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PLANEJAMENTO
DIGITAL ESTETICO:
PROTOCOLO DIGITAL
SMILE DESIGN (DSD)

INTRODUCAO

Com a demanda crescente por tratamentos aftamente per-
sonalizados na Odontologia Estética contemporénea torna-
se fundamental incorporar ferramentas que possam ampliar
nossa visio diagnéstica, melhorar a comunicagio entre os
membros da equipe e criar sistemas previsiveis durante o

processo de desenho do sorriso e do tratamento.

Para se obter resultados consistentes, o planejamento das
restauragoes deve ser definido assim que os dados de diag-

néstico forem obtidos, orientando as fases subsequentes da

reabilitagio'. Cada trabalho artistico requer uma visualizagio
inicial: na arquitetura, escultura ou pintura é necessério fazer
uso de projetos, esbogos ou protétipos. Sao representagdes
bi ou tridimensionais do resultado final e, depois de terem
sido desenvolvidas, irdo guiar os processos de construcao,
desenho e modelagem. Da mesma forma, na Odontologia,
todas as necessidades, expectativas e questoes funcionais e
bioldgicas dos pacientes devem ser cientificamente incorpo-
radas no desenho estético do tratamento, que deve servir

como referéncia para todo o resto do procedimento?



ESTETICA DO SORRISO

O objetivo deste capitulo é apresentar um conceito singular
do desenho digital do sorriso em duas dimensdes (DSD),
que forneceré parimetros importantes para guiar um ence-

ramento diagnéstico tridimensional efetivo.

O DSD ¢é baseado no uso de ferramentas digitais de alta
qualidade — estéicas e dindmicas — que sio consideradas
essenciais para andlise, documentagdo e comunicagio na
Odontologia Estética contempordnea’ e que também po-
dem ser usadas como base para a realizacio de uma série
de procedimentos diagndsticos, incorporando dados cruciais

no processo do plano de tratamento.

RAZOES EFETIVAS PARA O USO
DO DESENHO DIGITAL DO
SORRISO (DSD)

O Digital Smile Design (DSD) é uma ferramenta multiuso
que pode melhorar a visdo diagndstica, a comunicagao e
a previsibilidade de nossas restauragdes, utilizando de ferra-
mentas digitais para compor um protocolo bem preciso para
toda a equipe e pacientes® . A seguir colocamos algumas

vantagens do protocolo DSD

DIAGNOSTICO

O desenho digital do sorriso permite a descoberta gradual
de muitos fatores clinicos envolvidos em um caso restau-
rador simples ou complexo que podem passar desperce-
bidos durante o exame clinico, na avaliacio fotogréfica ou
nos modelos de estudo. O desenho das linhas e formas de
referéncia sobre imagens de alta qualidade na tela do com-
putador, seguindo-se um roteiro predeterminado, ampliara

avisio diagnéstica e ajudaré & equipe a ponderar as limita-

cbes e os fatores de risco, como assimetrias, desarmonias
e violagGes aos principios estéticos. Uma vez identificado o
problema e visualizada a solugdo, simplifica-se a selegio da

técnica apropriada.

O protocolo para o desenho digital do sorriso admite a co-
municacio efetiva entre os membros da equipe interdisci-
plinar, incluindo o técnico de laboratrio. Os membros da
equipe podem identificar e ressaftar as discrepancias na mor-
fologia dos tecidos moles e duros, discutindo sobre imagens
ampliadas as melhores solucdes possiveis para o caso. Cada
membro da equipe pode adicionar informagdes diretamente
nos slides, escrever ou fazer o registro vocal simplificando
ainda mais o processo. Com o armazenamento destes pla-
nejamentos “nas nuvens”, outros membros da equipe po-
dem acessar estas informagdes sempre que puderem, mu-
dando ou adicionando novos elementos durante as fases de

diagnéstico e tratamento.

