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RESUMO

A reabilitagédo funcional e estética com cerdmicas adesivas € uma drea da Odontologia
em destaque tanto pelos resultados excepcionais que podem ser alcangados como pela
demanda da sociedade contemporanea. Varias ferramentas de diagndéstico, planejamento
e execugao estao disponiveis com o objetivo de alcangar a exceléncia no tratamento
reabilitador estético. O desenho digital do sorriso (DSD) € um dos recursos utilizados,
possibilitando além da previsibilidade, comunicagédo e orientagéo eficiente da fase
laboratorial, também a motivagao do paciente. O objetivo desse trabalho foi apresentar
um caso clinico de reabilitagédo oral estética guiado pelo DSD tanto para a abordagem
periodontal como para o enceramento estético. Foram planejados e executados 10
laminados cerdmicos em dissilicato de litio tendo como ponto de partida apds exames
clinicos, o enceramento e a plastica periodontal virtualmente desenhados. O resultado
foi alcangado como almejado pelo paciente e previsto pelo profissional, sendo a presente
reabilitagdo apoiada em criterioso protocolo de execugao.

UNITERMOS: Ceramicas; Sorriso; Fotografia dentaria.

INTRODUGAO A avaliagdo das proporgdes dentofaciais do

Atualmente, a demanda por tratamentos
estéticos na Odontologia torna essencial o uso de
tecnologias que ampliem a visdo do diagnéstico e
prognéstico. O planejamento digital do sorriso (DSD)
€ uma ferramenta que utiliza fotografias digitais intra
e extrabucais do paciente, objetivando uma avaliagéo
detalhada de cada parametro estético dentofacial a
ser executado, possibilitando a previsibilidade e
orientagao dos procedimentos'.

O DSD é um método virtual de planejamento
que auxilia nos diagndsticos estéticos, facilita a
comunicagao da equipe multidisciplinar, proporciona,
além dos fatores ja citados previamente, a motivagao
e entusiasmo do paciente por meio da visualizagao
do mock up digital 2.

paciente é realizada por meio de videos e fotografias
digitais para se estabelecer a relacao entre dentes,
periodonto, tecidos moles, labios, sorriso e
caracteristicas individuais estaticas e dindmicas. O
planejamento digital € de simples execug¢ao e nao
exige softwares complexos®.

Existem varios protocolos fotograficos, com
nuamero variado de imagens obtidas. As fotografias
do paciente podem ser feitas com um equipamento
simples, sendo uma foto da face com sorriso em
repouso, uma com sorriso amplo e boca aberta, fotos
de perfil esquerda e direita em repouso e com sorriso
amplo, foto com afastador e fundo preto da arcada
superior. As fotos séo inseridas no software
PowerPoint para usuarios da interface Windows ou
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KeyNote para usuarios da interface Macintosh. Em
seguida, uma sequéncia de linhas sdo desenhadas
sobre a fotografia para o inicio do desenho virtual*?.

O uso do planejamento digital é relevante para
casos de correcao de sorriso gengival, mostrando a
integracao interdisciplinar, quando o recorte gengival
sera planejado virtualmente e guiado cirurgicamente
por guia construido a partir do enceramento
estético®®. Os resultados clinicos almejados podem
ser considerados bem sucedidos quando a
expectativa do paciente e profissional séao
reproduzidas como planejado pelo desenho digital
do sorriso realizado’.

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 25 anos de
idade, procurou atendimento odontoldgico no Nucleo
de Educacgéo Continuada de Aracgatuba, no curso
de Atualizacdo Personalité, queixando-se da
aparéncia de seu sorriso. Inicialmente, foi realizada
anamnese detalhada da saude geral da paciente,
seguida da avaliagao da saude bucal. Apds exame
clinico e radiografico pode-se observar: z&nites com
posicdes irregulares e assimétricos, exposicéo
excessiva da margem gengival, restauragdes de
resina composta com alteragéao de cor nos incisivos
centrais superiores, falta de proporgcédo e simetria
entre os dentes. Foram realizadas fotografias na
sequéncia reduzida e moldagem dos arcos superior
e inferior com silicone de condensagéo (Zetaplus/
Oranwash, Zhermack) pela técnica passo unico para
a confecgao dos modelos de estudo. Foi realizado
DSD da paciente e encaminhado ao laboratério
arquivo digital e modelos de estudo para enceramento
dos elementos 15 ao 25.

