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RESUMO

Atualmente, o DSD (digital smile design) tem sido utilizado como um
recurso de grande destaque para a Odontologia Estética. Utilizando um
software para deixar mais facil implementar através de simulacfes o
tratamento estético reabilitador, aumentando e simplificando o
entendimento do paciente sobre o procedimento que serd realizado e
seus futuros resultados, além de evitar equivocos que possam ocorrer
durante o tratamento. A técnica consiste em analisar as propor¢cdes
faciais e dentarias de cada paciente e suas relagdes com dentes, l1abios
e gengivas por meio de fotografias digitais e videos. Sendo assim, sdo
realizados desenhos seguindo métodos especificos que podem ser
apresentados de maneira simples, compreensivel e cativante para o

paciente.

Palavras-chaves: Estética Dentaria. Informatica Odontoldgica.

Restauracdo Dentaria Permanente. Protocolos Clinicos.
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ABSTRACT
Currently, DSD (digital smile design) has been used as a major
resource for Esthetic Dentistry. Using software to make it easier to
implement, through simulations, the rehabilitative aesthetic treatment,
increasing and simplifying the patient's understanding of the procedure
to be performed and its future results, in addition to avoiding mistakes
that may occur during the treatment. The technique consists of
analyzing the facial and dental proportions of each patient and their
relationship with teeth, lips and gums through digital photographs and
videos. Therefore, drawings are made following specific methods that
can be presented in a simple, understandable and engaging way for the

patient.

Keywords: Esthetics, Dental. Dental Informatics. Dental Restoration,

Permanent. Clinical Protocols.
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1 - Introducéo

A Odontologia Estética fundamenta-se em principios de
estética com regras, leis e técnicas de origem logica, e também
intuitiva, para arquitetar um sorriso harménico. Entre esses principios,
a estética em Odontologia deve se basear e perseguir dois principais
objetivos: reproduzir dentes de proporcdes agradaveis a si e aos
demais dentes, e biologicamente incorporados e em equilibrio com os
tecidos gengivais. Adicionalmente, para a obtencdo de éxito no
tratamento reabilitador estético, é preciso existir integracdo da
restauracdo com labios, sorriso e face, ja que o tamanho do dente, além
de ser importante para a estética do sorriso, influencia a estética facial.?

Atualmente, a busca pela boa aparéncia estética reflete
grande importancia na aceitacdo e autoestima das pessoas, e a
supervalorizacdo de um sorriso esteticamente agradavel. A associacéo
deste padrbes de comportamento com a crescente busca por
tratamentos estéticos na Odontologia, impulsionam a procura por
alternativas de tratamento que proporcione essa aparéncia do sorriso.?
Dessa forma, torna-se imprescindivel o surgimento de novas
ferramentas que acrescentem e facilitem o diagnéstico, e possam dar
maior requinte ao tratamento oferecido, bem como maior fidelidade ao
resultado desejado.®

A Odontologia Moderna, juntamente com o avan¢co da
tecnologia, permitiu o refinamento dos planos de tratamento através da
utilizacdo do Protocolo DSD (Digital Smile Design ou Desenho Digital
do Sorriso).#% O Protocolo consiste em analisar as proporcées faciais
e dentarias de cada paciente e suas relacdes com dentes, labios e
gengivas por meio de fotografias digitais de varios angulos e videos.®

Entdo, essas informagdes s&o organizadas em um software simples

para apresentacdao de slides (Keynote® — Apple ou Microsoft

PowerPoint® — Windows) e criado o sorriso digital através de desenhos

sobre as fotos seguindo uma sequéncia especifica. Esse método

ganhou fama pelo mundo por sua simplicidade de manuseio e por ndo



exigir equipamento especial ou maiores investimentos®. O paciente e
profissional podem contar com o auxilio de softwares para aplicar esses
conceitos, facilitar e complementar através de simulages digitais o
tratamento reabilitador estético. Diferencial que ndo se encontra nos
procedimentos simples com apenas modelo de gesso, enceramento
diagndéstico e explicacdes verbais.

O Protocolo DSD proporciona: diagndéstico estético, analise estética do
tratamento, aproximacdo  profissional-paciente, = comunicacao
interdisciplinar entre os profissionais da equipe, melhora a educagéo do
paciente e motivagcdo, economia de tempo e materiais, e
principalmente, € uma poderosa ferramenta de marketing que leva a
aceitacdo de tratamento®. Diante disso, o objetivo desse trabalho é
expor e compreender essa ferramenta e, a partir dela, criar um design
gue se integre com as necessidades funcionais, estéticas e emocionais

do paciente por meio de um relato de caso clinico.
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2 - Caso Clinico

Paciente do sexo feminino, 29 anos de idade, procurou
atendimento odontologico na clinica de Dentistica da Faculdade de
Odontologia de Aracatuba-UNESP, relatando insatisfagdo com o
sorriso gengival, dentes pequenos e diastemas entre dentes superiores
anteriores. Ao exame clinico, foi verificada desarmonia de forma e
proporcao dos dentes da regido anterior superior e contorno gengival.
Para obter maior previsibilidade do tratamento e comunicagao entre
equipe interdisciplinar de Odontologia foi realizado o Protocolo DSD
(Digital Smile Design ou Desenho Digital do Sorriso).