Como o uso do desenho digital do sorriso pode tornar
o diagndstico mais efetivo e o plano de tratamento mais
completo, o tempo necessario para sua implantagdo serd
resgatado, deixando a sequéncia de tratamento mais légica
e direta, poupando tempo, materiais e reduzindo o custo

durante o tratamento.

COMUNICACAO

A literatura tem ressaltado a importancia do desenho
do sorriso, embora seja vaga em relagdo ao responsd-
vel pela sua realizagdo. Podemos ver a importancia da
reuniao dos dados diagnésticos pelos checklists4,9; en-
tretanto, muitas informagdes podem ser perdidas se o
significado real ndo for transferido de forma adequada ao

desenho da reabilitagao.

CAPITULO 0

Tradicionalmente o desenho do sorriso é materializado pri-
meiro pelo técnico de laboratério, quando realiza o encera-
mento restaurador, criando formas e arranjos, conforme as
informacdes restritas, seguindo algumas diretrizes escritas ou
passadas pelo cirurgido-dentista ao telefone como: “aumente
2 mm", “feche o diastema”, etc. Desta forma, muita respon-
sabilidade é colocada sob os ombros do técnico(a) porque,
muitas vezes, ndo possui as informagdes necessérias para re-
alizar a tarefa. Desta forma, perde-se a oportunidade de criar

um sorriso que satisfaga totalmente o paciente

Quando o coordenador ou outro membro da equipe res-
tauradora que estd em contato direto e tem empatia com o
paciente assume a responsabilidade pelo desenho do sorri-
50, s resultados podem ser melhores, ja que o profissional
pode incorporar certas preferéncias pessoais ou caracte-
risticas morfo-psicolégicas?. Assumindo esta responsabili-
dade, o cirurgido-dentista pode comunicar diretrizes im-
portantes para o enceramento, como as recomendagoes
sobre comprimento, forma, arranjo e nivel do plano oclu-

sal, baseado nas imagens.

As desculpas para que o cirurgido-dentista no participe dire-
tamente do desenho do sorriso sdo muitas, como o tempo

ou a falta de treinamento necessério.

Para um DSD bidimensional, o técnico sera capaz de realizar
um enceramento tridimensional mais eficaz, concentrando-
se no desenvolvimento das caracteristicas anatémicas dentro
dos pardmetros especialmente fornecidos, como plano de
referéncia, linhas média facial e dentéria, posicao da borda

incisal, dindmica labial, arranjo dentario bésico e plano incisal.

A transferéncia da informago do enceramento para a fase

de prova (test-drive) pode ser feita pelo uso de uma simu-
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lagdo (mock-up) ou restauragao proviséria. O desenho das
restauragbes estéticas definitivas deveria ser feito e testado
to logo possivel, guiando toda a sequéncia de tratamento
para um resultado estético predeterminado. Um plano de
tratamento eficiente permite que toda a equipe identifique, o
mais cedo possivel, as mudangas para obtengao do resuitado

esperado em todas as especialidades envolvidas'.

AVALIACAO = FEED-BACK -
APRENDIZADO

O desenho digital do sorriso permite uma reavaliagio precisa
dos resultados obtidos em cada fase do tratamento. Com os
desenhos e as linhas de referéncias criadas, é possivel realizar
comparagbes simples entre as imagens do antes e depois,
verificar se estdo de acordo com o planejamento, ou se é
necessaria qualquer outra medida para melhorar os resulta-
dos. Esta verificagdo dupla constante de todas as informagoes
& uma imagem para tratamentos de afta qualidade e ferra-

menta de aprendizado para toda a equipe multidisciplinar.

