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RESUMO

Um sorriso com mais de 2mm de gengiva exposta € chamado sorriso gengival. Um sorriso
gengival afeta a estética, o estado psicoldgico e geralmente diminui a autoconfianga. A
aplicacdo do DSD permite a andlise detalhada e meticulosa do sorriso. O DSD permite
abordar todas as etiologias do sorriso gengival a excecdo das situacdes clinicas com
componente esquelética e ajuda no exame de todos os parametros estéticos a serem
analisados para facilitar e evitar erros de diagnostico, de comunicacdo e do planeamento
a fim de ter um resultado final previsivel e proximo da simulacéo previamente realizada.
A visdo estética do medico dentista pode ser confrontada e modelada com a visdo do
paciente para transformar noc6es subjetivas de um sorriso estético numa nocao objetiva
e defini com sucesso o resultado final, antes da sua implementacdo. Existe o risco de
simulacfes serem impraticaveis porque, alguns parametros nao podem ser preditos com
precisdo em particular : fatores bioldgicos, fatores relacionados a casos, fatores

relacionados com o operador.

Material e método: pesquisa bibliografica em bases de dados eletrénicos médicos
(PUBMED, B-ON, Science direct, Researchgate), utilizando palavras-chave: “digital
smile design”, “gummy smile”, “virtual smile design”, “DSD”, “ VSD”, “sorriso

gengival” em diferentes combinagdes.

Critérios para inclusdo: artigos completos respondendo palavras-chave em combinaces,
revisbes e trabalhos listados em sites de referéncia (pubmed, science direct,
Researchgate), em lingua portugués, inglés, e francés, estudos sobre humanos com um

intervalo de tempo entre 2000 e 2017

Palavras-Chave: “digital smile design”, “gummy smile”, “virtual smile design”, “DSD”

“DSD AND gummy smile” “ VSD AND gummy smile”, “sorriso gengival”.

Vil
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ABSTRACT

A smile with more than 2mm of exposed gingiva is called gummy smile. A gummy smile
affects the aesthetic, the psychological state and generally decreases self-confidence. The
application of DSD allows the detailed and meticulous analysis of the smile. The DSD
allows to approach all etiologies of the gummy smile except for clinical situations with
skeletal component and helps in the examination of all aesthetic parameters to be analyzed
to facilitate and avoid errors of diagnosis, communication and planning in order to have
a predictable final result and close to the simulation previously performed. The aesthetic
vision of the dentist can be confronted and modeled with the patient's vision to transform
subjective notions of an aesthetic smile into an objective notion and successfully define
the final result before its implementation. There is a risk that simulations are impractical
because some parameters can not be accurately predicted : biological factors, factors

related to cases, factors related to the operator.

Material and methods: bibliographic research in medical electronic databases (PUBMED,

B-ON, Science direct, PMC) using keywords: “digital smile design”, “gummy smile”,

“virtual smile design”, “DSD”, “ VSD”, “sorriso gengival” in different combinations.

Criteria for inclusion: complete articles by answering keywords in combinations, reviews
and works listed on reference sites (pubmed, science direct, Researchgate), in Portuguese,

English, and French language with a time interval between 2000-2018.

Keywords: “digital smile design”, “gummy smile”, “virtual smile design”, “DSD”, “

VSD”, “sorriso gengival”
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I. INTRODUCAO

Na sociedade de hoje, os requisitos estéticos aumentam constantemente sendo, portanto, um
dos principais motivos de consulta em medicina dentaria. Acresce que, tal como o olhar,
também o sorriso estd descrito como ponto-chave do rosto. Na verdade, grande parte da
populacdo considera que uma melhoria na estética dentéria ter& um impacto positivo na sua

vida relacional publica e privada. (Linn E.L., 1966), (Henson T.,et al.,2011)

O tratamento restaurador do setor anterior € complexo, nomeadamente pela subjetividade da
beleza, da harmonia e da estética facial e dento-gengival. Muito cedo na histdria, a criagdo de
critérios de beleza reconheciveis e reprodutiveis, assim como a busca da perfeicdo
comecaram a ser 0 cerne das preocupacdes artisticas (por exemplo, Leonardo da
Vinci).(Rineau C.,2013).

Uma andlise detalhada e meticulosa dos parametros do sorriso é a base da gestdo de um
sorriso gengival e dela resultara o diagndstico etiologico a partir do qual serd possivel
estipular um tratamento adequado. Este deve, entdo, basear-se primordialmente na etiologia
em questdo sem por de parte aspectos como 0 sexo, a idade, a personalidade do paciente e as
espectativas do paciente. Além disto, os imperativos bioldgicos e funcionais ndo deverao ser
descurados.(Rineau C.,2013)

Podemos falar sobre o sucesso do tratamento quando os resultados coincidem com as
expectativas do paciente e do médico dentista. (Coachman C, et al., 2012) Para tal a
comunicagdo é fundamental. Esta parece ser um dos pilares entre 0 médico dentista, o
paciente e a equipa de cuidados para que o resultado final corresponda as expectativas iniciais

do paciente.

