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Planejamento digital para mudanca de sorriso
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RESUMO

O sorriso tem um papel importante para os seres humanos, responsavel pelas

manifestacdes das emogdes, sendo um valioso elemento de interagdo social. Um sorriso

bonito melhora a autoestima e tem impacto positivo na qualidade de vida dos individuos. A

estética do sorriso esta relacionada a harmonia entre os dentes e gengiva, em relacdo as

estruturas faciais do paciente. O objetivo deste trabalho foi, através de relato de caso,

mostrar a possibilidade e eficiéncia da utilidade de ferramentas digitais, por meio de novas

tecnologias no planejamento das cirurgias de aumento de coroa clinica com finalidade

estética.
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INTRODUCAO
O conceito de estética esta

vinculado a preferéncias pessoais,
influéncia cultural e a moda
contemporanea. Tais aspectos
influenciam os conceitos relacionados a
estética. A

beleza e harmonia

expectativa e necessidade dos

pacientes, aliados aos recursos
disponiveis sdo de grande relevancia
para a determinacdo de um plano de
tratamento visando alcancar o padréo
estético satisfatério que supram os
anseios individuais desses.

A partir da analise facial,
incluindo formato do rosto, plano
bipupilar, amplitude do sorriso, linha
média facial coincidindo com linha
média dentaria, entre outros, €
possivel tracar um plano de
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tratamento adequado a aparéncia
fisica do paciente, personalidade e
desejos do mesmo, aliando estética e
funcionalidade.

Através da utilizacdo das novas
tecnologias na odontologia, como o
DSD (digital smile

escaneamento digital, podemos ter

design) e

uma maior precisdo no planejamento
do futuro sorriso do paciente. Tais
ferramentas possibilitam determinar no
ambiente digital, as etapas

necessarias para a obtencdo de

REVISAO DE LITERATURA

Uma definicdo de sorriso
pode ser a acomodacdo dos labios
gue se altera de acordo com aspectos
anatbmicos e contracdo muscular. Sua
forma também ¢é definida pela
interacdo da linha mediana com a
linha interincisiva e posicdo da borda
incisal com a linha do sorriso,
associado ao fendtipo gengival
individual®.

A correta integracao e equilibrio
entre os dentes e o tecido gengival
levam ao éxito do tratamento estético
do sorriso e tendo como fator
indispensavel o planejamento e
abordagem  multidisciplinar2.  Indo
além, podemos dizer que a estética

proporciona harmonia entre dentes,

resultados estéticos satisfatorios, bem
como antecipar a visualizacdo de tais
resultados, por parte do paciente e do
profissional, antes mesmo de iniciado
o tratamento propriamente dito.

O objetivo deste estudo foi
apresentar um caso clinico com a
utiizacdo de DSD do planejamento
cirurgico de aumento de coroa clinica
estética envolvendo gengivoplastia.
Um trabalho empregando protocolos
de uma face da odontologia que

transforma a autoestima das pessoas.

gengiva e labios com as estruturas
faciais. Logo, é nitida a importancia da
harmonia para a obtencéo da estética.

Visando-se obter resultados
estético e funcional, os procedimentos
mais indicados sdo a realizacdo de
cirurgias periodontais, que tém como
objetivo corrigir o contorno gengival,
eliminando  excessos que sdo
responsaveis pelas coroas clinicas
curtass. Para complementar o plano de
tratamento, deve contemplar a
reclamacdo estética e a vontade de
transformacdo do paciente, avaliando
sempre a necessidade de
procedimentos restauradores,
necessidade de movimentagao

ortodbntica, entre outros, indicam a



determinacdo do tratamento mais
adequado?.
Planejamento Digital

Com a grande busca pela
estética, destacando a estética na
odontologia, foi de suma importancia o
desenvolvimento de ferramentas que
auxiliassem e  faciltassem no
diagnostico e planejamento,
proporcionando fidelidade ao resultado
almejado pelo paciente. A utilizacdo
de softwares com a funcdo de
simulagbes digitais de tratamento
reabilitador estético tem ganhado forga
nos ultimos tempos pela sua
simplicidade e eficiéncia®.

