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PROTOCOLO CIRÚRGICO PARA CORREÇÃO DO SORRISO GENGIVAL: RELATO 

DE CASO 

 

Jeandson Carlos Macedo Cardoso¹ 

Romero Samarcos Mendes Pontanegra² 

 

 

RESUMO 
 

INTRODUÇÃO: A procura por procedimentos estéticos cirúrgicos e não cirúrgicos vem 

aumentando a cada dia. Uma das maiores procuras nos ambulatórios odontológicos é o tratamento 

de correção plástica do sorriso gengival.  OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo relatar um 

caso clínico de gengivectomia com osteotomia e osteoplastia realizado através do Projeto de 

Extensão em Cirúrgica Oral Menor da Soberana Faculdade de Saúde de Petrolina - PE. 

METODOLOGIA: Trata-se de em um relato de caso de correção do sorriso gengival. O 

procedimento cirúrgico foi composto pelas seguintes técnicas: i. gengivectomia com osteotomia e, 

ii. osteoplastia. Os procedimentos foram realizados na Clínica da Faculdade Soberana utilizando a 

técnica de gengivectomia associadas a osteotomia e osteoplastia de forma minimamente invasiva. 

RESULTADOS: A ressecção do tecido gengival excedente, ou gengivectomia, ofereceu ao 

paciente a possibilidade de restauração da estética do sorriso, que estava sendo influenciado 

negativamente no seu cotidiano no que se refere à sua autoestima. Com base em todos os benefícios 

da correção cirúrgica, a boa e correta indicação deve ser pilar essencial para o sucesso do 

procedimento. DISCUSSÃO: O diagnóstico do sorriso gengival ainda não é um consenso entre os 

estudiosos. Estatisticamente acontece mais em mulheres e estima-se que medidas de exposição 

gengival acima de 2mm pode causar um desconforto estético para o paciente. O tratamento para 

sorriso gengival é complexo e pode ter grandes variações a depender da etiologia da deficiência. A 

etiologia pode ser muscular, óssea, dentária ou gengival. Além da gengivectomia, indicou-se 

também a osteoplastia e osteotomia devido ao volume da massa dentário aparente da paciente.  

CONCLUSÃO: Conclui-se que o procedimento cirúrgico foi realizado na paciente D.C.S. do sexo 

feminino, 32 anos, sem comorbidades, no local e data informados, sem intercorrências, optando-se 

pela retirada do tecido gengival excessivo e intervenção óssea para manutenção do espaço 

biológico ideal. 

 

Palavras-chave: gengivectomia; osteotomia; osteoplástia; sorriso gengival.  
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ABSTRAC 

 

INTRODUCTION: The demand for surgical and non-surgical aesthetic procedures is increasing 

every day. One of the biggest demands in dental clinics is the plastic correction treatment of the 

gummy smile. OBJECTIVE: This study aims to report a clinical case of gingivectomy with 

osteotomy and osteoplasty performed through the Extension Project in Minor Oral Surgery of 

Sovereign Health Faculty of Petrolina - PE. METHODOLOGY: This is a case report of gingival 

smile correction. The surgical procedure consisted of the following techniques: i. gingivectomy 

with osteotomy and, ii. osteoplasty. The procedures were performed at the Clínica da Faculdade 

Soberana using the technique of gingivectomy associated with osteotomy and osteoplasty in a 

minimally invasive way. RESULTS: The resection of excess gingival tissue, or gingivectomy, 

offered the patient the possibility of restoring the aesthetics of the smile, which was being 

negatively influenced in their daily lives with regard to their self-esteem. Based on all the benefits 

of surgical correction, a good and correct indication should be an essential pillar for the success of 

the procedure. DISCUSSION: The diagnosis of gummy smile is still not a consensus among 

scholars. Statistically it happens more in women and it is estimated that measures of gingival 

exposure above 2 mm can cause aesthetic discomfort for the patient. The treatment for gummy 

smile is complex and can vary greatly depending on the etiology of the deficiency. The etiology 

can be muscular, bone, dental or gingival. In addition to gingivectomy, osteoplasty and osteotomy 

were also indicated due to the volume of the patient's apparent tooth mass. CONCLUSION: It is 

concluded that the surgical procedure was performed in the patient D.C.S. female, 32 years old, 

without comorbidities, at the informed place and date, without intercurrences, opting for the 

removal of excessive gingival tissue and bone intervention to maintain the ideal biological space. 