Para isso, 0 médico dentista tem diferentes ferramentas para definir com sucesso o resultado
final do tratamento, antes da sua implementacdo. Este resultado ndo deve, portanto, ficar a
mercé da sorte ou obtido por acaso, mas definido desde cedo. Assim a simulagéo virtual
reveste-se de suma importancia, abrangendo sistematicamente todos os parametros estéticos
a serem analisados para facilitar o diagnéstico, a comunicacédo e o plano do tratamento. Nos
Gltimos anos, surgiram novas ferramentas com o proposito de definir critérios estéticos
adaptados a cada um, o que permite a realizacdo de projetos virtuais assistidos por
computador (PEV) que facilitam as etapas referidas anteriormente, nomeadamente, a

comunicagéo.
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O Digital Smile Design (DSD) parece ser uma ferramenta de diagnostico util em diversos
aspectos estéticoa, nomeadamente, dentogengivais. Com recurso a algumas fotografias, o
plano digital apresenta passos simples para avaliar o tamanho, a forma e a posigao dos dentes,

bem como o contorno gengival. (Zanardi P.R., et al., 2016)

Neste contexto definiram-se as seguintes questoes:

- Quais as vantagens e desvantagens desse tipo de abordagem digital?

- A correcdo do sorriso gengival pode beneficiar com a utilizagdo do Digital Smile Design?

- O DSD pode auxiliar na gestdo das expectativas do paciente com sorriso gengival,
esclarecendo e aproximando o compromisso entre o “querer” e as possibilidades de

tratamento realistas?
1. Materiais e métodos:

A elaboracdo desta revisdo foi efetuada com base numa pesquisa efetuada em diferentes bases
de dados eletrénicos (PUBMED, B-ON, Science direct, PMC, Researchgate). Recorreu-se,
também, a livros de referéncia. Foram usadas as seguintes palavras-chave: “digital smile

29 ¢ 2% ¢C

design”, “gummy smile”, “virtual smile design”, “DSD”, em diferentes combinagdes.

Os critérios de inclusdo previamente estabelecidos foram os seguintes: data de publicacdo

entre 2000-2017; artigos publicados em Inglés, Francés e Portugués; estudos em humanos.

Il. DESENVOLVIMENTO
1. O « Digital Smile Design »
1.1. Definicédo

O Digital Smile Design é um protocolo polivalente que pode fortalecer a visao diagndstica,
melhorar a comunicacdo e aumentar a previsibilidade do tratamento. O DSD permite uma
analise cuidadosa das caracteristicas faciais e dentarias do paciente, juntamente com
quaisquer fatores criticos que podem ter sido negligenciados durante os procedimentos

clinicos, fotograficos ou de avaliacdo baseada em elementos de diagndstico.
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O desenho de linhas e formas de referéncia sobre fotografias digitais intra e extra orais numa
sequéncia predeterminada pode ampliar a visualizacdo do diagnostico e ajudar a equipa
multidisciplinar a avaliar as limitacGes e os fatores de risco de um caso especifico, incluindo
assimetrias, desarmonias e violagcfes da estética. Os esbocos DSD podem ser realizados em
softwares como Keynote (iWork, Apple, Cupertino, Califérnia, EUA) ou PowerPoint
(Microsoft Office, Microsoft, Redmond, Washington, EUA). Esta visualizacdo aprimorada
facilita a selecdo da técnica restauradora ideal. (Coachman C, et al.;2012). Mas também a
comunicacdo e a validagdo desses resultados de anélise, para planear a evolucdo das etapas

de tratamento.
1.2. Instrumento de diagndstico

O resultado de um tratamento ndo pode e ndo deve ser resultado do acaso. Portanto, é
necessario sistematizar uma abordagem diagndstica para uma melhor analise, compreensdo e
execucdo do plano tratamento. O Digital Smile Design é uma ferramenta metodologia
numérica que permite, a partir de fotos muito precisas, simular os objetivos do tratamento a
alcancar tanto funcional com esteticamente. (Noharet R., et al.,2015) Este método permite
registar dados clinicos e simular virtualmente o novo sorriso. Nesta da simulagdo virtual, 0s
dados séo recolhidos seguindo uma série predefinida com recurso a uma lista de verificacdo
ou “check-list”. Além disso, os dados sdo diretamente referenciados ao projeto estético
virtual. A abordagem digital facilita a transferéncia das referéncias extra-orais para as

fotografias intra-orais. ( Quentin G., 2017)

De acordo com alguns autores, a utilizagdo de uma "check-list" associada ao desenho das
linhas de referéncia estética € de extrema importancia, pois permite, por um lado, a recolha
de informacdes clinicas e o diagndstico dos desequilibrios estéticos e, por outro lado, servir
de guia na reconstrucdo de um sorriso em harmonia com a face. (Coachman C, et al., 2012)(
Quentin G., 2017) (Zanardi P.R., et al., 2016)

Assim o DSD permite centralizar a informacdo Gtil para diagndstico e evitar qualquer perda
de dados Uteis para a execucdo do procedimento, em oposicdo aos métodos fisicos que
segmentam a informac&o. Gracas ao Digital Smile Design, todos os dados s&o combinados
num Unico processo numérico de computador. (Coachman C, et al.;2012) (Zanardi P.R., et
al., 2016)
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1.3. Instrumento de comunicagao