EDUCACAO

Muitas vezes o paciente nio fica satisfeito com sua estética,
mas ndo sabe exatamente quais sdo os fatores que contri-
buem para sua aparéncia. Quando temos a oportunidade
de mostrar todos os elementos que ndo estio de acordo
com os principios estéticos em uma apresentagio didatica,
podemos educar o paciente sobre a severidade do caso,
estratégias de tratamento, progndstico e recomendacdes. A
educagdo sobre as solugdes sera mais facil e direta ao pacien-
te, aumentando-se a credibilidade e verdade sobre a equipe
odontoldgica e, consequentemente, uma melhor aceitagao

do tratamento proposto.
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APRESENTACAQO DO CASO

Usado para realizar a apresentagio do plano de tratamento,
o desenho digital do sorriso tornard o processo mais efetivo
e direto porque permitird ao paciente ver e compreender
todos os muftiplos fatores combinados que criam as caracte-
risticas orofaciais. A apresentagao do caso serd efetiva e dina-

mica para ele, aumentando a aceitagdo do plano proposto.

DSD - DIGITAL SMILE DESIGN

Para a execugio do DSD os autores usaram e recomendam
o software Keynote (iWork, Apple), mas também & possivel
0 uso do software PowerPoint (Microsoft). O Keynote per-
mite a manipulagio simples das imagens digitais e a adigao de
desenhos, linhas, formas e medidas sobre imagens clinicas

ou laboratoriais.

Serdo necessérias para a documentacdo inicial 6 tomadas fo-

togréficas (fotografia digital) e 3 videos, a saber:

FOTOGRAFIA DIGITAL

01 - Foto de face frontal com sorriso forgado e sem conta-
tos oclusais.
02 - Foto de face frontal com abridor de boca e sem con-

tatos oclusais.

Estas duas fotos no plano frontal devem ser padronizadas
de uma maneira que sejam feitas na mesma distancia focal
e a cabeca do paciente na mesma posigao. £ interessante
treinar o paciente para a primeira tomada com o abridor de
boca em méos e, imediatamente apés a primeira foto, pedir
para que © MesMo O remova, sem movimentar a cabega.
Isto garante o mesmo posicionamento da cabega nas duas
fotos, o que posteriormente vai colaborar para a avaliagio e
o desenho digital (Figura 01AB).
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A vista frontal permite estabelecer linhas de referéncia ver-
ticais (linha média da face) e horizontais (linha bipupilar, li-
nha da comissura labial) para avaliar as proporgoes faciais e

orientar o plano incisal, plano oclusal e contorno gengival'®!!

03 - Foto de perfil direito com os lébios relaxados.

04 - Foto de perfil direito com sorriso forgado.

Usaremos apenas o perfil direito no DSD como norma e
para simplificar o protocolo para o clinico. A vista de perfil

permite avaliar:

*  Relagio entre linha-E e angulo nasolabial
*  Perfil Céncavo - labios espessos.
*  Perfil Convexo - lbios finos.

*  Perfil Normal.
05 - Foto frontal com paciente em posicao de 12 hs.

£ importante que a ponta do nariz nio esteja sobreposta ao
labio superior do paciente. Estaimagem ajuda a definir a linha
Umida do labio e a(s) possibilidade(s) de aumento da altura
da coroa para incisal e o desenho da curva incisal superior

em relagdo ao labio inferior (Figura 01C).
06 - Foto vista oclusal

Nesta foto é obrigatério ver a rafe palatina com sua linha
perpendicular a uma linha imaginaria vertical para centralizar
o modelo. Nesta vista podemos definir a forma vestibular
dos dentes, a drea de contato e as mudangas de alinhamento
vestibulolingual. Podemos fazer a foto do préprio paciente
ou até utilizar uma foto do  modelo de estudo para esta

avaliagio (Figura 01D).

01 A-D » Foto de face frontal; procurar padronizar a posigao da cabega do paciente com abridor e sem abridor de boca. Notar auséncia de contatos oclusais,
paciente mordendo um pequeno rolo de algoddo na regido posterior (A,B). Foto de face com paciente em posigao de 12 hs; veja a relagdo da curva incisal
com a curva dos labios inferiores (C). Vista oclusal do modelo de estudo com rafe palatina no eixo correto para avaliagao das faces vestibulares dos dentes (D).
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0l - Face
02 - Close-up.

03 - Funcional.