 

Keys-words: gingivectomy; osteotomy; osteoplasty; gummy smile. 
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 1.0 INTRODUÇÃO                

Com o avanço e a segurança das intervenções estéticas na odontologia, a procura por 

procedimentos estéticos cirúrgicos e não cirúrgicos vem aumentando a cada dia. Considerar que 

alterações odontológicas podem alterar a autoestima daqueles acometidos, urge a necessidade de 

intervenção para qualquer paciente que se sinta prejudicado e tenha condições clínicas para 

procedimentos de correção (PIRES; RIBEIRO, 2021). Nesse sentido, os pacientes têm procurado 

com maior frequência cirurgiões-dentistas para realização de cirurgias plásticas odontológicas 

(CRISTÓVAM, et al., 2019). 

Uma das maiores procuras nos ambulatórios odontológicos é o tratamento de correção 

plástica do sorriso gengival (CRISTÓVAM, et al., 2019). A estética do sorriso pode ser prejudicada 

quando existe uma exposição gengival excessiva ao sorrir. O diagnóstico do sorriso gengival é 

dado através da comprovação dessa exibição gengival >2mm no sorriso completo, ou seja, que 

compreenda a borda inferior do lábio superior e a margem gengival. Devido à falta de consenso do 

valor exato de exposição, estima-se que uma exibição gengival >3mm é satisfatoriamente 

incômodo para a maioria dos pacientes, pesquisadores e clínicos (FRANÇA; MENEZES, 2020).  

Com tantos fatores que influenciam na estética do sorriso, é imprescindível o correto 

planejamento da linha do sorriso para resolução do sorriso gengival (CRISTÓVAM, et al., 2019). 

Na maioria das vezes é necessária a realização de osteotomia e osteoplástia para que o espaço 

biológico gengival seja restabelecido na distância de 3mm entre a gengiva e osso, denominado: 

sulco gengival ou profundidade de sondagem (SEIXAS; COSTA-PINTO; ARAÚJO. 2011). 

A técnica de gengivectomia associadas a osteotomia e osteoplastia de forma minimamente 

invasiva é uma excelente opção para tratar casos de alterações estéticas de pacientes que 

apresentam exposição gengival excessiva ao sorrir e o inadequado contorno da margem gengival. 

Essa técnica permite restabelecer a harmonia do sorriso promovendo a melhora da autoestima e 

bem-estar do paciente (CRISTÓVAM, et al., 2019). 

Para que um sorriso seja considerado estético deve-se levar em consideração características 

que sejam harmônicas, que vão desde a estrutura dos lábios ao contorno dentogengival. Sendo o 

sorriso capaz de expressar as mais variadas sensações, ele se torna uma forma de comunicação 

corporal, pois pode expressar desde a felicidade à sensualidade, se tornando um processo chave 

nos meios de socialização e de interação íntima (BRITO et al., 2016).  
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A autoestima, a saúde e o bem-estar têm sido um tema bastante discutido na odontologia 

moderna. A autoestima é um importante indicador de saúde mental, bem-estar e qualidade de vida, 

pois envolve fatores emocionais, sociais e psicológicos, que são aspectos que compõem a 

integralidade do indivíduo. A estética é um importante balizador na melhoria das relações sociais 

e humanas, estabelecendo mudanças no seu bem-estar, autoestima e autoimagem (PIRES; 

RIBEIRO, 2021). 

O presente trabalho se justifica pela importância do ato cirúrgico na qualidade de vida do 

paciente, com resultados positivos em suas esferas sociais e psicológicas, consequente ao 

procedimento estético. O diagnóstico e os procedimentos cirúrgicos bem indicados, sugeriram a 

realização de gengivectomia com osteotomia e osteoplastia óssea de forma minimamente invasiva, 

utilizando-se uma técnica com bisturi elétrico, o que promoveu uma melhor recuperação da 

paciente, como detalhado mais a frente. 

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso clínico de gengivectomia com osteotomia 

e osteoplastia realizado através do Projeto de Extensão em Cirúrgica Oral Menor da Soberana 

Faculdade de Saúde de Petrolina de uma paciente de 32 anos, gênero feminino, leucoderma, sem 

alterações sistêmicas, com saúde periodontal e ausência de hiperplasia gengival, com queixas de 

“sorriso com muita gengiva e dentes pequenos”. 