Atualmente, 0 mundo da medicina dentéria esta a tornar-se cada vez mais complexo gragas
aos avancos e descobertas cientificas, 0 que leva a uma especializagéo da profissdo e ¢ comum
que os casos clinicos sejam tratados por uma equipa multidisciplinar o que exige uma
coordenacao de exceléncia entre as varias partes envolvidas para atingir o objetivo proposto.
Assim, um dos principais objetivos do conceito de Digital Smile Design é melhorar e otimizar
a comunicacao entre os varios especialistas e o laboratdrio. (Coachman C., et al.;2012). Uma
das inovagdes trazidas pelo DSD é que o novo sorriso € produzido pelo médico dentista e ndo
pelo técnico de protese dentaria. O médico dentista cria um "wax-up” virtual e, com todos 0s
dados recolhidos, enviara ao protésico que, por sua vez, o reproduzira num enceramento fisico
idéntico. Anteriormente, os laboratorios tinham que fazer uma proposta de enceramento,
contando com as poucas informacgdes transmitidas pelo médico dentista (ex: plano de
referéncias) e seu senso artistico. 1sso, sem analise de informagdes essenciais como os dados
registados durante a fase de diagnostico (linhas de referéncia estética dos diferentes planos,
curva dos labios durante o sorriso, etc ...). (Coachman C., Calamita M.,2012) (Quentin G.,
2017)

O DSD é um documento digital e a sua natureza permite a circulacdo do seu contetudo de
forma simples, répida e econdmica. Pode ser enviado por e-mail ou ser armazenado em
plataformas acessiveis on-line, o que permite que a equipa multidisciplinar consulte, faca
mudancas e, especialmente, atualize o documento de acordo com o progresso do tratamento,

sem limita¢Ges horarias ou espaciais. (Crescenzo H.,Crescenzo D.,2014)

Finalmente, a facilidade e optimizacdo na comunicacao entre o médico dentista e o paciente
s&0 mais valias cruciais para o sucesso dos tratamentos. O médico dentista depois de reunir
todas as informacdes, pode, a partir da segunda consulta, oferecer ao paciente uma simulagao
do resultado final. Sendo certo que muitas vezes a complexidade do tratamento, os termos
utilizados e o nivel social dos pacientes podem tornar dificil a compreensdo da mensagem.
As imagens sdo um suporte fundamental para simplificar a compreensdo do plano de
tratamento proposto. O paciente entende melhor as mudangas simuladas, sendo, portanto,
capaz de dar a sua opinido, bem como o seu consentimento informado, aumentando a
motivacdo e o interesse do paciente em todo o processo terapeutico. Além disso, o DSD é
uma excelente ferramenta de marketing e educacdo do paciente. (Coachman C, et al., 2012)(
Quentin G., 2017) (Zanardi P.R., et al., 2016)
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1.4. Instrumento de planificagio

Uma boa comunicacdo permite um bom planeamento, uma vez que 0s intervenientes
concordem com o objetivo final a ser alcancado, os especialistas podem concordar com a
cronologia dos tratamentos a serem seguidos. O plano de tratamento é assim desenvolvido e
sincronizado no mesmo suporte digital para atualizar durante o periodo de tratamento.
(Quentin G., 2017) (Zanardi P.R., et al., 2016)

2. Analise do sorriso
2.1. Fatores estéticos do sorriso

O sorriso € uma das expressdes faciais mais importantes e é essencial para expressar amizade,
concordancia e apreco. Um sorriso atraente melhora a aceitagdo do individuo na sociedade,
enguanto um sorriso inestético pode ser considerado uma desvantagem. Tjan e col. formulam
um padrdo de normalidade para um sorriso estético que se divide em quatro pontos-chave: a)
tipo de sorriso: alto (revela toda a coroa clinica dos dentes maxilares anteriores e da gengiva),
médio (revela 75% a 100% dos dentes anteriores maxilares e apenas as papilas
interproximais), baixo (exibe menos de 75% dos dentes anteriores); b) paralelismo da curva
incisiva maxilar com o labio inferior; ¢) posi¢do do curva incisiva maxilar em relacdo ao

toque do labio inferior; d) numero de dentes exibidos no sorriso.

Estes quatro parametros constituem um padrdo guia na analise do sorriso digital. (Tjan
AH.L., etal.,1984).

2.2. Andlise estética : « check-list »

O exame estético de um paciente ndo pode ser limitado aos dentes, mas também deve incluir
varios parametros que terdo um impacto na harmonia do sorriso que sao os seguintes; analise

facial, anélise dento-labial, analise fonética, analise dentéria e analise gengival.

Fradeani M. e col. especificaram esses diferentes parametros em forma de formulario para
facilitar a analise estética. Esta metodologia de analise da lista de verificacdo ou “check-list”
viria a ser utilizada posteriormente por Coachman como ferramenta do Digital Smile Design.
(Fradeani M.,2006) (Quentin G., 2017)
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2.3. Excessive gingival display/ Exposi¢do excessiva da gengiva

Genericamente o bordo inferior do l&bio superior assume a forma de "gum-wing" limitando

a quantidade de gengiva exposta. (Wennstrom JL., et al., 2008)