Os videos tém por objetivo avaliar a dinimica mandibular, o
espaco funcional livre, o espaco de fala do paciente, a oclu-
530 e o sorriso do paciente, entre outros. E de fundamen-
tal importancia na avaliagio da possibilidade de mudanca
de forma dos dentes anteriores quando ha necessidade de
aumento para incisal. Eles devem ser curtos, menos de |
minuto cada um. Para o video de face, perguntas do tipo:
“Por que quer mudar?. O que te incomoda no sorriso 7, O
que acha do tamanho dos seus dentes?, cor dos dentes ? *,
entre outros. Quanto ao video de close-up podemos pedir
para o paciente contar de O a |0 e depois o inverso, voltan-
do do 10 a0 0, pedindo para o mesmo sorrir pelo menos
duas vezes para avaliagio. No video funcional vamos usar
afastadores de labio para avaliar em ocluséo, guia anterior,

guia canina direita e esquerda.

DSD - SEQUENCIA DE TRABALHO

O desenho digital do sorriso segue uma sequéncia légica, da
regido externa para a regiao interna da andlise no paciente:
facial, dentofacial, dentogengival e dentéria (intra e interden-
thria). A sequéncia mostrada abaixo & um passo a passo com-
pleto que pode ser modificado, diminuido ou adaptado para

diversas situagbes, dependendo das necessidades individuais.

ARCO FACIAL DIGITAL

A primeira foto utilizada ¢ a frontal com sorriso forcado,
posicionada sob linhas horizontais e verticais que ja estao

na tela do Keynote. A principal linha horizontal , de maneira

DO SORRISO

geral, é a linha interpupilar. Podemos ter outra referéncia
horizontal para ter harmonia facial, por exemplo,a linha da
comissura labial. J4 a linha média da face serd a principal -
nha vertical. Podemos considerar esta primeira etapa como
a definigio do arco facial digital do paciente. Toda andlise
facial e desenho do sorriso levard em consideragio este

posicionamento (Figura 02A),

ANALISE DENTOLABIAL

Duplicar o slide anterior e ampliar a imagem (zoom digital)
para obtermos uma vista dentolabial. Este zoom vai manter
o arco facial digital e permitir uma andlise mais refinada do

sorriso'*'*!* a saber:

+ Posigio da borda incisal em relagio & comissura labial
* Posigio da borda incisal em relagio & curvatura do 13-

bio inferior.

Linha interincisal em relagdo a linha média da face.

Linha do sorriso.

Largura do sorriso.

Curvatura incisal X curva do lébio inferior.

Nesta etapa ja podemos simular alteracdes de forma dos
dentes, proporcdes dos dentes, posicionamento da borda
incisal (Figura 02B) e contorno gengival em casos de linha do

sorriso alta.

TRANSFERENCIA ARCO FACIAL PARA
IMAGEM INTRAORAL

Ser4 necessario transferir o posicionamento obtido ante-
riormente (arco facial digital) para a foto frontal do paciente
com abridor de boca. O primeiro passo serd criar algumas
referéncias da foto de andlise do sorriso para fazer esta trans-

feréncia. Vamos utilizar 3 linhas (Figura 02C), por exemplo:
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* Linha horizontal |: um ponto na 4rea de contato incisal
(embrasura incisal) entre central e lateral ao mesmo ponto
do lado contralateral.

* Linha horizontal 2: um ponto na area de contato incisal
(embrasura incisal) entre lateral e canino ao mesmo ponto
do lado contralateral.

* Linha vertical 3: na linha média dental.

Posteriormente duplicamos o slide com as 3 linhas, apaga-
mos a foto dentolabial e posicionaremos a foto frontal com
abridor de boca e ampliando até alinharmos os dentes com
as 3 linhas que foram utilizadas como referéncia anterior-
mente. Por isso, quanto mais alinhadas no sentido horizon-
tal forem as fotos frontais do paciente , mais facil sera este

passo (Figura 02D).