 

2.0 METODOLOGIA 

Trata-se de em um relato de caso de correção do sorriso gengival. O procedimento cirúrgico 

foi composto pelas seguintes técnicas: i. gengivectomia com osteotomia e, ii. osteoplastia. Os 

procedimentos foram realizados na Clínica da Faculdade Soberana, pelos discentes Jeandson 

Carlos e Vitória Marins com supervisão do professor Romero, João Paulo e Murilo, utilizando a 

técnica de gengivectomia associadas a osteotomia e osteoplastia de forma minimamente invasiva, 

como ação do Projeto de Extensão em Cirúrgica Oral Menor da Soberana Faculdade de Saúde de 

Petrolina. 

Após avaliação do sorriso da paciente (em repouso e ao sorriso máximo), foi constatada a 

necessidade de gengivectomia na arcada superior, abrangendo os elementos 15 ao 25. O caso 

necessitou de um planejamento para realização da cirurgia com bisturi elétrico e após a 

gengivectomia foi realizada a osteotomia e osteoplastia para estabelecimento da distância 

biologica. 
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Para este relato de caso, foram selecionados artigos publicados nas bases de dados Scientific 

Eletronic Library Online (SciELO), EBSCOhost, PubMeD e Google Acadêmico, além de livros de 

acervo pessoal e da biblioteca da Faculdade Soberana. Foi realizada uma busca utilizando os 

descritores “gengivectomia”, “osteotomia”, “osteoplastia” e “sorriso gengival”, no título. Para a 

estratégia de busca foram utilizados os operadores booleanos “AND” e “OR”. A pesquisa realizou-

se entre 01 de agosto de 2021 a 30 de setembro de 2021 e o período analisado foi de 01 de janeiro 

de 2011 a 30 de setembro de 2021. Foi realizada também uma pesquisa manual para demais 

referências presentes no artigo. 293 artigos foram encontrados e, após leitura dos resumos, foram 

selecionados 19 que presentes nas referências. 

 

3.0 RELATO DE CASO           

 Durante anamnese, a paciente afirmou não ser fumante e apresentar boa saúde, sem 

qualquer comprometimento sistêmico ou fazer uso de qualquer medicação continua. Ao exame 

clínico intraoral, foi verificado uma boa saúde periodontal, porém com notória relação desarmônica 

entre o comprimento e o formato dos dentes quanto à exposição de tecido gengival ao sorrir. As 

análises foram realizadas por meio de exame periodontal e fotográfico. 

 

3.1 CASO CLÍNICO 

  

Paciente D.C.S. do sexo feminino, 32 anos, compareceu à Clínica do Projeto de Extensão 

em Cirurgia Oral Menor da Soberana Faculdade de Saúde de Petrolina, no estado de Pernambuco 

- Brasil, com queixa principal de sorriso com muita gengiva e dentes pequenos (SIP).  Em repouso 

e ao sorriso máximo, foi constatada a necessidade de gengivectomia na arcada superior, abrangendo 

os elementos 15 ao 25. 

Apesar da excessiva exposição de gengiva ao sorrir (Imagem 1), ao exame clínico 

periodontal. observou-se a necessidade de osteoplastia para acomodação do tecido gengival. No 

exame clínico inicial com a sonda milimetrada obteve-se as seguintes medidas de coroa clínica 

(Tabela 1 e Imagem 2). Exames laboratoriais foram solicitados e avaliados (Anexo 1.0, 1.1, 1.2, 

1.4, 1.5, 1.6). No planejamento optou-se pela realização do procedimento com bisturi elétrico e 

posteriormente a realização do descolamento de retalho para realização de osteoplastia. 
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Imagem 1: Estética gengival inicial. 
Fonte: Acervo do autor (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagem 2: Medida da coroa clínica inicial elemento 11. 
Fonte: Acervo do autor (2021). 