Os pacientes que tém uma linha alta expoem uma area mais ampla de tecido gengival, o que
implica um prejuizo estético. As causas da exposicdo gengival excessiva sdo multiplas:
comprimento insuficiente das coroas clinicas; excesso vertical maxilar e ter¢o facial médio
longo; labio superior curto; hiperatividade do Iabio superior; erupcdo passiva alterada (a crista
alveolar € < 2mm da juncdo amelo-cementaria ). A forma e a posicdo dos l&bios durante o
sorriso ndo podem ser facilmente alteradas, mas o medico dentista pode, se adequado,
modificar a forma e posicdo dos dentes e, ainda, gerir os tecidos moles adjacentes,
nomeadamente, as papilas interproximais, bem como a posi¢do das margens gengivais. Em
outras palavras, é possivel através de uma combinacdo de tratamentos periodontais e
restauradores melhorar a estética dento-facial dos pacientes com sorriso gengival.
(Wennstrom JL., et al., 2008)

A fim de melhor orientar as decisdes de tratamento, deve ser realizada uma anélise cuidadosa
das estruturas dento-faciais e do impacto que elas podem ter sobre a estética, tais como:
simetria facial; linha interpupilar; linha de sorriso; linha media dentéria em relacéo a linha
média facial; exposicdo gengival durante a fala e durante o sorriso franco e relaxado;
harmonia das margens gengivais; localizacdo das margens gengivais em relagcdo a juncdo
amelo-cementéria (JAC); tamanho e propor¢do dentéria e os plano incisal e oclusal.
(Wennstrom JL., et al., 2008)

2.3.1 Exposicao excessiva da gengiva - tratamentos indicados

O tratamento do sorriso gengival depende de varios aspetos como enunciado anteriormente,
assim o tratamento relaciona-se diretamente com a causa inerente a exposicao excessiva de

gengiva:

a) coroa anatomica suficiente: se a exposi¢do gengival excessiva é devido a uma diminuig¢do
tamanho gengivo-oclusal das coroas clinicas, o procedimento indicado € o alongamento da
coroa que visa reduzir a quantidade de gengiva exposta, que por sua vez modificard
favoravelmente a forma e a aparéncia dos dentes anteriores. E imperativo fazer uma analise
de caso individual da relacdo entre a margem 6ssea e a linha amelo-cementaria de modo a

selecionar o tratamento mais adequado de alongamento da coroa clinica.
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Em adultos jovens com periodonto sauddvel, a margem gengival esta localizada 1mm
coronalmente a juncdo amelocementaria. No entanto, alguns pacientes podem ter uma altura
de gengiva livre superior a Imm, o que pode reduzir o tamanho da coroa clinica. Neste caso,
a gengivectomia € o procedimento a considerar. Quanto a quantidade de gengiva a eliminar
ndo permite deixar 2mm de gengiva aderida e o espago bioldgico se encontra assegurado, o
procedimento de eleicdo deve ser o retalho de reposicionamente apical sem osteotomia.
Contudo, por vezes é necessario proceder a cirurgia 6ssea simultaneamente a eliminacéo da
margem gengival que estd aumentada para que seja mantido o espaco biologico se mantenha
com as dimensdes necessarias e adequadas, ou seja, a crista 0ssea localizada 3mm da futura

margem gengival. (Wennstrom JL, et al, 2008)

b) Coroa anatébmica insuficiente: € necessaria uma remodelacdo dssea mais extensa para
resolver os problemas estéticos encontrados em pacientes com coroas anatdmicas curtas na
regido anterior. Nestes pacientes, a reabilitacdo protética serd necessaria apds a cirurgia

periodontal para aumentar a dimenséo apico-coronal das coroas. (Wennstrom JL, et al, 2008)

c) Excesso vertical do osso maxilar e terco facial médio longo: as pessoas com excesso de
gengiva, o tamanho e a forma do dente assim como a localizacdo das margens gengivais
podem ser perfeitamente normais. Nestes casos a exposi¢cdo gengival excessiva é causada
pelo excesso maxilar vertical. O osso maxilar deve ser modificado por um procedimento
cirirgico maxilofacial. Contudo, esta abordagem ndo se enquadra no conceito do DSD.
(Wennstrom JL, et al, 2008)

d) Gengivite: a hipertrofia gengival pode decorrer unicamente da inflamacao associada a
placa bacteriana ou associada a problemas sistémicos, como diabetes e gravidez. A hipertrofia
gengival causada por drogas ou a fibromatose gengival hereditaria séo, também, problemas
ocasionais. Se 0 aumento gengival ainda estiver presente ap6s a resolucdo da situacdo
inflamatdria, o alongamento coronario pode ser efetuado com gengivectomia. (Tibbetts
L.S,Glover M.E. 2004)

2.4. Determinacéo do nivel gengival

Estabelecer os niveis gengivais faz parte do processo de determinacéo da relacao estética dos
dentes anteriores da maxila. Os niveis gengivais devem ser avaliados em relacdo a posi¢do
do bordo incisivo desejado . A chave para determinar 0s niveis gengivais corretos é
determinar o tamanho do dente desejado em relagcdo a posicdo do bordo incisal projetado.