02 A-D » Foto vista frontal do paciente para ajustar com linhas horizontais e verticais (linha média da face), definindo o arco facial digital (A). Foto vista frontal

com zoom na drea dento-abial, seguind facial digital

com as primeiras eferéncias para curvatura incisal e proporgao dentéria

(B). 2 linhas de referéncia horizontal ¢ 1 linha de referéncia vertical para transferéncia do arco digital facial para foto Intraoral (C). Transferéncia das linhas verticas
¢ horizontais para folo intraoral. Mais uma image calibrada com o arco facia digitl pronta para uma andlise intraoral mas detalhad (D).
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ANALISE INTRAOR AL (ANALISE
DENTOGENGIVAL

Agora, sem a imagem da face do paciente e dos ldbios su-
periores e inferiores, conseguimos um foco na 4rea intrao-
ral com o posicionamento correto em relagio & face (arco
facial digital), ou seja, uma andlise dentogengival comple-

a2 12151617819, 3 saber:

Eixo dental.

Margem gengival
o Zénite.

¢ Nivel do contorno gengival.

Borda incisiva

Contato interdental
*  Pico da papila.

+ Angulo interincisivo.

Anélise dentaria

* Forma.

*  Dimensdes.

¢ Cor

¢ Textura.

¢ CaracterizagGes.
*  Opalescéncia.

*  Fluorescéncia.

Dois pontos iniciais 5o importantes para iniciar o dese-

nho digital:

Curva Incisal DSD: vamos utilizar uma curva que passa pelas
pontas das clspides dos dentes posteriores e que ird orientar

o posicionamento das incisais dos dentes anteriores.

Régua de Largura DSD: largura predefinida e baseada em
uma média que serve como uma guia inicial para definir a

largura dos dentes anteriores (Figura 03A).
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A partir deste momento vamos definir a melhor proporcio
de relagdo altura X largura da coroa clinica, com varidvel
entre 70 a 90% . Vamos utilizar a relagdo de 80% 14,20
e projetar sobre os incisivos centrais, podendo comparar
as medidas existentes com as necessidades de mudangas,
definindo as alteragdes que podem ser em nivel gengival e/

ou nivel incisal.

Neste momento ja é possivel definir a (nova) forma dental
(Figura 03B) que vai depender dos desejos do paciente,
da forma da face do paciente e mesmo através de uma
andlise psicomorfolégica a partir de uma entrevista visa-

gista com o paciente'*?!.,

Com todas essas referéncias, o clinico pode observar,
analisar e compreender varios fatores envolvidos com a

estética dentdria® :

« Proporcdes dentarias.
*  Relagio interdentaria.

* Relagdo entre dentes anteriores e linha do sorriso.

¢ Diferenca entre linha média dental e facial.

*  Necessidade de corregdes de margem e contomo gengival.
¢ Desenho do terco incisal.

* Eixo dental.

REGUA DIGITAL

Com um paquimetro digital vamos medir o comprimento de
um dos incisivos centrais no nosso modelo de estudo obtido
previamente. Este valor vai ser transferido para o computa-

dor da seguinte maneira (Figura 03C):

No nosso caso dlinico o dente || foi mensurado em 9,89
mm de comprimento que sera arredondado para 10 mm

Na tela do computador vamos colocar a régua digital sobre o

dente || e vamos aumentar ou diminuir a mesma até atingir

o valor de 10 mm (Figura 03D)

Neste momento temos certeza de ter calibrado o modelo
real com o modelo digital e podemos avaliar com bastante

preciso itens como :

* Altura real dos dentes naturais.

* Mudangas em "mm” necessérias para corrigir nivel gengi-
val dos dentes anteriores

* Mudangas em "mm” necessarias para aumentar nivel inci-
sal dos dentes anteriores.

* Mudancas na forma dentaria no sentido mésio-distal.

MOCK-UP DIGITAL

Apés a definicio de todas as necessidades para modificar/
criar um novo sorriso com todas as modificaces j4 projeta-
das no desenho intraoral vamos fazer o “caminho de volta”,

ou seja, transferir os desenhos para:

* Foto dentolabial.