 

 

ELEMENTO 

DENTARIO 

COROA CLÍNICA 

INICIAL 
COROA CLÍNICA FINAL 

15 7mm 8mm 

14 8mm 9mm 

13 9mm 11mm 

12 7mm 8mm 

11 8mm 10mm 

21 8mm 10mm 

22 7mm 8mm 

23 8mm 11mm 

24 8mm 9mm 

25 6mm 7mm 
 

Tabela 1: Medidas coroas clínicas iniciais e finais. 
Fonte: Elaborado pelo autor (2021). 

 

 

Em seguida, foi realizada a montagem da mesa cirúrgica (Imagem 3), posteriormente 

procedeu-se então a assepsia do campo cirúrgico intraoral com gluconato de clorexidina 0,12% e 

extraoral com gluconato de clorexidina 2% (SANTOS, 2021). Foi realizada anestesia dos nervos 
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alveolar superior, médio e anterior e nasopalatino com articaína 4% + epinefrina 1:100.000 

(FREITAS et al., 2021). Na sequência, foram demarcados os futuros zênites com o medidor de 

proporcionalidade Chu (PEREIRA; CAS, 2019) (Imagem 4), e a incisão inicial foi realizada com 

bisturi elétrico, desenhando o contorno gengival, primeiramente no lado direito (Imagem 5), 

correspondente aos elementos 11,12, 13, 14 e 15, e posteriormente foi realizado do lado esquerdo, 

nos elementos 21, 22, 23, 24 e 25, seguido da incisão intrasucular com levantamento de retalho 

para realização da osteotomia e osteoplastia. 

 

 
Imagem 3: Mesa cirúrgica. 
Fonte: Acervo do autor (2021). 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fonte: Acervo do autor (2021). 

 

Imagem 4: Marcação do zênite com régua de Chu no elemento 11. 
Fonte: Acervo do autor (2021). 

 

 

 
Imagem 5: Gengivectomia realizada no lado direito. 

Fonte: Acervo do autor (2021). 
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Para realização da osteotomia e osteoplastia foram utilizados a sonda milimetrada PC15 

para verificar a milimetragem de desgaste ósseo que iria ser realizado, obtendo as seguintes 

medidas (Tabela 2). Em seguida foram utilizadas as brocas FG 2173ESP HL e FG 1016HL do kit 

de Cirurgia Periodontal Giordani e Ottoboni da KG Sorensen® na caneta de alta rotação 

extratorque 505c da Kavo Dental Excellence® (Imagens 6.0 e 6.1), realizando irrigação copiosa 

com cloreto de sódio 0,9%. 

 

 

ELEMENTOS DENTARIOS OSTEOTOMIA 

15 1mm 

14 1mm 

13 2mm 

12 1mm 

11 2mm 

21 2mm 

22 1mm 

23 2mm 

24 1mm 

25 1mm 

Tabela 2: Medidas para realização de osteotomia 
Fonte: Elaborado pelo autor (2021). 

 

 
Imagem 6.0: Realização de osteotomia no elemento 21. 

 Fonte: Acervo do autor (2021). 
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Imagem 6.1: Realização de osteoplastia no elemento 12. 
Fonte: Acervo do autor (2021). 

 

Procedeu-se com acomodação de tecido gengival cuidadosamente e por fim foi realizada 

sutura suspensória, preservando as papilas (Imagem 7). Foi realizada prescrição medicamentosa 

de Amoxicilina 500mg para evitar possíveis infecções, Dexametasona 4mg com a finalidade de 

controlar edema pós operatório e Dipirona Sódica de 1g para controle da dor. A paciente foi 

instruída sobre bochecho com Gluconato de Clorexidina 0,12% por 1 minuto, 2 vezes ao dia, 

durante 7 dias e recomendações pós-operatórias (BATISTA; PINTO, 2020). Após 15 dias foi 

realizada a remoção dos pontos e realizada uma reavaliação, onde a mesma não apresentou queixas 

estéticas, mostrando-se muito satisfeita com o resultado (Imagem 8). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Fonte: Acervo do autor (2021). 
 

Imagem 7: Sutura. 
Fonte: Acervo do autor (2021). 
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Imagem 8: Avaliação após 15 dias. 
Fonte: Acervo do autor (2021). 