Inicialmente, foi realizado o registro fotografico completo pré-
tratamento (Camera Nikon com flash circular) necessério para fazer a
andlise e planejamento do caso, com a seguinte sequéncia de
fotografias: vista facial completa (Figura 1) e da boca (Figura 2) em
movimento durante o sorriso; vista lateral do sorriso (Figura 3); vista
frontal dos dentes entreabertos, em maxima intercuspidacéo habitual,
e em movimento de protruséo (Figura 4); e vista frontal intraoral dos
dentes superiores (Figura 5). Na mesma sessao, as arcadas superior e
inferior da paciente foram moldadas com alginato, para obtencao dos

modelos de estudo.

Figura 1. Aspecto pré-tratamento da paciente. Vista facial completa em movimento

durante o sorriso.
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Figura 2. Aspecto pré-tratamento da paciente. Boca em movimento durante o sorriso,

vista frontal.

Figura 3. Aspecto pré-tratamento da paciente. Vista lateral do sorriso.

Figura 4. Aspecto pré-tratamento da paciente. Vista frontal dos dentes entreabertos

(A), em maxima intercuspidacéo habitual (B) e em movimento de protrusédo (C).

o g el g B (©

Figura 5. Aspecto pré-tratamento da paciente. Vista frontal intraoral dos dentes
superiores.
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Posteriormente, com auxilio de um software simples para apresentacao
de slides (Microsoft PowerPoint® para Windows), deu-se sequéncia ao

DSD da paciente. Para analise do sorriso inicial desenhou-se as linhas
de referéncias estéticas na foto intraoral (Figura 6). Depois, as linhas
foram posicionadas ao centro do slide formando uma cruz e a foto facial
com sorriso largo posicionada atras das linhas até que uma posigcao
esteticamente harmonica fosse atingida (Figura 7 e 8), determinando o
plano horizontal ideal coincidindo com a linha bipupilar e linha média
vertical. Depois disso, a cruz é transferida para a regido do sorriso

permitindo uma anélise comparativa entre dentes e face (Figura 9).

Figura 6. Desenho das linhas de referéncias estéticas: linha do labio, linha cervical,

linha incisal, linha do sorriso e marcacao das papilas; para avaliacdo no PowerPoint®.
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Figura 7. No PowerPoint®, duas linhas sdo colocadas no centro do slide formando

uma Cruz.

Figura 8. Fotografia facial completa com um sorriso largo é transferida atras da cruz
para determinar o plano horizontal ideal coincidindo com a linha bipupilar e linha

média vertical.
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Figura 9. Transferéncia da cruz para a regido do sorriso.

No modelo de gesso da arcada superior, realizou-se a medida
do comprimento do incisivo central esquerdo e no slide foi avaliada a
proporcao dental, medindo a relacéo largura-altura dental, a fim de
calibrar a régua digital com base nas medidas obtidas no modelo, de
forma a permitir a medicdo das relagbes importantes evidenciadas
pelos desenhos (Figura 10).> Um retangulo com proporgéo ideal do
comprimento em relacéo a largura (80%) é colocado sobre 0s incisivos
centrais para comparar a real proporgéo e determina-la (Figura 11). A
partir dos incisivos centrais, o desenho final do contorno dos dentes é
realizado guiado pela cruz e pela proporcéo do retangulo, mostrando a
relacéo entre a situac&o dental inicial e o desenho ideal (Figura 12). Por
fim, o desenho dental é realizado de acordo com as caracteristicas da

paciente (Figuras 13 e 14).
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Figura 10. Calibragem utilizando régua digital com base nas medidas obtidas no

modelo.

P R R R il i A A A R

Figura 11. Um retangulo com proporcéo ideal comprimento/largura (80%) é colocado

sobre 0s incisivos centrais para comparar a real propor¢éo e determina-la.
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Figura 12. Desenho final do contorno dos dentes guiado pela cruz e pela proporgéo

do retangulo, mostrando a relacdo entre a situacéo dental inicial e o desenho ideal.

Figura 13. Simulagéo virtual da proporcéo ideal dos dentes.