* Foto facial.

Para a foto dentolabial, primeiro vamos duplicar este slide,
e depois sera bastante simples, pois vamos precisar apenas
transferir o novo desenho dos dentes anteriores feito na
foto intraoral para este slide duplicado. Com a ferramenta
adequada iremos desenhar, quando necessario, o contorno
dos labios superiores sobre o desenho duplicado, para ter-

mos o correto contorno entre labios e dentes (Figura 03E).

Nesta fase ainda podemos preencher o interior do novo de-
senho com a forma dentéria proposta 20 paciente usando
amostras de cor que, neste caso, fazem parte do arquivo
pessoal do clinico para melhor elucidar ao paciente o futuro

resultado estético (Figura O3F).

O passo seguinte serd levarmos este desenho para a foto de
face para que o paciente j4 possa comparar seu sorriso atual
com anova proposta. Podemos chamar este passo de mock

-up digital ou “ensaio restaurador digital” (Figuras 03G,H).

TRANSFER ENCIA DIGITAL PARA O
MODELO DE ESTUDO

O primeiro passo vai ser colocar uma linha digital acima da
margem gengival dos dentes anteriores. Depois pegamos
a régua digital ja calibrada anteriormente e vamos medir a
distancia entre a margem gengival até esta linha horizontal
de cada um dos dentes anteriores. Com auxilio de um
paquimetro digital vamos transferir esta linha horizontal
para o modelo de estudo e marcar as medidas obtidas
digitalmente acima da margem gengival de cada dente an-

terior (Figura 03)

O préximo passo vai ser a transferéncia da linha média
vertical, que sempre seré perpendicular 4 linha horizontal.
Quando houver diferenca entre a linha média da face e a
linha média dos dentes, vamos utilizar a régua digital para
medir essa diferenca e registrar em nosso modelo de estu-
do (Figura 03)).

Com o registro da linha horizontal e vertical, todas as in-
formagdes necessérias podem ser concluidas no modelo de

estudo, previamente ao enceramento de diagndstico, como:

« Alteragdes no contorno gengival.
* Aumento de coroa clinica.
¢ Mudangas de largura mésio-distal.

* Quantidade de acréscimo incisal.



03 A-J > Posicionamento da curva incisal € régua de largura mésio-istal. Ver na imagem a proporgdo de altura X largura dos centrais de 80% (4). Desenho
da forma dental, sobre os dentes anteriores, utilizando de uma forma de dente mais retangular, com predominio dos incisivos centrais (B). Paguimetro digital
mensurando o comprimento do incisivo central superior direito, valor de 9,89 mm, que seré arredondado para 10 mm para calibrar a régua digital (C). Régua
digital calibrada com comprimento real do dente 11, previamente mensurado no modelo de estudo (D). Foto dentolabial com a projegdo do desenno digital dos
dentes anteriores (E). Foto anterior com os dentes preenchidos com cor para melhor avaliagao do paciente da forma e textura (F). Mock-up digital para avaliagio
do novo desenho do sorriso e o posicionamento dos dentes anteriores em relado & face do paciente (G,H). Linha horizontal desenhada a partir da cervical
dos caninos e medidas da distancia da cervical dos dentes 12, 11, 21 e 22 até esta linha imaginéria para serem transferidas a0 modelo de estudo (1). Diferenga
entre a linha média da face do paciente com a linha média dental (J).

ENCERAMENTO DIAGNOSTICO PARA
ENSAIO RESTAURADOR (MOCK-UP)

O enceramento de diagndstico tem como objetivo definir as
modificagdes necessarias para o novo desenho do sorriso®,

produzindo referéncias:

* Cirdrgicas: cirurgias periodontais e/ou implantodontia.
* Ortodénticas: informagées para alteragées de posiciona-
mento dentario.

* Restauradoras: procedimentos para reconstrugdo dentria.

