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RESUMO

Um sorriso harmdnico e estético é almejado por grande parte da sociedade nos dias
atuais tornando se referéncia de saude e bem estar. As ferramentas digitais foram
inseridas na pratica odontoldgica para melhoria das técnicas, maior previsibilidade dos
resultados clinicos e conforto para o paciente. Assim, diante da diversidade e
complexidade das ferramentas digitais, o objetivo deste estudo é realizar uma
descricao detalhada pautada em evidéncia cientifica sobre o planejamento digital do
sorriso. Este trabalho teve como estratégia a descricao de uma técnica de analise
digital do sorriso pautada numa analise da literatura. O planejamento digital requer
uma analise sequencial compilando informacbes extrabucais e posteriormente
associando os dados as caracteristicas intrabucais. A Odontologia Estética
corresponde a integracdo de diferentes ferramentas digitais com o intuito de
potencializar os resultados clinicos. Conclui-se que as ferramentas digitais
proporcionam um planejamento individual, de acordo com a necessidade de cada

paciente.

Palavras chaves: Planejamento digital, Analise do sorriso, Prototipagem odontoldgica.
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1 INTRODUCAO

A evolucdo tecnoldgica tem proporcionado inumeros beneficios a
sociedade e a odontologia em especial tem acompanhado esse avango nas
diferentes especialidades de atuacdo. O emprego de escaneres intra bucais,
softwares e impressoras tridimensionais proporcionou maior previsibilidade dos
resultados nas reabilitagcdes funcionais quanto a biomecéanica, adesao e estética,
além de possibilitar uma maior preservacao dos tecidos dentarios sadios (VIOLA
etal.,2011).

No cotidiano clinico é imperioso associar as informacdes obtidas na
anamnese, nos exames clinicos intra e extra bucais e complementares para
alcangar um diagnostico preciso (OLIVEIRA et al., 2016). Neste contexto, as
tecnologias digitais tornaram-se ferramentas importantes para a compilagao
destas informagdes mencionadas permitindo a elaboracdo do planejamento
clinico com maior previsibilidade e praticidade operacional (NETO et al., 2020;
VIOLA et al., 2011).

As ferramentas digitais sdo capazes de complementar uma série de
tratamentos dentarios tradicionais enriquecendo os resultados e gerando um
sorriso saudavel, natural e bonito possibilitando uma vivéncia do resultado
estético pelo paciente previamente a execucdo do protocolo clinico. Dessa
maneira, 0 uso desta ferramenta torna-se determinante para estimular o
comprometimento do paciente com o tratamento proposto (NETO et al., 2020).

A primeira etapa do processo consiste no escaneamento intra bucal, ou
seja, capturando imagens da cavidade oral e as disponibilizando para um
software onde sera realizado as analises (FORTI et al.,, 2019; BERUTTI et
al.,2020). As imagens intra bucais sao feitas por um escaner éptico composto
por cameras de imagem Unica e de video. InUmeras marcas comerciais de
aparelhos sao disponibilizadas.

As etapas subsequentes envolvem a analise digital das imagens obtidas
no escaneamento utilizando parametros especificos e 0 uso de impressoras de
prototipagem viabilizando o produto para aplicacdo clinica (BERUTTI et
al.,2020).



2 JUSTIFICATIVA

O planejamento digital € um método eficaz que permite maior
previsibilidade dos resultados, possibilita também elaborar um planejamento
mais assertivo e com maior preservacao de estrutura dentaria. A previsibilidade
permite que o paciente vivencie os resultados previamente ao inicio do
tratamento, estimulando a ades&o ao tratamento bem como incentiva a melhoria
dos habitos de higiene. Os escaneres bucais promovem maior conforto ao
paciente na obtengao da copia das estruturas bucais quando comparado com as
técnicas convencionais, além disso, os softwares empregados permitem uma
analise minuciosa da reabilitacdo oral e facilita a comunicacdo entre o
profissional executante e o laboratério.