Nesse contexto, para o0
planejamento digital, temos opcoes
como o DSD (digital smile design),
associado ao escaneamento ou
moldagem digital, dentre outras
ferramentas de grande valia na
odontologia contemporéanea. 0]
escaneamento digital capta imagens
tridimensionais das estruturas orais do
paciente e transfere para o0
computador, também tendo a opc¢ao
de acrescentar e sobrepor imagens da
tomografia computadorizada, que

apresenta  estruturas  anatdmicas
internas, proporcionando um resultado
mais realista®.

O DSD (desenho digital do

sorriso), permite um refor¢co na andlise
diagndstica de cada caso,
aumentando a  percepcao de
caracteristicas faciais e dentarias que
podem passar despercebidas pelo
cirurgido dentista e sua equipe. Esta
ferramenta consiste na sobreposicao
de linhas e formas de referéncia sobre
fotos faciais e videos do paciente que
apontardo violagbes aos principios
estéticos e assimetrias no mesmao®’.

Aumento de Coroa Clinica
Estética

A andlise do sorriso, no que
tange a relacdo entre dentes e
gengiva, deve observar os seguintes
aspectos: linha do sorriso alta que
exp0Oe o0s dentes superiores anteriores
e 3 mm de gengiva, linha de sorriso
médio, que expde de 75% a 100% dos
dentes anteriores superiores e expde
as pontas das papilas e linha de
sorriso baixo onde ndo ha exposicao
de gengiva e somente cerca de 75%
dos dentes sdo visiveis’.

Zénite, definido como sendo o
ponto mais apical da margem
gengival. Papilas e suas
caracteristicas, sobretudo,
apresentam-se em aspecto plano ou
alongado, margem gengival e sua
relacGo com a jungcao cemento-

esmalte e bidtipo gengival podendo
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ser fino ou espesso. Tais
caracteristicas norteardo a técnica
cirdrgica adequada. O planejamento
para uma cirurgia de aumento de
coroa clinica, deve levar em
consideracao a quantidade de gengiva
gueratinizada e a distancia do 0sso
em relagdo com a juncdo cemento-
esmalte para estabelecer se a cirurgia
sera realizada com
gengivoplastia/gengivectomia ou se
necessitara de osteotomia/osteoplastia
adicional®.

Esses  procedimentos  sao
baseados em principios de
manutencdo de gengiva queratinizada

adequada ao redor do dente e

RELATO DE CASO

Paciente do género feminino,
23 anos, sem alteracdes sistémicas,
procurou atendimento odontologico
relatando insatisfacdo estética devido
as coroas dos dentes superiores
anteriores curtas. Ao exame clinico
apresentou saude periodontal,
auséncia de hiperplasia gengival, sem
restauragdes ou tratamento

endodontico.

manutencdo do espaco biolégico®. O
periodo de cicatrizagdo tecidual é de 4
a 8 semanas?©.

As etapas do planejamento,
utilizando ferramentas digitais incluem:

e Tomografia  computadorizada
volumétrica (para andlise de
tecidos moles)

e Escaneamento intrabucal

e Planejamento digital do sorriso
(simulacéo virtual no paciente)

e Enceramento digital (imagens
do planejamento digital de
forma real expondo o0s
aumentos sugeridos)

e Impressdo 3D dos modelos
digitais encerados

e Confeccdo de guia para mock
up

e Impressdo do guia cirargico
periodontal®.

FIGURA 1. Foto inicial para analise facial e

avaliacdo do sorriso



No exame de imagens, foi
realizada a tomografia
computadorizada volumétrica, com
afastamento labial, para avaliacdo de
guantidade de tecido gengival e 6sseo
gue poderiam ser removidos.