Assim, o0s niveis gengivais ideais sdo determinados estabelecendo a relacdo entre as
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dimensGes mesio-distais e ocluso-gengivais dos dentes anteriores da maxila, determinando a
quantidade desejada de exposic¢ao gengival e estabelecendo a simetria entre os lados direito
e esquerdo do arco dentario. Se 0s niveis gengivais existentes produzem um dente muito curto
em relacdo a posicdo do bordo incisal projetado, as margens gengivais devem ser alteradas
apicalmente, seja através de cirurgia gengival ou éssea, intrusdo ortodontica e restauracéo do
bordo incisal. Os principais fatores que determinam o método de corre¢do mais apropriado
incluem a profundidade do sulco, a localiza¢do da juncdo amelo-cementaria relativamente ao
nivel 6sseo, a quantidade de estrutura dentéria existente, a relagdo raiz-coroa e a forma do
dente. O préximo passo no processo de estabelecer a posicdo estética correta dos dentes
anteriores da maxila é avaliar os niveis de papila em relacdo ao comprimento total da coroa
dos incisivos centrais superiores.A propor¢do média € de cerca de 50% de contato dentario
para 50% de papila. Se o contato for significativamente mais curto do que a papila, é provavel
que o encurtamento das coroas se deva uma abrasdo dos incisivos moderada a grave. Se o
contato for significativamente mais longo do que da papila, a causa pode relacionar-se com
erupcdo alterada dos dentes; A cirurgia 6ssea ou cirurgia gengival ou o tratamento ortodontico
auxiliar com intrusdo ou extrusdo dentaria pode ser necessaria para corrigir o nivel das papilas

entre os dentes anteriores maxilares. (Spear F.M., Kokich V.G.,2007)
3. Obtencédo de dados para analise e planeamento digital

O planeamento que leva ao projeto de reabilitacdo ndo é novo, mas a modelagem virtual é
uma evolucéo interessante da técnica. Ao abordar o caso com uma técnica virtual o médico
dentista recolhe sistematicamente 0s mesmos parametros para projetar o novo sorriso. Esses
dados sdo reunidos gragas a fotografia digital, ou video digital, impresses fisicas, ou scanner
intraoral. (Coachman C, et al., 2012)( Quentin G., 2017)

3.1. Fotografia digital

O protocolo de referéncia é o software "Digital Smile Design" de Christian Coachman
(Coachman C, et al., 2012) (Crescenzo H.,Crescenzo D.,2014) que inspirou mais tarde o
outros softwares e serdo indicados nos artigos que os abordam, para tratamento do sorriso
gengival via DSD. O software DSD como referido anteriormente, requer programas como 0
KeyNote ou PowerPoint ndo exigindo, portanto, nenhum software especifico, utilizando
ferramentas presentes, basicamente, em todos os computadores. Este software permite a
manipulacdo facil de imagens e a facil integracdo de linhas de referéncia e medigdes.
(Coachman C, et al., 2012) (Crescenzo H.,Crescenzo D.,2014)
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O médico dentista deve sempre fazer as mesmas fotos, de modo a que as fotografias possam
ser reprodutiveis para o sucesso da analise. (Crescenzo H.,Crescenzo D.,2014). Para tal s&o

necessarias varias fotografias: (Coachman C, Calamita M.,2012)

Fotografias extra-orais: Fotografia frontal da face com um amplo sorriso e dentes aparentes;

fotografia frontal da face com labios encostados, sem sorriso; fotografia de perfil

Fotografias intra-orais: fotografia da arcada maxilar com dentes visiveis; fotografia
centralizada com uma visdo superior (45 ° para a linha de referéncia horizontal); fotografia

oclusal do arco maxilar
3.2. Video digital

Um pequeno video em que o paciente é solicitado a explicar ao profissional as suas
expectativas quanto ao tratamento, também € necessario. Este video captura todas as situa¢fes
dos dentes e do sorriso e, em particular, as visualizacbes em perfil e 45 ° (em comparacao
com o plano sagital médio). O projeto virtual é entdo feito a partir de capturas fotogréficas de

diferentes frames do video. (Coachman C, Calamita M.,2012)
3.3. Impressdes fisicas e scanner intraoral

A recolha de dados deverd, ainda, incluir impressdes para modelos de estudo. Esses modelos
permitirdo transferir o projeto virtual para um projeto fisico. Na verdade, eles permitem a
criacdo de enceramento de diagnostico, para testes estéticos e guias em silicone. (Quentin G.,
2017) A obtencdo desde registos pode ainda ser conseguido com o scanner intraoral que

fornece um modelo de estudo numérico. (Coachman C., Calamita M.,2012)
3.4. Cone Beam (TCCB)

A tomografia computadorizada cone beam (TCCB) com afastadores labiais, permite uma
melhor visualizacdo dos tecidos e de alguns dados importantes para o tratamento, como as
distancias da juncdo cemento-esmalte & crista dssea, e da margem gengival a jungdo cemento-

esmalte, em milimetros. (Silva C.M, et al,2018)
4. Linhas de referéncias

Varios elementos do rosto devem ser considerados antes de avaliar apenas o sorriso, e devem
destacar pontos e linhas de referéncia. A reabilitagdo devera ser orientada em torno desses

elementos extra-orais, primeiramente, e intra-orais. Qualquer software de criagéo deste tipo
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de projeto estético virtual deve, portanto, permitir a reunido de todos esses dados essenciais.
(Rineau C., 2013) (Crescenzo H.,Crescenzo D.,2014

4.1. Dados extra-orais

Duas linhas de referéncia devem ser colocadas no centro da imagem, formando uma cruz. A

fotografia da face com os dentes expostos deve ser posicionada atras dessas linhas que séo:

-LSM: linha sagital média, definida como o eixo de simetria da face. E tracada desde a glabela
cuténea, passando na ponta do nariz, até ao filtro labial. E também guia para a orientacéo da

linha interincisal.( Coachman C., Calamita M.,2012)

-LBP: linha bi-pupilar, é definida como a referéncia horizontal. O bordo incisal dos incisivos

centrais deve ser paralelo a esta linha.