17

Figura 14. Comparagéo da situagé@o dental inicial (A) e com a simulagéo virtual ideal

(B) em fotografia facial completa com um sorriso largo.

)

Com auxilio do DSD, percebeu-se a necessidade da
realizacdo de gengivoplastia para correcdo da proporcao
comprimento/largura dos dentes, bem como harmonizagdo do zénite
gengival. Foi planejada também a adequacgdo da estética dental final
com restauracfes diretas de resina composta. Apds a realizacdo do
desenho digital do sorriso (DSD), iniciou-se 0 enceramento diagnostico
(Figura 15) baseado nas andlises feitas com o uso do software, de
forma a evitar problemas de desvio da linha média e inclinacao do plano

oclusal.
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Figura 15. Enceramento diagnostico realizado de acordo com as alteragGes
necessarias observadas no DSD.

Isto posto, o plano de tratamento baseado no estudo do caso

feito com DSD foi proposto a paciente. Com a visualizacao dos slides
e a previsibilidade do resultado final exposto nas fotos, a paciente
consentiu a sua execucdo. Assim, primeiramente, os dentes foram
clareados por meio da técnica caseira com peréxido de carbamida a
16% (Whiteness Perfect 16%, FGM Produtos Odontolégicos — Ltda.,
Joinville, Santa Catarina, Brasil) durante 2 semanas. A seguir, realizou-
se a gengivoplastia almejando a corre¢céo do zénite gengival dos dentes
e a correta proporcéao dental planejada anteriormente (Figura 16). Apos
trés meses, com a completa cicatrizacdo, foram realizadas as
restauracfes com resina composta micro-hibrida (Estelite Sigma Quick
— Tokuyama Dental Corporation, Tokyo, Japéo) para finalizacdo da
harmonizacédo do sorriso (Figura 17 a 19).
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Figura 16. Aspecto clinico, vista frontal, apos o clareamento dental e gengivoplastia.

Figura 17. Aspecto clinico apés restauragéo final realizada com resina composta

micro-hibrida.
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Figura 18. Aspecto clinico, vista frontal, antes (A) e ap6s (B) tratamento estético.
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3 - Discussao

O DSD proporciona a visao de varios fatores clinicos que possam estar
relacionados em um caso restaurador estético simples ou mais
complexo, que podem ndo ser percebidos apenas com o exame clinico,
fotos ou modelos de estudo. Esse auxiliar permite entdo simplificar e
escolher a melhor técnica para a realiza¢do do tratamento, diminuir o
tempo gasto para analise, tornar a sequéncia de tratamento mais légica
e direta, diminuir o gasto de materiais e, consequentemente, o custo do
tratamento®. No caso clinico apresentado, a utilizacdo do DSD como
ferramenta auxiliar nos procedimentos estéticos, facilitou o
planejamento do caso, a visualizacdo por parte da paciente, e
proporcionou melhor previsibilidade dos resultados. Outra vantagem
importante alcangcada com o uso do DSD € a individualizacdo do
paciente, tornando o tratamento altamente personalizado.

O uso do DSD permite a comparacdo de cada fase do
tratamento, com as imagens de “antes” e “depois” para verificar se
estdo de acordo com o planejamento.* No caso clinico apresentado
esta visualizacdo prévia permitiu identificar a necessidade de
procedimentos periodontais para correcdo do zénite gengival. Nos
procedimentos estéticos tradicionais, o desenho do sorriso é realizado
pelo técnico de laboratério durante o enceramento diagndstico, e €
realizado com informagdes restritas, que limitam a criacdo de um
sorriso que agrade e seja adequado para o paciente, deixando muita
responsabilidade sobre o técnico. Assim, o DSD é uma ferramenta que
facilita o trabalho de toda equipe, para que possam visualizar melhor o
sorriso ideal a partir de dados obtidos na anamnese.**®

Todos 0s anseios, expectativas e aspectos funcionais do
paciente devem ser colocados no design estético do tratamento, que
vai guiar todo o procedimento, e as decisdes no desenho devem ser
realizadas com a participacdo do paciente, assim como as alternativas
de execugdo. Desse modo, todos da equipe podem estar em contato

direto com o desenho do sorriso gerando resultados otimizados, uma
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vez que o profissional pode incorporar preferéncias pessoais e
caracteristicas morfolégicas do paciente.’