Na estética moderna é quase impossivel verificar o resul-
tado estético final sem uma simulagdo, que serd feita di-
retamente na boca, 0 mock-up ou ensaio restaurador#,
Consequentemente, a partir da prova e aprovagio do en-
saio restaurador (mock-up)'® pelo clinico, pela equipe e até
pelo préprio paciente, que tem a oportunidade de avaliar,
sugerir e até modificar as novas formas dentrias, todo
tratamento torna-se previsivel e muitas guias para auxiliar o
tratamento podem ser fornecidas &s diferentes especialida-

des, tais como:

« Guia citirgica periodontal para pléstica gengival, recontor-
no gengival, alteracio do zénite gengival.

* Guia cirtrrgica para Implantodontia.

¢ Guias para preparo dentdrio para reconstrugdes parciais
(laminados) e até totais.

* Confecgio de restauragdes provisdrias.

Para realizagio do ensaio restaurador no paciente vamos
confeccionar uma guia que seré construida sobre o encera-
mento de diagnéstico feito no modelo de estudo a partir do
desenho digital do sorriso. O material escolhido para esta
guia seré uma silicona de adigio, pesada e leve, em fungao
da sua melhor qualidade para reproducdo de detalhes e
maior estabilidade dimensional (Figuras 04A-C). Podemos
confecciona-la em um ou dois tempos operatérios, ou seja,
da mesma maneira como podemos fazer uma moldagem.
Depois vamos recortar a guia na drea gengival para deli-
mitar corretamente o desenho cervical da futura restau-
ragdo. Temos que confeccionar o ensaio restaurador da
forma mais precisa possivel, de uma maneira que ndo seja
necessario nenhum acréscimo ou remogao de material. A
experiéncia da equipe na confeccdo do DSD e posterior-
mente no enceramento de diagndstico permite resultados

previsiveis durante o ensaio restaurador.

Uma resina bisacrilica (DMG Luxatemp Star - Cor Al, Ale-
manha) vai ser colocada dentro da guia para mock-up e
levada a boca em sua posicdo exata. Podemos usar uma
linha vertical na guia, coincidente com a linha média dos
centrais, como forma de orientagdo para o posicionamento
da mesma. Alguns excessos podem ser removidos antes
da remogao da guia e previamente a polimerizagdo da re-
sina. Apds a remocio da guia, vamos remover todos os
excessos, principalmente na cervical dos dentes, deixando
apenas resina onde houve adigio de cera no enceramento

de diagnéstico (Figuras 04D,E).
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04 A-E » Modelo de estudo inicial, model de diagnosti guia para mock-up il de adicao (A-C). Vista do ensaio restaurador imediato
ap6s remogao da guia de silicona de adigao (D.E).

AVALIACAO DO ENSAIO
RESTAURADOR

Alguns detalhes sdo importantes para a avaliagio do ensaio
restaurador por parte da equipe (forma, funcio e estética) e
do paciente (estética). Como dito anteriormente, a experi-
éncia de toda a equipe na confecgdo do DSD que vai orientar
o enceramento de diagndstico tem como objetivo conseguir
o resultado mais preciso possivel. Podemos afirmar que, se
ndo houver necessidade de modificagdes ou sequer tocar no
ensaio restaurador na boca do paciente, teremos um primei-
ro impacto positivo para o paciente, causando uma sensago
da possibilidade de uma mudanca rapida, indolor, com alte-

ragio favorével do sorriso e bastante previsivel

Uma maneira de envolver ainda mais o paciente neste mo-
mento de avaliagio de seu novo desenho do sorriso serd

através do uso de fotografias de alta qualidade, de preferén-

05 A-C » Avaliaao do sorriso do paciente ap6s ensaio restaurador em posigao.

cia com o uso de luz indireta do tipo softbox. Estas fotos
devem ser obtidas e acrescentadas ao estudo do DSD para
avaliagio junto ao paciente. E fundamental que o mesmo
possa ver suas fotos faciais para discutir e entender todas as

mudangas (Figuras 05A-C).