O terceiro dado extra-oral € a posi¢do dos labios ao sorrir; esta linha do labio superior
determina o nivel de exposicao dento-gengival no sorriso. (Liébart M.F., 2004).

4.2. Transferéncia de dados extra-orais para a boca

A andlise intra-oral é valida somente se estiver relacionada com os marcadores extra-orais,
que orientam a constru¢cdo do novo sorriso. Sem essa transferéncia, corremos o risco de
cometer um erro comum na medicina dentdria estética, a falta de harmonia e alinhamento do

futuro plano incisivo com referéncias estéeticas horizontais e verticais.

Para recriar relacdes dento-gengivo-labiais esteticamente adequadas, é necessério trabalhar
em harmonia com toda a face. O design do novo sorriso e a realizacdo do enceramento nao
podem ser realizados corretamente sem a linha sagital média, a linha bi-pupilar (ou bi-

comissural) e a linha dos labios durante o sorriso. (Liébart MF.,et al.,2004) (Rineau C., 2013)

Numa analise classica, é dificil transferir esses marcadores de uma imagem para a outra.
Veremos que, para a transferéncia de informacéo extra-orais para intra-orais, o conceito de

projeto virtual se apresenta muito vantajoso.
4.3. Dados intra-orais

Para analisar as fotografias intra-orais levando em consideragdo as linhas de referéncia facial,
é necessario transferir os marcadores extra-orais da fotografia da face em sorriso. Em seguida,

desenhar sobre a fotografia, linhas especificas para o paciente: (Crescenzo H.,Crescenzo D.,2014)
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- 12 linha: do topo da cuspide de um canino até o topo da cuspide do canino contralateral.

- 22 linha: do meio do bordo incisal de um incisivo central maxilar ao meio da bordo incisal

do incisivo central contralateral.

- 32 linha (inter-incisivo): do topo do meio da papila interdentéria até incisal do incisivo

central.

Essas linhas servirdo de guia para determinar quatro parametros na fotografia: tamanho,
posicdo, localizacdo do bordo incisival e a linha inter-incisal. (Liébart MF.et al.,2004)
(Rineau C., 2013)

i. Avaliacdo estetica de dentes e tecidos moles

Na correcao de um sorriso gengival é importante antever as mudancas estéticas que resultardo
da cirurgia de tecidos moles. Para tal é necessario considerar: a forma dos dentes, a relacao
entre os dentes e a linha do sorriso, a relagdo entre os tecidos moles e os dentes, a altura das
papilas interdentérias, a posicdo da margem gengival, o zenith gengival, 0s eixos dentarios e
o equilibrio da gengiva festonada. Para conseguir uma forma gengival ideal devem estar
presentes quatro caracteristicas: as margens gengivais dos dois incisivos centrais devem
encontrar-se niveladas, devem estar apicalmente a dos incisivos laterais e ao mesmo nivel da
dos caninos, o contorno gengival deve mimetizar a forma da JAC e deve existir uma papila
entre cada dente ocupando metade do contato entre dois dentes.(Kokich VG.,1996) Uma vez
que todos esses parametros foram levados em consideragdo, os contornos das restauracoes

futuras podem ser recriados manualmente ou através de modelos pré-existentes.
ii. Medidas da proporcéo dentaria

Depois de marcar as linhas de referéncia, o proximo passo sera definir as proporcées dentarias
ideais. Uma correta relagdo entre a largura e o comprimento dos incisivos centrais é
imprescindivel para um sorriso mais estético. Assim, o desenho de um retangulo em torno
dos incisivos centrais permite ao programa determinar essas proporc¢des para entdo serem
comparadas com as proporcdes ideais (proporgdo dourada) encontradas na literatura, a fim
de aumentar a coroa clinica em casos de sorrisos gengivais com coroa anatomica suficiente
ou ndo. (Lombardi RE.,1973) (Levin EI.,1978)
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iii. Desenhos de contornos dentarios

Nesta étapa, o caso é individualizado; os contornos podem ser desenhados na fotografia ou
outras formas de dentes podem ser adicionadas na foto a partir de um bancos de dado pré-
existente. Também aqui é importante visar sempre objetivos realistas. O recurso a estas bases
de dados podem conduzir a um planeamento irrealizavel. Dependendo do caso, a forma dos
dentes dependera dos fatores identificados durante a historia clinica, das expectativas do

paciente e das caracteristicas da face. (Rineau C., 2013) (Coachman C., Calamita M.,2012)
iv. Calibracéo de uma régua numérica/digital

Uma vez realizada a simulacdo virtual esta serd incluida no protocolo de calibragédo
indispensavel a uma melhor comunica¢do com o técnico de prétese dentaria para uma
execucdo racional e precisa do projeto. Neste contexto, a régua digital calibrada assume
especial importancia. Esta régua digital pode ser calibrada diretamente na fotografia intraoral,
medindo em boca ou no modelo de gesso a distancia entre dois pontos, por exemplo, desde
um contato distal do incisivo central superior ao contato distal do incisivo central contralateral
e transferindo esta medida para a fotografia digital. Uma vez calibrada a régua digital, o
médico dentista pode realizar as medidas que ele deseja no setor anterior sobre a imagem
fotografica. As modificacfes previstas podem, portanto, ser reproduzidas com precisdo no
modelo de gesso para confecdo do enceramento e guia cirargico. (Noharet R., et al.,2015)

5. DSD para corregao do sorriso gengival

Da pesquisa bibliografia efetuada encontramos os seguintes estudos, compilados na
tabela 1 (em anexo). Todos os estudo incluidos neste trabalho sdo case report encontrando-
se portanto no nivel 4 de evidéncia cientifica de acordo com a tabela do Oxford Centre for

Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence.