As imagens foram inseridas no software
KeyNote para o planejamento digital. Inicialmente a
foto de face frontal é alinhada pela inser¢ao da
sobreposi¢cao de uma linha vertical na regiao
correspondente ao plano sagital e uma linha no plano
bipupilar para a linha horizontal. Apés alinhamento
da face, a foto intraoral com afastador e fundo preto
& sobreposta e alinhada em suas proporgdes sobre
a foto da face. Pode-se desenhar o contorno dos
labios também para melhor visualiza¢ao do sorriso
com as relagbes dentais. Em seguida é inserida linha
horizontal da borda distal do incisivo central esquerdo
até a borda distal do inciso central direito. Deve-se
entdo medir esta mesma distancia no paciente com
auxilio de um paquimetro para que se possa calibrar
a régua virtual. Nesta fase, sao realizadas as
simulagées do novo contorno dentério, desenhando
sobre os dentes nova proporgao altura e largura e
também posi¢ao, alinhamento e formato. Com arégua
digital previamente calibrada, o novo contorno de
cada dente é medido individualmente e estas
informacdes enviadas para o laboratério a fim de
realizar um enceramento estético que siga arisca o

planejamento digital, seguindo o protocolo de
Coachman (2012). As figuras 1 a 6 representam o
planejamento digital do sorriso realizado para o caso.

Figura 1- (A) Imagem extraoral em vista frontal. (B) Imagem
extraoral em vista lateral direita. (C) Imagem extraoral em vista
lateral esquerda.

Figura 2- Imagem extraoral com sorriso amplo
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Figura 3- Imagem extraoral com as linhas de referéncia

Figura 4- Imagem do sorriso com as margens dentais
contornadas

Figura 5- (A) Comparagéo entre contornos dentarios iniciais (B)
Contornos dentais projetados

Figura 6- Dentes projetados digitalmente sobrepondo os
dentes naturais

Visto que alteragbes de forma, posicéo e
tamanho seriam necessarias, os modelos de estudo,
as fotografias e o planejamento virtual foram enviados
para o laboratério de prétese junto com as orientagdes
sobre a alteragdo quanto ao tamanho, formato e
posicao dos dentes, simetria da gengiva, levando em
consideragao a simetria de ambos a os lados. Deste
modo, o laboratério realizou o enceramento estético,
onde se pode constatar que o enceramento foi
realizado sobre a regido correspondente ao tecido
gengival, corrigindo as assimetrias de zénites e
alturas dos dentes nas medigdes realizadas no DSD.
Deste modo, os guias de silicone (Zetalabor,
Zhermack) confeccionados sobre o enceramento
foram utilizados tanto para o ensaio estético (mock
up), como para guiar o recorte gengival durante a
cirurgia periodontal. Para tal, o guia de silicone foi
preenchido com resina bisacrilica (ProTemp, 3M
ESPE, cor A1) e inserido nos dentes sem preparos
e mantido em posigéo por cerca de 4 minutos. Logo
apos a polimerizagao, o guia de silicone foi retirado
e foram realizados procedimentos de remogéo de
excessos, acabamento e polimento. O ensaio estético
permitiu que a paciente visualizasse o aspecto que
os dentes apresentariam no final do tratamento. O
mesmo guia de silicone usado para a confecgao do
ensaio estético serviu para nortear a plastica gengival
(sem interferir em tecido 6sseo, somente na corregao
gengival) na regido dos dentes 15 a 25, para
aumentar o tamanho dos dentes e deixar as margens
gengivais mais proporcionais e simétricas. Foram
aguardados 60 dias apds a realizagado da cirurgia
para que houvesse a completa cicatrizagao do tecido
e continuagéao do tratamento.