Apesar de a tecnologia digital na Odontologia se encontrar em constante
avancgo, poucos estudos reportam as etapas das técnicas da analise do sorriso

baseada em evidéncia cientifica.

3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma descri¢cdo detalhada pautada em evidéncia cientifica sobre
o planejamento digital do sorriso.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Descrever a técnica de analise digital do sorriso;
» Apresentar as vantagens e limitagdes do uso das ferramentas digitais
para analise do sorriso;

» Apresentar os tipos de escaneres, softwares e impressoras utilizadas.



4 METODOLOGIA

Este trabalho teve como estratégia a descricdo de uma técnica de andlise
digital do sorriso pautada numa analise da literatura realizada por meio de
buscas por expressdes e palavras-chave relacionadas a planejamento digital,
analise do sorriso, prototipagem odontolégica. Como critérios de inclusao
utilizou-se a selegao de livros referentes ao tema, além de artigos originais, teses
e dissertagdes, publicadas entre 2011 e 2021, na integra, em periddicos
cientificos indexados as bases de dados da Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos (PubMed) e da Coordenacdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (Capes). Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
e Google Scholar em idioma inglés, espanhol e portugués.

5 RESULTADOS

Foram encontrados 23 itens, entre artigos, teses, dissertacoes e livros
académicos. Desses, foram excluidos 11 de acordo com o critério de exclusdo
referente ao acesso restrito. Em segundo momento, com os 12 itens restantes,
foi realizada uma leitura exploratéria e analise dos artigos sendo utilizados na
realizacédo do presente estudo.

5.1 DESIGN DIGITAL DO SORRISO

Diversos programas de softwares para design digital do sorriso sao
adotados na pratica clinica e na conducao de trabalhos cientificos (OMAR et al.,
2018). A Digital Smile Design (DSD) é uma ferramenta multiuso para
planejamento e comunicagao utilizada como um recurso de grande destaque
para a Odontologia Estética que pode favorecer o diagndstico e aumentar a
previsibilidade do tratamento permitindo uma andalise minuciosa das
caracteristicas dentofaciais (JAFRI et al., 2020; OMAR et al., 2018).

O software simula o tratamento reabilitador estético fazendo com que
haja maior entendimento do paciente sobre os procedimentos potencializando o
sucesso clinico final (BERUTTI et al.,2020; JAFRI et al.,2020). A técnica consiste



em analisar as propor¢oes dentofaciais, dos labios e tecidos moles utilizando
fotografias digitais e videos. As fotografias faciais e o escaneamento intrabucal
séo inseridos no software iniciando o processo da analise digital do sorriso.
Primeiramente é realizada a intersecao da foto de sorriso € 0 escaneamento

identificado por um ponto (Figura 1).

exocad
Figura 1 - Unido do escaneamento com a foto do sorriso (ponto verde). Fonte:
Elaborada pelo autor.

Em seguida, a unido dos pontos do escaneamento com a foto do sorriso,

aumenta a precisao (Figura 2).

exocad

Figura 2 - Unido de dois pontos do escaneamento com foto do sorriso (pontos
verdes). Fonte: Elaborada pelo autor.
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A figura 3 representa essa sobreposicao da foto inicial e o escaneamento
em maior aumento para potencializar a exatiddo quanto as dimensdes dos
dentes e estruturas adjacentes.

Figura 3 — Resultado da unido. Fonte: Elaborada pelo autor.

A andlise oclusal em maxima intercuspidagao habitual (MIH) é uma etapa
significativa na etapa inicial, para tanto é realizado a correlagéo entre imagens

com a boca semiaberta e fechada (Figura 4).

Figura 4 — Andlise oclusal em méaxima intercuspidacao habitual (MIH). Fonte:
Elaborada pelo autor.
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O planejamento digital requer uma anadlise sequencial compilando
informagdes extrabucais e posteriormente associando os dados as
caracteristicas intrabucais. A analise facial e dentofacial envolvendo protocolos
fotograficos da face em repouso, com sorriso amplo e dentes entreabertos, e
com sorriso amplo com a boca aberta evidenciando o arco superior (NETO et al.,
2020).

