multiplicador de velocidade. Foi inserido, inicialmente, o 
fio retrator 000 e o fio 00. A moldagem foi realizada com silicone 
de adição Variotime (Figura 9). As restaurações provisórias foram 
confeccionadas com resina bisacrílica (Structur 3 na cor BL Voco) 
utilizando a anatomia prévia do enceramento para o paciente usar 
durante o tempo de confecção da cerâmica. Os laminados foram 
feitos pela técnica de estratificação cerâmica com HeraCeram 
(Kulzer), simulando dentina, esmalte e translucidez incisal 
seguindo o guia do enceramento. A textura com pontas 
diamantadas foi trabalhada e o glaze foi aplicado (Figuras 7 e 8). 
As restaurações foram provadas utilizando uma pasta try-in 
(Allcem Veneer try-in E-bleach FGM) para seleção da cor do 
cimento (figura 9). As faces internas das restaurações cerâmicas 
foram condicionadas com ácido fluorídrico por 60 segundos 
(Condac Porcelana 5% FGM). A superfície foi lavada e aplicou-se 
o agente silano (Prosil FGM)  
 
O isolamento modificado do campo operatório e profilaxia dos 
dentes foram feitos. Após a proteção dos dentes adjacentes foi 
feita a aplicação do sistema adesivo (Ambar APS FGM) nos 
dentes preparados conforme as instruções do fabricante. O 
cimento foi aplicado na face interna da restauração e levado em 
posição (Allcem Veneer E-bleach FGM). Os excessos de cimento 
foram removidos e o cimento polimerizado por 120 segundos em 
cada dente. Após a cimentação, os contatos oclusais foram 
verificados e ajustados com ponta diamantada (Prima Angelus) . 
As áreas ajustadas foram polidas com borrachas para cerâmica. e 
tiras de lixa Metal Strips (GC). O aspecto final das restaurações, 
oclusão e sorriso podem ser observados nas figuras 10 e 11.  
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Passo a passo 

 

 
Fig. 1 Sorriso inicial do paciente com pré-molares curtos e pouco 
aparentes no sorriso. 

 

 
Fig. 2 Vista aproximada do sorriso. Observar a diferença de altura 
gengival entre os caninos e pré-molares e assimetria de altura entre os 

incisivos laterais. Notar também inflamação gengival crônica entre os 
incisivos centrais pela resina antiga fechando o diastema | Fig. 3 
Planejamento digital simulando as novas alturas gengivais, aumento de 

volume vestibular dos pré-molares e nova anatomia para os dentes do 
sorriso. 
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Fig. 4 Vista aproximada do modelo durante o planejamento para 
recontorno gengival dos pré-molares. 

 

 
Fig. 5 Vista aproximada após recontorno gengival e clareamento dental 
caseiro. 

 
Fig. 6 Após remoção da resina com discos de lixa foram feitos os 

preparos dentários e moldagem com silicone de adição. 
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Fig. 7 Aplicação da cerâmica a partir do modelo encerado 

 

 
Fig. 8 Restaurações finalizadas após aplicação do glaze. Notar efeito 

para simular translucidez incisal, definição da textura e arestas 
proximais. Tratamento para a cimentação. 
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Fig. 9 Prova com o try-in para seleção da cor do cimento. As faces 

internas das restaurações cerâmicas foram condicionadas com ácido 

fluorídrico por 60 segundos (Condac Porcelana 5% FGM). A superfície 
foi lavada, e aplicou-se o agente silano (Prosil FGM) e adesivo Ambar 

APS conforme as orientações do fabricante. Aplicação do cimento. 