A paciente foi submetida a uma sessao de
clareamento de consultério com gel perdxido de
hidrogénio 37% com luz de led (DMC) e utilizagao
de clareamento caseiro com peréxido de hidrogénio
a 4% (Opalescence, Ultradent) por duas semanas,
com uma hora de uso por dia. Decorridos 15 dias
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do periodo do clareamento, foram iniciados os
preparos para laminados nos elementos 11 e 21
(média de 1mm de desgaste da superficie dental),
enquanto que nos elementos 12, 13, 14, 15, 22, 23,
24, 25 foram realizados preparos para microlaminas
(0,3 a 0,8mm de desgaste da superficie dental), todos
orientados por guia de silicone obtido através do
enceramento para a conferéncia da espessura e
uniformidade do desgaste. Os preparos receberam
acabamento e polimento com discos SofLex (Pop
On, 3M ESPE) para remogéo de irregularidades e
uniformizar a superficie do preparo nas faces
vestibular e incisal. As faces interproximais
receberam acabamento com tiras de lixa. Apos
confecgao dos preparos, foi realizada a moldagem
com silicone de adigao através da técnica de passo
unico (Honigum DMG) utilizando o fio de afastamento
gengival (000, Ultradent) embebido em solucao
hemostatica (Hemostop, Dentsply) para melhor copia
dos detalhes do preparo. Foi feita a tomada
fotografica para a analise da cor do substrato (1M2)
e escolha da cor da pastilha (1M1). Realizada a
tomada fotografica da cor, os provisérios foram
confeccionados, recortados, polidos e finalizados
com aplicagéo do Dry Coat (DMG).

_—

Figura 7- Imagem extraoral com mock up em posigéo

Na sessdo seguinte, com os provisoérios
removidos, foi realizada a profilaxia com pedra pomes
e agua e as pecgas confeccionadas com sistema
ceramico IPS e Max (lvocalr Vivadent) em dissilicato
de litio injetada foram provadas a seco para checar
a adaptacdo sobre os preparos e os contatos
interproximais.

Pastas try in com caracteristicas semelhantes
a do cimento definitivo foram testadas para a escolha
da cor.

O cimento utilizado foi Variolink Esthetic
(Ivoclar Vivadent) neutral do lado esquerdo e light+
para as pecgas do lado direito, sendo selecionada a
cor light+.

Para os procedimentos de cimentacéao, as
pecas ceramicas tiveram suas superficies internas
tratadas durante 20 segundos com acido fluoridrico
a 10% (FGM).

Em seguida as pegas lavadas com jato de ar
e agua por 1 minuto e posteriormente aplicado
ativamente o acido fosférico a 37% (Condac 37%,
FGM) durante 1 minuto. Apds lavagem e secagem
das pegas foi aplicado o silano Monobond S (lvoclair
Vivadent) durante 1 minuto.

Os dentes preparados foram condicionados
com acido fosfoérico a 37% por 15 segundos quando
a superficie preparada se tratava da dentina e
durante 30 segundos quando a superficie tinha como
substrato o esmalte.

Realizou-se entdo a lavagem abundante e
remogao do excesso de umidade.

Foi aplicado adesivo (Excite F, Ivoclar
Vivadent) e aplicado jato para evaporagao do solvente
e nédo se realizou a polimerizagdo. O cimento foi
dispensado diretamente na pega, removidos os
excessos com pincel e fio dental e polimerizado por
20 segundos em cada face na poténcia low com
Bluephase (lvoclar Vivadent). Realizada a
polimerizacdo os excessos foram realizados com
cureta McCall e Microcut.

O ajuste oclusal foi realizado com carbono
(Accu film, Parkell) em MIH em protruséo e
lateralidade esquerda e direita.

Apds os ajustes oclusais e polimento das
regides ajustadas foi aplicado gel de glicerina (Liquid
Strip, Ivoclar Vivadent) nas margens das restauragbes
e feito polimerizagao por 40 segundos em cada face
utilizando o modo high.

Figura 8- Imagem intraoral com as pegas definitivas cimentadas
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Figura 8- Imagem intraoral com as pegas definitivas cimentadas

DISCUSSAO

A possibilidade de estudar cada caso utilizando
como ferramenta digital o DSD permite ao
profissional avaliar e planejar varias possibilidades
de sorriso, alterando formato, alinhamento, tamanho,
e apresentar diferentes ensaios virtuais em busca
da melhor estética com harmonia e saude’.

O desenho dos dentes deve considerar
parametros matematicos de simetria e harmonia. A
largura dos incisivos centrais deve corresponder a
80% de seu comprimento, podendo ocorrer variagdes
entre 65 e 85%. Ja a largura dos laterais deve ser
de 70% em relacdo a altura™. Os eixos dentarios
deveréao estar idealmente distalizados e convergentes
para mesial. Tais dentes sado considerados os
principais no sorriso pela sua localizagdo no arco e
essas medidas podem ser minuciosamente estudadas
seguindo o protocolo fotografico para o planejamento
digital do sorriso®.