Seguindo a metodologia do
planejamento digital do sorriso (DSD),
foi realizado a analise facial, que
apresentou formato do rosto ovodide,
linha média facial coincidente com a
linha média dentaria, linha bipupilar e
linha das comissuras em harmonia.

A partir do escaneamento digital
intrabucal associados ao exames de
imagem e ferramentas do
planejamento digital, um novo sorriso
foi proposto em modelos digitais
através do enceramento digital no
ambiente virtual. A seguir, modelos
foram obtidos através de impressao

3D, para confeccdo de mock-up e guia

cirdrgico periodontal.

FIGURA 2: Divergéncias bilaterais — linha verde:
cheia representa regido de zénite enquanto a
tracejada a borda incisal dos caninos. Linha azul:
cheia representa regido do zénite, enquanto a
tracejada a borda incisal dos incisivos centrais.
Linha amarela: cheia representa regido do zénite,

enquanto a tracejada a borda incisal dos laterais.

FIGURA 3: Guia cirlrgico posicionado sobre o
modelo 3D impresso

FIGURA 4: Avaliacdo do sorriso do paciente,
incluindo os aspectos dimensionais e anatdmicos
dos dentes, seus posicionamentos e a relagcdo
destes com os labios.

FIGURA 5: Analise do fendtipo gengival, posicédo

das margens e dimensdes dentarias.

Apos aprovacao do
planejamento proposto, o plano de
tratamento foi exposto a mesma, a
qual assinou o] Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

O procedimento cirargico
iniciou-se com antissepsia intrabucal
com digluconato de clorexidina a

0,12%, seguida de anestesia com
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Cloridrato de lidocaina 2% + epinefrina
(Alphacaine  100),

técnicas

utilizando as
troncular infraorbitaria
bilateral e infiltrativa em toda a regido
entre os elementos 15 a 25.

Foi realizado o delineamento do
tecido gengival com sonda periodontal
seguindo o contorno do guia cirdrgico
e, apdés a incisdo com bisturi 15C
(Swann-Morton, Sheffield, Inglaterra),
em bisel interno até 0sso, o colarinho
gengival foi removido através de
cureta de Goldman Fox, seguido de
incisdes intra-sulculares e elevacao de
retalho de espessura total para
mensuracdo da distancia do 0sso
alveolar até a juncdo cemento-
esmalte, onde deveriam se estabilizar
as margens gengivais. A segunda
parte da cirurgia periodontal foi
marcada pela iniciagdo da osteotomia
através da broca 2173, também sob
orientacao do guia cirdrgico
estabelecendo as novas distancias
biolégicas e osteoplastia com broca
esférica 1016 para reducdo da
espessura da tdbua Ossea vestibular.
A sutura foi realizada com fio de nylon
6.0 (TechSuture) através de suturas

suspensarias.

FIGURA 6: Delimitagdo da posicdo e contorno da
incisdo determinada pelo guia cirdrgico

FIGURA 8: Visualizagdo da incisdo completa em
toda a area cirargica

FIGURA 9: Remocéao do colarinho gengival



FIGURA 10: Descolamento do retalho de
espessura total e visualizacdo da parede 6ssea no
aspecto vestibular.

FIGURA 11: Posicionamento do guia cirdrgico para
delimitacdo da osteotomia.

FIGURA 12: Utilizacdo da broca esférica para
delimitacdo da posicdo do limite apical da
osteotomia, na parede 6ssea vestibular, seguindo o
guia cirurgico (3,0 mm da futura margem gengival)

FIGURA 13: osteotomia na parede éssea vestibular

através da utilizacao da broca 2173

O controle pés-operatorio foi
realizado através da prescricdo de

Nimesulida 100mg, a cada 12 horas,
durante 2 dias e Paracetamol 750mg a
cada 6 horas, durante 2 dias. O
controle quimico de placa bacteriana
foi realizado através de digluconato de
clorexidina 0,12% 2 vezes ao dia
durante 10 dias. Decorrido 10 dias
ap6s o0 pos-operatério a sutura foi
removida e confirmada a cicatrizacao
gengival, constatando-se que a

gengiva estava saudavel e a

cicatrizacao satisfatoria.