A ferramenta digital permite uma melhora prévia no
estabelecimento do resultado estético, a partir da colocacéo de linhas
e desenhos digitais sobre foto extra e intraorais seguindo uma
sequéncia especifica para guiar e avaliar a relagéo estética entre dente,
gengiva, sorriso e face®. Isso permite que o dentista e o paciente
tenham uma melhor compreensao dos problemas existentes e também
possibilita criar as melhores solu¢des. E uma técnica simples que
necessita apenas de software simples ja existente no computador,

como Microsoft PowerPoint® utilizado neste relato e, para as fotos, uma

camera fotogréfica simples caseira digital (neste caso foi usada uma
camera Nikon com flash circular). Esses softwares de apresentacéo de
diapositivos utilizados nos protocolos DSD permitem uma mensuragao
e comparacdo da altura e largura dos elementos dentarios de forma
simples e dinamica.**®

Vale destacar, ainda, a importancia do conhecimento da
proporcao aurea aplicada na relacdo entre a forma e os tamanhos
ideais dos dentes, gerando uma harmonia do conjunto facial.® Essa
proporgdo serve como parametro nos procedimentos da odontologia
restauradora estética ajudando nas relacdes entre os elementos
dentarios e também viabiliza a comunicacdo entre os profissionais
envolvidos com o uso de métodos mateméticos mais exatos e néo
apenas uma visdo, intuicdo ou algo abstrato do profissional. Além
disso, utilizar apenas a propor¢cdo aurea nado pode ser fator
determinante para uma estética ideal, devendo ser associada a outros
fatores para obtencdo de um sorriso perfeito.? Seguindo estas
orientacdes, neste relato foi utilizada a propor¢do do comprimento em
relacdo a largura de 80%, além da analise das caracteristicas
anatdbmicas e faciais da paciente. A propor¢cdo aurea serve apenas
COmo um guia para o tratamento, auxiliando no resultado clinico, pois
outros componentes muito importantes devem ser considerados na

avaliacdo do sorriso como: posi¢cado da linha média, linha do sorriso,
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borda incisal, ameias incisais, idade, género, tom e textura dos dentes.
Assim, é de extrema importancia o conhecimento prévio de cada
componente do sorriso para execuc¢do de um trabalho perfeito.©

A realizacdo do desenho do sorriso requer do profissional
adequada sensibilidade, bom senso e muito treino na hora de desenhar
cada componente de forma ideal. Dessa forma, cabe ao profissional
conhecer a anatomia dental, as caracteristicas e 0s principios de
proporcdes harménicas da relacdo dentofacial para facilitar a sua
aplicacéo no planejamento. Porém, nunca deixar de ver o paciente de
forma singular e com anseios Unicos, uma vez que essa atitude pode
levar a erros e insucesso do tratamento, pois gera um mecanismo que
nem sempre pode ser aplicado a todos os tipos de face.

E evidente que a Odontologia estda em grande avanco e
evolugcdo em relacdo também aos seus materiais, imprescindiveis para
as plasticas dentais.? Além disso, 0 crescente interesse em
procedimentos que influenciam na autoimagem, incluindo algumas
anomalias dentais que afetam a aparéncia, sdo os responsaveis por
tornar a plastica dental cada vez mais rotineira,! fazendo do recontorno
cosmético uma técnica importante e muito utilizada, sendo de baixo
custo e menos invasiva, exigindo menor tempo para casos mais dificeis
e trabalhosos.*!

Atualmente, h4 uma variedade de opcdes disponiveis para
reparar dentes desgastados, cariados, danificados, ausentes e
esteticamente desagradaveis, a fim de restabelecer um sorriso
saudavel e harménico. De acordo com a natureza do problema, e
dependendo da habilidade do dentista, pode-se adotar a técnica de
restauracdo direta ou indireta. A direta se resume em colocar
imediatamente a resina composta no preparo dental, podendo ser
realizado em apenas uma sessao; enquanto a indireta se utiliza
ceramicas em substituicdes dentais personalizadas, necessitando de
fase laboratorial. Com 0 caso clinico em questéo, observou-se que 0
DSD torna o diagnéstico mais eficiente, possibilita um planejamento
mais detalhado em cada etapa do tratamento reabilitador estético, e

gue o tempo utilizado para sua aplicacdo é recuperado com a
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praticidade durante o tratamento. E uma ferramenta poderosa de
marketing, que permite mostrar ao paciente a resolugao do tratamento
proposto, melhorando a comunicacdo entre profissional-paciente e

profissional-equipe, incluindo o técnico em protese.
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4 — Conclusao

Com o levantamento bibliogréafico e realiza¢do do caso clinico, pode-se
concluir que:

1. O uso de ferramentas digitais (software) pode facilitar e implementar
a tomada de decisdo nos tratamentos reabilitadores estéticos;

2. O desenho digital do sorriso (DSD) parece estabelecer uma condicao
mais favoravel para os tratamentos reabilitadores estéticos;

3. O desenho digital do sorriso (DSD) proporciona maior entendimento
por parte do paciente quanto ao tratamento a ser realizado,
minimizando os equivocos que podem ser encontrados em opc¢des

reabilitadoras estéticas.
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