Para um correto planejamento do caso é
necessario levar em consideragdo também o
posicionamento dos labios, arquitetura gengival,
quantidade de mucosa queratinizada, zénite gengival
e o espacgo bioldgico'™. Diversas modalidades
terapéuticas sdo preconizadas para o sorriso
gengival, de acordo com a sua etiologia. No sorriso
gengival causado por excesso de tecido gengival que

recobre parcialmente a coroa anatémica dos dentes
é preconizada a cirurgia gengival ressectiva como
tratamento''2. Entre as possibilidades de tratamento
para sorriso gengival podemos destacar a cirurgia
periodontal com aumento de coroa clinica com ou
sem osteotomia, e a intrusao ortoddntica. A
manutengéo das distancias bioldgicas dos tecidos
gengivais supracrestais € de suma importancia para
a saude periodontal. O espaco biolégico é a distancia
compreendida entre a porgdo mais coronaria do
epitélio juncional até a crista dssea alveolar,
determinando que a distancia do preparo até a crista
ossea seja de no minimo 3mm™. A paciente do caso
relatado apresentava labio superior com musculatura
bastante ativa, sendo a solug&o proposta a aplicagao
de toxina botulinica, porém a mesma concordou
apenas com recorte das margens para alcancgar
simetria e regularidade das margens, com pequena
alteragdo do comprimento dos dentes, portanto
indicagao da platica gengival.

Selecionado o projeto mais apropriado as
expectativas da paciente, o profissional define o
material mais adequado para, baseado em suas
caracteristicas, vantagens, desvantagens, indicagbes
e custos confeccionar as restauragdes’. As
ceramicas vitreas a base de dissilicato de litio
apresentam melhores propriedades opticas, reflexao
de luz similar ao elemento dentario, bem como
excelentes propriedades estruturais, que permitem a
mimetizagdo quase perfeita de um dente natural™.
Além disso, outra grande vantagem inerente as
ceramicas vitreas € a possibilidade de se realizar
uma cimentacao adesiva. Por ser classificada como
ceramica acido-sensivel, o condicionamento de sua
superficie com o acido fluoridrico otimiza a unido
micromecanica desta ceramica com o cimento
resinoso, complementada com uma unido quimica
proporcionada pelo agente de unido silano. A
combinacdo cerdmicas adesivas e cimentos
resinosos limita a propagag¢ao de micro trincas,
aumentando a resisténcia flexural da ceramica',
deste modo, a cerdmica vitrea a base de dissilicato
de litio foi a mais indicada para a resolugéo do caso.

No que se refere ao diagndstico, diversos
autores defendem que a estética tem grande
importancia para a satisfagcdo e aceitagcdo do
tratamento pelo paciente e que esta € subjetiva e
singular a cada individuo, o que torna essa fase téo
importante. E alguns principios possuem extrema
importancia, como as linhas de analise facial, dental
e labial e dentro disso o planejamento digital contribui
de forma muito positiva, dando previsao futura do
resultado final.3'”

CONCLUSAO
Planejamentos virtuais com DSD permitem uma

andlise detalhada da face, sorriso e dentes, e
possibilitam o redesenho de um novo sorriso a partir
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da avaliagao destas caracteristicas. O protocolo
fotografico é fundamental neste processo, além de
facilitar a visualizagédo de cada ponto a ser alterado,
atua como fator de motivagdo para o paciente,
aumentando a aproximagao entre profissional e
paciente, que é um fator chave para o sucesso do
tratamento e proporcionanam a previsibilidade nos
resultados alcangando os desejos do paciente.
Facilitando a comunicagéo entre a equipe
multiprofissional e também do técnico em protese
envolvido.

ABSTRACT

Functional and aesthetic rehabilitation with
adhesive ceramics is an area of dentistry that stands
out both for the exceptional results that can be
achieved and for the demands of contemporary
society. Various diagnostic, planning and execution
tools are available with the goal of achieving
excellence in aesthetic rehabilitation treatment. The
digital smile design (DSD) is one of the resources
used, enabling not only the predictability,
communication and efficient orientation of the
laboratory phase, but also the motivation of the patient.
The objective of this work was to present a clinical
case of oral aesthetic rehabilitation guided by DSD
for both the periodontal approach and aesthetic
waxing. Ten ceramic laminates in lithium disilicate
were designed and executed with virtually new clinical
waxing and periodontal plastic as a starting point after
clinical examination. The result was achieved as
intended by the patient and predicted by the
professional, and the present rehabilitation is
supported by a judicious implementation protocol.
UNITERMS: Smiling; Ceramics; Photography Dental
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