I11. DISCUSAO

O sorriso € um componente importante da personalidade de um individuo.(Henson T.,et
al.,2011)

Um sorriso estético revela uma quantidade minima de tecido gengival sendo que uma
exposicdo superior a 3 mm durante um sorriso espontdneo é considerado pouco
atraente.(Liébart M.F, et al,2004) (Rineau C.,2013).
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O uso racional do DSD parece ser uma ferramenta a considerar o tratamento do sorriso
gengival dadas as ineréncias estéticas. Este método, permite de acordo com alguns autores,
evitar erros a varios niveis: (Oberoi G.,et al,2017; Arias D.M, et al,2015; Silva C.M.,et
al,2017)

- Erro de diagndstico: o sorriso gengival apresenta uma etiologia multipla, (Unica ou
composta) e de acordo com a etiologia incorre em tratamento especifico ou multidisciplinar.
O uso de DSD requer que o médico dentista realize uma analise metddica dos parametros
estéticos, que complementa o exame clinico e radiolégico, sendo o protocolo sistematizado
minimizando a omissdo de dados relevantes para diagnostico e reabilitacdo. (Coachman C.,
etal., 2012);

- Erro de comunicacdo: varios autores (Coachman C, Calamita M.,2012) enunciam a
comunicagdo como um pilar fundamental no sucesso de um tratamento. A falta de
comunicacdo pode, em certos casos, conduzir a resultados imprevisiveis que ndo
correspondem as expectativas do paciente. Assim, simular virtualmente o resultado final
tornaria mais facil para o paciente compreender o seu caso e confrontar informacgdes com os
requisitos bioldgicos e funcionais, para simular um resultado que pode ser modificado até a
aceitacdo. A visdo estética do medico dentista é confrontada com a vis&o do paciente, o Ultimo
pode participar ativamente do processo de concec¢do do design de seu préprio sorriso sem ter

que fazer enceramentos e mok-ups invasivos. (Kokich VVO.,et al.,1999)

Além disso Coachman (Coachman C, et al.;2012) refere 0 DSD como uma ferramenta de

marketing que facilita o compromisso do doente com o tratamento;

- Erro de planeamento: todos os autores sdo unanimes em demonstrara que através da
utilizacdo do DSD é possivel simular os diferentes passos de tratamento, compara-los com o

estado inicial, controlar determinados fatores de risco e antever os limites de cada tratamento.

Acresce ainda que num trabalho em equipa multidisciplinar é permitido a cada especialista
contribuir para a implementacdo de um plano de tratamento individual que pode ser

atualizado de acordo com o progresso do tratamento. (Coachman C., et al., 2012)

O objetivo dos autores (Kokich VO.,et al.,1999)( Georgi 1.,2016) é transformar a nocao
subjetiva de um sorriso estético numa nogdo objetiva e isso passa pela proporcionalidade
entre os dentes, que se baseia na relagcdo entre 0 comprimento e a largura dos mesmes e sua
posicdo. Estudos relatam o uso da proporcdo dourada para estabelecer a melhor relacéo
mesio- distal et ocluso-cervical dos dentes (Lombardi RE.,1973) (Levin EI.,1978),
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auxiliando no planeamento estético do sorriso e no estabelecimento de harmonia. Por outro
lado, alguns autores (Preston JD., et al.,1993)(German DS.,et al.,2016) que refutam o uso
matematico do propor¢do dourada para as larguras mesial-distal dos dentes anteriores

superiores ndo a ser considerado um metodo valido para garantir um sorriso estético.

Todos os trabalhos (Oberoi G.,et al.,2017; Arias D.M, et al.,2015; Silva C.M.,et al,2017,;
Santos FR., et al., 2017) apontam como vantagem a simplicidade e a compatibilidade do
protocolo em todos os softwares basicos para poder fazer um estudo individualizado de cada
paciente permitindo uma melhor compreenséo, detalhada e global, do caso a ser tratado. Por
outro lado, o uso do DSD facilita a transmissdo ao técnico de protese dentéria das informagées
essenciais para a realizacdo do tratamento, em particular: as linhas e os planos de referéncia,
0S contornos gengivais, o "design de sorriso". Assim, 0 técnico de protese dentaria podera
levar em consideracdo todos os parametros que o medico dentista lhe deu ao criar o
enceramento e guias cirargicas. (Oberoi G.,et al,2017) (Arias D.M, et al,2015) (Silva C.M. et
al,2017) (Santos F.R, et al, 2017)

O planeamento com recurso ao DSD baseia-se na utilizacdo de ferramentas digitais e
algoritmos matematicos, pelo que existe o risco de as simulagdes serem impraticaveis porque,

na realidade alguns parametros nao podem ser preditos com precisdo, em particular:

- fatores bioldgicos como a cicatrizagao pos-cirargica, a presenca de tecido queratinizado, a
preservacao do espaco bioldgico, o bidtipo periodontal, a futura pigmentacdo do contorno

gengival de acordo com a técnica utilizada para a gengivectomia (bisel interno / externo).