O comprimento do labio superior em repouso € em sorriso é verificado
para demarcar a exposicdo gengival. A curva do sorriso é estabelecida pela
correlacdo da curvatura das bordas incisais dos dentes anterossuperiores. O
contorno dentério € realizado de acordo com as propor¢des do labio inferior e a
curvatura anteroposterior dos dentes cuja fotografia facial é cortada para
evidenciar a visao intraoral (JAFRI et al.,2020) (Figura 5).

Figura 5 — Andlise da altura e curvatura da linha do sorriso. Fonte: Elaborada

pelo autor.

E feito a avaliagdo da linha média no qual determina a simetria do arco,
que é representada por uma linha vertical imaginaria que divide os incisivos
centrais superiores e inferiores entre si. As linhas médias dentarias ideais
(superior e inferior) devem ser coincidentes entre as mesmas e com a linha
média facial (SHIBASAK et al.,2013).

Para completa analise facial utiliza-se duas linhas imaginarias paralelas
no plano horizontal de referéncia padrdao desenvolvidas para a visédo frontal da
face, é feito pela linha bipupilar que passa pelo centro das duas pupilas e a linha
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intercomissural que passa entre os labios superior e inferior, que determinam as
medidas que proporcionam uma sensacao completa de equilibrio e visao geral
horizontal na face esteticamente agradavel (JAFRI et al.,2020).

O cruzamento das linhas horizontais e verticais mensuram a simetria e a
inclinacdo do rosto. A fotografia facial com um sorriso largo e os dentes
separados é movida para tras desta cruz para determinar o plano horizontal ideal
e a linha média vertical que permite uma analise comparativa dos dentes e da
face (JAFRI et al.,2020). Apds a selecao do plano da linha bipupilar € feito o

alinhamento da foto para fazer a selecéao da proporgcao aurea. (Figura 6).

Figura 6 — Selecdo do plano da linha bipupilar. Fonte: Elaborada pelo autor.

Identificada por Levin em 1978, a proporcdao aurea € uma andlise
matematica muito utilizada na avaliacdo da estética servindo como parametro
nos procedimentos odontoldgicos restauradores (SHIBASAK et al.,2013; KAYA
et al.,2019). Permite uma avaliagéo precisa da proporcionalidade entre os dentes
descrevendo a proporgcédo entre comprimento e largura dos incisivos central e
lateral, bem como do canino (SHIBASAK et al.,2013; NETO et al., 2020).

Essa teoria das proporcdes subdividi a face em trés partes no plano
horizontal, sendo a parte superior limitada entre os pontos triquio e glabela, a
parte mediana entre a glabela e o subnasal, e a inferior situada entre o ponto
subnasal e o0 mento. Estudos apontam que 50% dos individuos apresentam as
trés partes com as mesmas dimensdes e 0os pontos usualmente adotados nesta

definicdo o sdo: o ponto de juncéo da parte superior da testa (linha do cabelo); o



13

ponto no canto lateral dos olhos; o ponto lateral do arco zigomatico; o ponto de
intersecao do labio superior com o septo nasal; 0 ponto no canto da boca; e o
ponto mais baixo no meio do tecido mole do mento. (KAYA et al., 2018).

Na etapa subsequente sao realizados cortes que viabilizam a avaliacéo
da linha do sorriso, alinhamento dental, forma e propor¢ao entre dentes, contorno
gengival, zénite gengival, cor e textura das unidades dentais, caracteristicas
definidas como aspectos da microestética (NOMURA et al.,2018) (Figura 7).

exocad

Figura 7 — Proporcao aurea. Fonte: Elaborada pelo autor.

As imagens da vista frontal, lateral e oclusal determinam a definicdo das
curvas de Spee e Wilson e definem as ameias e contatos interproximais
(COACHMAN et al., 2017) (Figura 8).
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exocad

Figura 8 — Vista vestibular, oclusal, lateral. Fonte: Elaborada pelo autor.