FIGURA 15: Aspecto do tecido gengival ap6s 180
dias

=

FIGURA 16: Visualizag¢&o do sorriso ap6s 180 dias



FIGURA 17: Foto para avaliacao final do resultado

da cirurgia

DISCUSSAO

A utilizacdo do DSD foi de
grande valia por ser um método
simples de manuseio e de ferramentas
digitais de qualidade, que nao
necessitam de mais investimentos e
equipamentos. Por esse motivo, foi
utilizado no presente relato*”.

Dentre os beneficios ofertados
por essa ferramenta, estd a ampliacédo
de visdo diagndstica, economia do
tempo necessario para a criacdo do
planejamento estético, fidelidade ao
resultado esperado pelo paciente, pois
0 mesmo possui a possibilidade de ver
o resultado final antes mesmo de
iniciar o tratamento propriamente dito
e consequentemente ter acesso ao
antes e depois do tratamento*67.

O método utilizado para

identificar as desigualdades

morfolégicas do tecido mole consiste
na utlizacdo do uso das linhas e
formas de referéncia sobre as fotos do
sorriso  do paciente identificando
quaisquer  fatores  criticos  que
poderiam ter sido ignorados durante o
exame clinico, aperfeicoando o
tratamento. Desta maneira, 0 uso
dessa ferramenta foi implementado
para apontar as mudancas
necessarias na paciente, que possuia
coroas clinicas curtas®’.

Em vista disso, o0 sorriso
considerado harmonioso apresenta
dentes, gengiva e labios em equilibrio
com as estruturas buco-faciais??
porém nédo havendo um tipo de sorriso
padronizado para alcancar a estétical?
€ ainda considerado harménico a
exposicdo de 2 a 3 mm de margem
gengival no sorriso.

ApOs a analise e classificacédo
do sorriso como sendo alto, médio ou
baixo, quantidade de exposicdo da
gengiva, realizagéo de tomografia para
visualizacdo das distancias bioldgicas
e, através da utilizagdo das
ferramentas do planejamento digital,
obtemos o diagnostico para iniciar o
tratamento, que neste caso clinico, foi
executado através da  cirurgia
periodontal de aumento de coroa

clinica estética?3.



A técnica de aumento de coroa
clinica, no caso apresentado, teve
como objetivo aprimorar a estética do

sorriso adequando o contorno gengival

CONCLUSAO
Os resultados clinicos
obtidos neste caso, através da

utilizagdo do DSD, associado com o0s
exames de imagem e enceramento
digital no planejamento da cirurgia
trouxe

periodontal, praticidade,

agilidade e economia de tempo, além

por promover uma relacao equilibrada
entre as dimensbes e proporcdes
dentarias, em relacéo as

caracteristicas faciais da paciente®=3.

de proporcionar mais previsibilidade
no resultado final, prezando né&o
somente a estética como a saude
periodontal, além de ter suprido as
expectativas da paciente quanto aos

resultados.

Digital planning for smile change

ABSTRACT

The smile has an important role for human beings, responsible for the

manifestations of emotions, being a valuable element of social interaction. A beautiful

smile improves self-esteem and has a positive impact on individuals' quality of life.

The aesthetics of the smile is related to the harmony between the teeth and gums, in

relation to the patient's facial structures. The objective of this work was, through a

case report, to show the possibility and efficiency of the usefulness of digital tools,

through new technologies in the planning of surgeries to increase the clinical crown

for aesthetic purposes.

Keywords: Dental Aesthetics. Smile. Gingivoplasty.
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