 
Fig. 10 Vista aproximada das restaurações finais após cimentação. 
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Fig. 11 Vista final do sorriso restabelecendo o corredor bucal e, 

consequentemente, estética do sorriso. 
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DISCUSSÃO 

 
A comunicação entre pacientes e profissionais envolvidos 

no tratamento é fundamental para o sucesso do tratamento. No 
presente caso, softwares foram utilizados para montar o 
planejamento e para demonstrar os possíveis resultados do 
tratamento restaurador para o paciente3. Os pacientes muitas 
vezes não conseguem entender ou visualizar os resultados finais 
do tratamento durante a discussão verbal com o profissional. Além 
disso, vários pacientes também exigem dentes mais brancos. O 
software permite apresentar desenhos com diferentes matizes, 
para que o paciente tenha uma visão melhor da aparência de seus 
dentes com uma cor alterada digitalmente. Assim, o planejamento 
digital do tratamento restaurador pode ser usado para discutir com 
os pacientes sobre o tratamento proposto7. O paciente e a família, 
incluindo aqueles que moram em cidades diferentes, podem 
reservar um tempo para avaliar essas fotografias digitais por dias 
ou semanas antes do início do tratamento.  

A saúde gengival deve sempre ser avaliada antes do 
tratamento restaurador4. A adequada abordagem periodontal 
descrita desde o planejamento digital e com provisórias sem 
excesso permitem que não haja inflamação gengival. Assim, 
facilitará o processo de cimentação, melhorando a saúde 
periodontal a longo prazo 6,9. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 
  
 
A utilização do DSD e mockup durante as fases de diagnóstico e 
planejamento dos procedimentos restauradores estéticos são 
muito importantes e favoráveis para o tratamento. Essas 
ferramentas proporcionam resultados cada vez mais satisfatórios 
e condizentes com as expectativas dos pacientes; permitindo:  

- Fácil diagnóstico, melhora na comunicação com o 
paciente,   

- Reduzindo o número de ajustes intra-orais e desgastes 
desnecessários;  

- Segurança de trabalho para o clínico,  
- Devolvendo função e harmonia estética ao paciente. 
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ANEXOS 
 
NORMAS DA REVISTA 
 
Título do caso: Titulo do caso 
 
Autores: Nome Sobrenome, Nome Sobrenome 
 
Gênero e idade do paciente: Paciente gênero X, XX anos 
 
QUEIXA PRINCIPAL: Texto de curto descrevendo a queixa do 
paciente. Ex: Insatisfação com a cor dos dentes. 
 
Avaliação inicial: Texto curto de avaliação do caso. Ex: Após 
anamnese detalhada, exame clínico e radiográfico, não foi 
observada nenhuma alteração patológica. Durante o exame 
clínico, foi verificada a ausência de lesões cariosas ativas/ 
cavitadas ou restauração, tanto nos dentes anteriores quanto nos 
posteriores. 
 
Tratamento executado 
Texto descrevendo o tratamento. Ex: Foi realizada a profilaxia 
com pedra-pomes e a tomada de cor inicial dos dentes da 
paciente (escala de cor A-D), sendo escolhidas as cores A2 para 
os incisivos centrais e A3,5 para os caninos superiores. Em 
seguida, foram realizadas as moldagens dos arcos com alginato 
para a obtenção de modelos de gesso. Sobre esses modelos 
foram confeccionadas as moldeiras de silicone de 1 mm de 
espessura (Whiteness – FGM) com o emprego de uma 
plastificadora à vácuo. As moldeiras foram recortadas 1 mm 
acima do nível gengival e provadas quanto à sua adaptação, 
retenção e conforto. Logo após a prova das moldeiras, a paciente 
foi orientada a aplicar uma pequena gota de peróxido de 
carbamida 10% (Whiteness Perfect 10% - FGM) nas faces 
vestibulares dos dentes a serem clareados. Foi recomendado o 
uso de 2 horas por dia, durante 28 dias no período diurno. O 
paciente foi monitorado semanalmente e ao final do tratamento, 
pela sua satisfação, as cores finais foram avaliadas. Na tomada 
de cor final, as escolhidas foram BL4 tanto para os incisivos 
centrais como para os caninos. O clareamento caseiro 
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demonstrou uma excelente eficácia e ausência de sensibilidade, 
trazendo satisfação e conforto à paciente. 
 
Passo a passo 
 
Foto+legenda curta descrevendo o procedimento da imagem.  
 
Ex: 
Fig 01 

 
 
FIG. 1 - Aspecto extra oral inicial  

 