 

A utilização de equipamentos que diminuem as complicações pós-operatórias e que 

facilitem as cirurgias vêm ganhando espaço entre os profissionais da área de saúde, sendo o bisturi 

elétrico um deles. Em incisões na gengiva e na mucosa oral com a utilização do bisturi elétrico 

(técnica de cauterização), ocorre pouco ou nenhum sangramento já que há o selamento dos vasos 

sanguíneos, além de proporcionar um efeito analgésico em virtude do selamento das terminações 

nervosas (SOUSA et al., 2016). Esses efeitos terapêuticos favoráveis foram os motivos da 

utilização dessa técnica de cauterização no procedimento de gengivectomia com osteotomia e 

osteoplastia, trazendo um maior conforto no pós-operatório do paciente. 

  Ademais, a técnica de cauterização é uma opção que tem demonstrado resultados bastante 

satisfatórios, por apresentar alta precisão de incisão e redução do tempo cirúrgico, pois corta, 

vaporiza, coagula e esteriliza, além de não necessitar de sutura, na grande maioria dos casos 

(RODRÍGUEZ et al., 2014; OLIVEIRA; TITO; BRITO, 2020). 

 

4.0 DISCUSSÃO                

A cirurgia descrita nesse relato, ressecção do tecido gengival excedente, ou gengivectomia, 

ofereceu ao paciente a possibilidade de restauração da estética do sorriso, que estava sendo 

influenciado negativamente no seu cotidiano no que se refere à sua autoestima. Com base em todos 

os benefícios da correção cirúrgica, a boa e correta indicação deve ser pilar essencial para o sucesso 

do procedimento. Neste caso relatado, a cirurgia foi indicada visto que a paciente tinha critérios 

concordantes, como medidas de sulco gengival com divergência de 2 a 3mm, causando uma 

desarmonia na relação massa branca/vermelha do sorriso, nenhum impedimento laboratorial que 

contraindicasse o procedimento ou processo inflamatório ativo e biofilme dentário de difícil 

controle (FRANÇA; MENEZES, 2020). 
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O diagnóstico do sorriso gengival ainda não é um consenso entre os estudiosos. 

Estatisticamente acontece mais em mulheres e estima-se que medidas de exposição gengival acima 

de 2mm pode causar um desconforto estético para o paciente (WU et al., 2010). Entretanto, destaca-

se que qualquer exposição gengival pode ser motivo de insatisfação pessoal, assim, o sorriso 

considerado ideal seria aquele sem exposição da gengiva, ou seja, coberta completamente pela 

borda inferior do lábio superior. Nesse sentido, considerando esses pormenores do processo de 

diagnóstico, nota-se que exibição gengival superior a 3mm causa incômodo suficiente na maioria 

dos pacientes para a procura de tratamento, podendo ser esse um valor de diagnóstico clínico na 

prática (PINHO et al., 2014). 

O tratamento para sorriso gengival é complexo e pode ter grandes variações a depender da 

etiologia da deficiência. A etiologia pode ser muscular, óssea, dentária ou gengival. No caso 

descrito, a provável etiologia é gengival, que se resume no processo hiperplásico do tecido 

gengival, mostrando-se de forma bem evidente diante de um sorriso completo (KUHN-

DALL’MAGRO et al., 2015). Essa hiperplasia do tecido gengival diminui a coroa clínica e 

evidencia a entidade em questão. Dessa forma, o tratamento para esse tipo de exposição é o 

aumento da coroa clínica através da retirada do tecido excedente ou gengivectomia. 

A gengivectomia pode ser realizada por meio da eletrocirurgia, utilizando o bisturi elétrico, 

também conhecido como bisturi quente ou através do bisturi comum, ou bisturi frio, com suas 

especificidades relacionadas à angulação da lâmina utilizada (BARROS; OLIVEIRA; ESTEVES, 

2020; VASCONCELOS et al., 2013), temos também a técnica realizada com laser. 

  A técnica que utiliza o bisturi frio baseia-se na utilização de duas lâminas com angulações 

diferentes: em primeiro lugar, uma lâmina de bisturi com angulação interna, ou bise interna, em 

direção à superfície apical dentária para a demarcação da massa vermelha à ser retirada e em 

segundo lugar, uma lâmina com angulação externa no sentido coronal, bise externo ou  

gengivótomo de Kirkalan, para a retirada da área demarcada anteriormente. Essa técnica, apesar de 

eficiente, apresenta problemas quanto ao nível de invasão e riscos de sangramento, por isso, sugere-

se atualmente o uso da eletrocirurgia, citada adiante (BARROS; OLIVEIRA; ESTEVES, 2020; 

VASCONCELOS et al., 2013). 