Apdés andlise de todos os dados, € realizado o enceramento diagnostico
de fundamental importancia para visualizagdo prévia do resultado almejado
(NOMURA et al.,2018).

A edicao das imagens pode ser realizada de diversas maneiras seguindo
critérios individuais do profissional, porém, alguns softwares disponibilizam um
banco de dados contendo diferentes morfologias dentais (BINI et al.,2014)
(Figura 9).

Figura 9 - Biblioteca de selecdo dos dentes. Fonte: Elaborada pelo autor.
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As técnicas aditiva e regressiva sdao amplamente utilizadas no
enceramento diagnostico, sendo a primeira indicada para modificagcoes
volumétricas e a segunda para realinhamento (NOMURA et al., 2018) (Figura
10).

Figura 10 — O enceramento em si (DSD) com visédo em linhas.Fonte: Elaborada

pelo autor.

Uma caracteristica importante do método de desenho do sorriso € a
distor¢do de imagem dentaria (DDID) que permite a modificacado da estrutura dos
dentes a serem produzidos tais como aumentar, diminuir, girar, inclinar, modelar,
dar forma e etc. O que permite adaptagcdes no dente de acordo com o formato
do rosto do paciente, sexo, personalidade, espaco intra oral, contato inter
proximal e oclusdo, levando em consideracdao a anatomia dental natural do
paciente. Que tem como objetivo nao entregar um dente com o formato pré
fabricado para o paciente, tendo em vista a individualidade de cada um prezando
a harmonia no contraste, oclusao e contato inter proximal (BINI et al.,2014)
(Figura 11).
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Figura 11 — Movimento dos dentes (enceramento). Fonte: Elaborada pelo autor.

A morfologia dos dentes “encerados” deve seguir o contorno labial inferior,
sendo que, a incisal do canino ndo deve tocar no Iabio inferior. E tragado uma
linha do canino ao incisivo central para garantir que o incisivo lateral tenha em
média Tmm menor do que o incisivo central e o canino (Figura 12). A relacéo
apropriada entre os dentes e o tecido mole circundante determinara muito o
resultado estético geral do tratamento, com isso, é feito andlise dento gengival
que inclui parametros de saude gengival e morfologia, como o estado das papilas
interdentais e a formagao de tridngulos pretos , a posicao do zénite gengival,
linha gengival, contorno gengival, linha do sorriso e dimens&o dos corredores
bucais (OMAR et al., 2018).
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Figura 12 - Linha do canino ao central. Fonte: Elaborada pelo autor.

A linha cervical ou gengival é formada pela unido do zénite dos caninos,
incisivos laterais e incisivos centrais superiores (CAMARA et al., 2020). O zénite
gengival € o ponto localizado mais a cervical da coroa do dente sendo
determinado pela anatomia radicular na juncdo amelocementaria e crista 6ssea.
Tendo como referéncia o longo eixo dos dentes, o zénite esta localizado mais a
distal da face vestibular dos caninos e incisivos centrais, e encontra-se mais
centralizado nos incisivos laterais. Alteragdes quanto ao posicionamento dos
zénites podem gerar desarmonia, porém, em determinadas situacdes a estética
pode ser restabelecida com intervencgdes cirurgicas (NOMURA et al.,2018 e
SHIBASAK et al., 2013). Em geral, o zénite do canino superior é localizado mais
acima em referéncia ao zénite do incisivo lateral e tém aproximadamente a
mesma altura do incisivo central fazendo que a linha cervical apare¢ca como uma
linha convexa em relagdo ao plano oclusal (CAMARA et al., 2020).

A linha do sorriso é estabelecida pela curvatura das bordas incisais dos
dentes anterossuperiores associada a uma linha convexa que acompanha a
curvatura do labio inferior (JAFRI et al.,2020; NOMURA et al.,2018). Esta
correlacdo é fortemente influenciada pelo formato facial do paciente, sendo
imperioso realizar uma analise do corredor bucal (BINI et al.,2014) (Figura 13).
Individuos idosos e/ou portadores de parafuncao apresentam maior predilecao
para uma curvatura incisal concava (NOMURA et al.,2018).
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Figura 13 — Curvatura Iabio e sorriso devendo ser iguais. Fonte: Elaborada pelo
autor.