Todas as etapas do planejamento digital (DSD) e do planeja-
mento real (modelo de estudo, enceramento de diagnéstico
e ensaio restaurador) foram executadas tornando previsivel
o resultado final para toda a equipe e o paciente. A partir do
momento em que o paciente concorda e se sente motivado
para a mudanga de seu sorriso podemos planejar toda a lo-

gistica e as etapas do trabalho restaurador.
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CASO CLINICO: FACETAS LAMINADAS

Apés aprovagio do ensaio restaurador por parte da equipe
e do paciente, podemos programar a realizacio do trabalho.
Neste caso, onde serdo confeccionadas 6 facetas laminadas
nos dentes 13, 12, |1, 21, 22 e 23, estdo programadas para

serem realizadas em duas sessoes, a saber:

* Etapa | - Sessio de Preparo, Moldagem e Proviséria.
* Fase de Laboratério.

* FEtapa 2 - Prova e Cimentagio das Facetas Laminadas.

ETAPA'1

Preparo Laminados

Serd confeccionado novo mock-up para orientagio de um
preparo menos invasivo, principalmente em 4reas aditivas
de material restaurador. O preparo seré executado sobre
a resina bisacrilica e, neste caso, um espago de 0,5 mm foi
obtido para modificacdo de 2 tons da cor inicial (A3 - escala
Vita) para a cor desejada (Al)** (Figuras 06A-C).

* Moldagem.

* Silicona de adicdo em | ou 2 tempos operatérios para
registro de qualidade.

* Provisérias.

* Pode ser feito com a prépria resina bisacrilica (DMG,
Luxatemp Star) ou mesmo com facetas temporérias produ-
zidas em resina prensada termopolimerizavel , produzidas

pelo laboratério.

DO SORRISO

FASE DE LABORATORIO

O caso foi encerado e incluido em anel de revestimento para
que as facetas fossem obtidas através da técnica de injecio
de ceramica, Para este caso foram utilizadas pastiihas HT Al
(e.max Press Ivoclar Vivadent) e maquiadas com os stains

Essence (Ivoclar Vivadent).

ETAPA 2
Prova Facetas — try-in.

Foi usado teste de cor com try -in transparente Vitique
(DMG, Alemanha ) (Figuras 06D-I).

Cimentagao

Foi utiizado cimento Vitique transparente (pasta base -
DMG, Alemanha), seguindo as recomendagbes do fabrican-
te quanto ao tempo de trabalho e polimerizago , com fio
000 (Uttrapack) inserido dentro do sulco gengival para pro-
teger a insercao epitelial e facilitar a remogao dos excessos

de cimento resinoso ap6s polimerizagao do mesmo.

Revisao

Apds | semana faz-se a primeira revisio do paciente para
avaliar a necessidade de novos ajustes oclusais, remogao de
cimento resinoso, qualidade dos tecidos moles em torno das

facetas e higienizacao do paciente

As fotografias intraorais e faciais permitem avaliar todo o tra-
balho iniciado com o DSD, enceramento de diagnéstico, en-
saio restaurador e, finalmente, a realizagéo das restauragdes

finais em cerdmica (Figuras 07A-G)

06 A-1 > Preparos para laminados executados e as guias de orientagdo vestibular e palatina em posicao para avaliagao do espago para as festauragoes protéticas
(A-C). Teste de assentamento e estética das facetas laminadas com uso do ty-in na cor do cimenlo definitivo (0-)
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07 A-G P Vista intraoral; Resultado final das facetas em oclusdo e com o uso de diferentes fontes de luz para avaliagéo estética (A-C). Vista dentolabial; relagao
vestibular e das bordas incisais do novo desenho e arranjo dental em relagao aos Ibios superiores e inferiores (D,E). Vista facial; resultado final do trabalho restau-
rador apos protocolo DSD para diagnéstico, planejamento e desenho digital das restauragdes ceramicas (F,G).
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