Já na técnica com laser é altamente precisa ao efetuar o corte do tecido gengival, podendo 

ser realizada sem a utilização de anestesia local, também promovendo um menor trauma tecidual, 

incluindo também a redução da probabilidade da proliferação bacteriana no pós-operatório, tendo 
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uma regeneração mais rápida, pois ao mesmo tempo que está havendo o corte dos tecidos tendo 

uma esterilização dos mesmo, havendo uma diminuição do desconforto pós-operatório e ausência 

do uso de analgésicos, tendo uma boa aceitado pelos pacientes. (VIEIRA; VINHAS. 2018). 

A eletrocirurgia é uma técnica que pode ser empregada em quase toda odontologia, em 

especial nos procedimentos de gengivectomia e gengivoplastia, e tem como base a passagem da 

corrente elétrica alternada em alta frequência por um tipo de bisturi especial, que promove uma 

elevação da temperatura local, essa temperatura é transmitida às células causando destruição das 

mesmas. Essa destruição é local e direcionada, promovendo o corte cirúrgico e a coagulação dos 

tecidos.  Nesse sentido, uma das principais vantagem do método é a realização do procedimento 

sem hemorragias ou com baixo risco de hemorragias. Tal escolha, pode ser particularmente 

satisfatória quando observa-se o menor tempo de cirurgia além do melhor controle da dor no pós-

operatório visto que a tecido nervoso sensitivo também é eletrocauterizado com a utilização do 

bisturi elétrico, diminuindo a resposta sensitiva à dor quando o efeito dos anestésicos locais 

diminuir (BARROS; OLIVEIRA; ESTEVES, 2020; VASCONCELOS et al., 2013). 

Além da gengivectomia, indicou-se também a osteoplastia e osteotomia devido ao volume 

da massa dentário aparente da paciente. Esses procedimentos são usualmente indicados nos casos 

de erupção passiva gengival que, além da melhora estética intrínseca ao procedimento e do 

aumento do espaço biológico, há uma notável melhor adaptação do lábio superior (FERREIRA et 

al., 2016; MOURA et al., 2017). 

Diante dos benefícios imediatos, a realização desses procedimentos promove a manutenção 

do espaço gengival ideal a longo prazo, prologando os benefícios do tratamento. Neste caso, optou-

se pela utilização do bisturi elétrico (eletrocirurgia, descrita anteriormente) que favoreceu a 

coagulação instantânea dos vasos sanguíneos, reduzindo o sangramento intraoperatório e a redução 

da dor pós-operatória por viabilizar a cauterização das terminações nervosas acometidas.  

 

5.0 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que o tratamento sugerido para a paciente trouxe melhora no aspecto clínico e 

estético. O procedimento cirúrgico foi realizado na paciente D.C.S. do sexo feminino, 32 anos, sem 

comorbidades, no local e data informados, sem intercorrências, optando-se pela retirada do tecido 

gengival excessivo e intervenção óssea para manutenção do espaço biológico ideal. O diagnóstico 
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foi confirmado pela medida das coroas clínicas dentárias e visível exposição do tecido hiperplásico 

gengival no sorriso completo. O uso da eletrocirurgia foi viável por reduzir o risco de sangramento 

e dor pós-operatório. A paciente foi medicada após a cirurgia e retornou 15 dias sem queixas e 

satisfeita pela intervenção cirúrgica realizada.  
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Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). 
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Anexo B: Parecer de aceitação do CEP. 
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Fonte: Adaptado pelo autor (2021). 

Anexo C: Hemograma. 
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         Fonte: Adaptado pelo autor (2021). 

Anexo D: TPAE. 
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          Fonte: Adaptado pelo autor (2021). 

Anexo E: Ureia. 
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Fonte: Adaptado pelo autor (2021). 

Anexo F: Tempo de Coagulação. 
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Fonte: Adaptado pelo autor (2021). 

Anexo G: Creatinina. 
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Fonte: Adaptado pelo autor (2021). 

Anexo H: Tempo de Sangramento (TS). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



36 
 

  

 
Fonte: Adaptado pelo autor (2021). 

Anexo I: Glicose. 
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