O formato e tamanho dos dentes séo inicialmente planejados de acordo
com o género do paciente. Entretanto o tamanho e a largura dos incisivos
centrais norteiam a definigdo da morfologia dos demais elementos anteriores
(COACHMAN et al., 2017) (Figura 14). A largura do incisivo central deve ser 70%
a 90% do seu comprimento. Nos homens, essa propor¢ao altura x largura do
incisivo central superior é de 85%, nos incisivos laterais superiores corresponde
a 76%, e a dos caninos superiores sendo de 77% (Figura 15). Para as mulheres
esses valores alteram um pouco devido a tendéncia de dentes mais quadrados,
apresentando proporcao altura x largura do incisivo central superior entre 85-
86%, incisivos laterais superiores 79% e caninos superiores 81% (NOMURA et
al.,2018).
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Figura 14 - Mensuracao da proporg¢ao (relagao altura e largura) do incisivo central
superior. Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 15 — Mensuracao da proporgao de altura e largura do canino superior.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Os elementos cromaticos contemplam uma analise do matiz, valor, croma
e translucidez, sendo o software uma ferramenta decisiva na definicdo destes
parametros, permitindo a manutengdo da cor natural ou alterar o valor do
resultado (OMAR et al., 2018) (Figura 16).
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Figura 16 - Escolha da cor. Fonte: Elaborada pelo autor.

E possivel a definicdo da textura (Figura 17) e das areas de espelho e de
sombra (Figura 18).

exocad

Figura 17 — Efeito sombra e luz. Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 18 — Efeito final do brilho, espelho, penumbra. Fonte: Elaborada pelo
autor.

O planejamento final é apresentado ao paciente e posteriormente é
realizado a impressdo 3D para execucao do tratamento (JAFRI et al.,2020)
(Figura 19).

€
exocad

e

Figura 19 — Foto para aprovagédo do modelo. Fonte: Elaborada pelo autor.

6 DISCUSSAO

A Odontologia Estética corresponde a integragdo de diferentes
ferramentas digitais com o intuito de potencializar os resultados clinicos. O DSD
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€ utilizado para uma analise estética objetiva e planejamento de tratamento
virtual por meio da edicao de fotografias e/ou modelos digitalizados (OMAR et
al., 2018). A técnica facilita a comunicacao da equipe multidisciplinar, o que
garante uma maior qualidade no resultado final (BERUTTI et al.,2020; JAFRI et
al.,2020).

O DSD leva a particularizacdo do design do sorriso, aumenta a
participacdo do paciente resultando em um sorriso esteticamente direcionado e
confiante. O paciente pode avaliar, sugerir a caracteristica final do sorriso
previamente a execugao do protocolo operatério (JAFRI et al.,2020).

O tempo do tratamento é reduzido quando comparado a técnica
convencional, contudo, devemos levar em consideracdo que o escaneamento
intra bucal inclui limitagcdes associadas a dificuldades de acesso a algumas areas
a serem escaneadas (BERUTTI et al., 2020).

A facilidade do fluxo de trabalho digital 3D completo requer softwares
especificos, scanner intraoral, impressora 3D e sistema CAD/CAM (JAFRI et
al.,2020).

7 CONCLUSAO

As ferramentas digitais proporcionam um planejamento individual, de
acordo com a necessidade de cada paciente que pode ser usada em diversas
areas da odontologia. O DSD torna os procedimentos mais previsiveis levando
maior seguranca ao paciente tendo uma melhor comunicagéo entre o dentista,
paciente e laboratério o que aumenta a chance de sucesso dos procedimentos

€ 0 passo a passo de todas as etapas é um grande aliado ao marketing.
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