- 0s operadores; uma simulacdo por mais realista ndo pode levar em consideracdo a

experiéncia do medico dentista ou a técnica terapéutica.

- 0 caso: 0 DSD parece ser uma boa ferramenta para técnicas cirurgicas de corre¢do gengival
minimamente invasivas, contudo, apresenta limitacGes nos casos mais complexos de origem
esquelética (Arias D.M, et al,2015). Além disso, estamos a evoluir para a simula¢do 3D no
entanto o protocolo de Coachman a simulacéo é 2D estatica, o que pode acarretar limitagdes.(
Pinho M.M. et al., 2013)

O ultimo ponto diz respeito as expectativas do paciente. Na verdade, € importante questionar
se 0 medico dentista fica vinculado a uma obrigagéo de resultado depois de apresentar uma
simulacdo virtual e a proposta de tratamento a ela associada. O DSD pode ser uma ferramenta

médico-legal no caso de uma queixa do paciente por ndo satisfazer o resultado final?
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Apesar da questdo surgir no decorrer da elaboracdo deste trabalho, ndo fomos capazes de

encontrar na literatura resposta a mesma.

IV. CONCLUSAO

O uso do DSD na correcdo do sorriso gengival facilita o diagnéstico, o planeamento, a
comunicacgdo e a coordenacdo entre os diferentes membros da equipa multidisciplinar, ao
técnico de protese dentéria e o paciente. A abordagem digital permite centralizar todas as
informacdes do caso num arquivo Unico que pode ser modificado e atualizado pelos médicos

dentistas a qualquer momento.

O DSD permite abordar todas as etiologias do sorriso gengival com um resultado final
previsivel e proximo da simulacdo previamente realizada, a excecdo das situagdes clinicas
com componente esquelética. Um uso racional do DSD evita erros a varios niveis,
nomeadamente, erros de diagnostico etioldgico, de comunicagdo, e de planeamento. E,
permite, também, transformar nogGes subjetivas de um sorriso estético numa nog¢ao objetiva.
Acresce que a visdo estética do medico dentista pode ser confrontada e modelada com a visdo
do paciente. Uma das vantagem é a simplicidade e a compatibilidade do protocolo em todos
os softwares basicos. No entanto, o uso de DSD incorre no risco de realizar simula¢fes
inalcancaveis  porque muitos parametros ndo podem ser previstos com precisdo,
especialmente, no que se refere aos fatores bioldgicos, fatores inerentes ao operador, e casos

complexos de origem esquelética.
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ANEXQOS

Aplicacdo do Digital Smile Design (DSD) no tratamento do Sorriso Gengival

Oberoi G. et al,2017 Arias D.M, et Silva C.M. et Santos F.R, et
al,2015 al,2017 al, 2017
Queixa do Sorriso gengival + Melhorar a sua Sorriso Sorriso gengival,
paciente dentes pequenos = aparéncia, melhorar | gengival + apos tratamento
insatisfacdo com o 0 SOrriso desproporgéo ortodontico
Sorriso de tamanho das
coroas dos
incisivos
centrais
Diagndstico Erupcéo passiva Sorriso gengival de | Erupgéo Erupcéo passiva
alterada; juncao origem esquelética e | passiva alterada na
amelo-cementéria ndo | dentogengival alterada, maxila
visivel clinicamente = hiperatividade
Origem do labio
dentogengival superior,
bidtipo
periodontal fino
Tools para DSD(keynote)+sonda | DSD, modelos, Exame clinico, | DSD, sondagem
diagnostico gem periodontal + radiografias, DSD, exame periodontal,
proporcao dourada fotografias, régua periodontal, modelos de gesso
para dentes anteriores | numérica, sondagem | tomografia
periodontal computadorizad
acom
afastadores
labiais
Tools para -Enceramento, guia -Enceramento -Enceramento, | Mock-up em
Tratamento | em resina acrilica, baseado no DSD guia cirdrgico resina Bis-
-Mock-up (quia acrilica) -Mock-up acrylic,
-Mock-up enceramento
- Mock-up final
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Aplicacdo do Digital Smile Design (DSD) no tratamento do Sorriso Gengival

Técnica Gengivectomia Gengivectomia Gengivectomia | Marcacéo 3
usada para o | (guiada por acrilico) | (invasao de espaco | (bisturi) bisel pontos,
tratamento com laser de diodo de | bioldgico), interno, gengivectomia,
tecido mole + osteotomia (3 Aplicacéo de reposicéo apical
gengivoplastia semanas depois) toxina do retalho
botulinica tipo
A
Cuidados Gel vitamina E, Solucdo de
post- antibidticos chlorhexidina

operatorios

Resultados

Satisfeito com o
resultado final de
acordo com a
proporcao dourada

O sorriso gengival
ndo foi
completamente
corrigido, dada a
sua origem
esquelética

Resultado
satisfatorio,
com resultado
previsivel

Resultado
satisfatorio, com
resultado
previsivel

Tabela 1: Compilagdo dos Artigos Revistos
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