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XAVIER, Thabata Domingues. Planejamento estético em dentistica restauradora
e reabilitadora: reviséo de literatura. 2013. 42f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

RESUMO

A odontologia estética encontra-se em mudancas continuas em virtude do grande
avanco na qualidade de seus materiais e das técnicas utilizadas, que levam a
reproducdo fiel das caracteristicas naturais da estrutura dental, devolvendo nao
apenas a beleza para o sorriso do paciente, mas também considerando os aspectos
bioldgicos e funcionais. Esse avanco faz com que a demanda por procedimentos
altamente estéticos aumente cada vez mais, trazendo ao seu consultério um
paciente com altas expectativas. Atualmente, o cirurgido-dentista possui diversas
opcbes de planejamento disponiveis, entre eles, foram abordados o uso da
fotografia, que pode ou ndo ser aliada ao uso do planejamento digital, o
enceramento diagndstico e a transferéncia dos padrées estéticos ideais para a boca
do paciente por meio de mock-ups, todos eles acessiveis ao cirurgido-dentista. Essa
revisdo de literatura visou apresentar varias formas de planejamento em odontologia
estética, reiterar a sua importancia e demonstrar o quanto um profissional que
planeja de maneira adequada e com riqueza de recursos pode, além de agradar seu
paciente, obter um tratamento sem intercorréncias e com maior preservacao de
estrutura dental sadia.

Palavras chave: Planejamento. Fotografia. DSD. Enceramento diagnéstico. Mock-
up.



XAVIER, Thabata Domingues. Aesthetic planning in restorative and rehabilitative
dentistry: literature review. 2013. 42f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduacdo em Odontologia) — Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2013.

ABSTRACT

Cosmetic dentistry is in continuous change due to the significant progress in the
quality of their materials and techniques, which lead to faithful reproduction of the
natural tooth structure returning not only beauty to the smile of the patient, as well as
considering the biological and functional. This advance makes the demand for highly
esthetic procedures increases more and more, bringing a patient to your office with
high expectations. Now a days the dentist has several planning options available ,
among them were addressed the use of photography, which may or not be combined
with the use of digital planning , the diagnostic waxing and transfer the aesthetic
standards ideal for the patient's mouth through mock- ups , all of them accessible to
the dentist. This review wants to present various forms of planning in aesthetic
dentistry reiterate its importance and demonstrate how a professional who plans the
proper way and with a wealth of resources can besides pleasing your patient get
treatment without complications and with greater preservation of healthy dental
structure.

Keywords: Planning. Photography. DSD. Waxing diagnosis. Mock-up.
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1 INTRODUCAO

Nas ultimas cinco décadas, o aparecimento de novos materiais e
tecnologias trouxe consigo a promessa de uma nova era para a odontologia
restauradora e reabilitadora do século XXI e, com isso, o aparecimento e
desenvolvimento da odontologia estética (TEIXEIRA et al., 2008).

Segundo Baratieri et al. (1995, p. 68)

Com a crescente informacdo e conscientizacdo, 0s pacientes
passaram a exigir solugdes estéticas para reaver a naturalidade de
uma condicdo inicial perdida ou corrigir alteracdes de cor, textura,
forma, tamanho e posicdo, obtendo um resultado final natural e
harmonico.

s

O conceito de estética é subjetivo e muito particular, variando de
acordo com a cultura da populacdo. Assim, o que € considerado bonito para
determinada populacdo pode néo ser para outra (BARATIERI et al., 1995).

Segundo o Dicionario Michaelis de Lingua Portuguesa (2008, pg 71)
estética é: "O estudo que determina o carater do belo nas producdes naturais e
artisticas". Este conceito do que é belo ou estético ndo forma um conceito imutavel,
o famoso "gosto" é particular e varia de individuo para individuo. Entretanto, um
sorriso esteticamente agradavel nao passa despercebido aos olhos dos mais leigos,
agueles em que nada conhecem a respeito dos principios dos quais resultam na
concepc¢ao de um sorriso ideal.

E importante salientar que a realizacdo de restauracdes
fundamentadas em preceitos estéticos auxilia, sobremaneira, na obtencdo de um
sorriso agradavel, capaz de devolver a autoestima ao paciente (GOES, 2004).
Consequentemente, os profissionais da odontologia necessitam conhecer 0s
critérios para apreciacao e confeccdo do belo, tais como forma, simetria, propor¢cao
aurea, alinhamento e textura de superficie (HIRATA et al., 1999)

Partindo do pressuposto que o0 cirurgido-dentista possui
conhecimentos suficientes para realizar a execucdo de procedimentos altamente
estéticos, esse profissional percorrera ainda um longo e importante caminho,
planejando devidamente o caso a ser executado, pois nenhum tipo de tratamento
podera ter éxito sem o estabelecimento de um correto diagndstico e adequado
planejamento (BARATIERI et al.1995, p. 123).



O planejamento em odontologia estética requer do cirurgido-dentista
conhecimentos abrangentes acerca de todas as areas da odontologia para que,
assim, possa-se visualizar o paciente como um ser integral, oferecendo a ele um
tratamento eficiente a longo prazo ao mesmo tempo em que séo devolvidas estética,
funcéo e saude.

A pré-visualizacao do resultado final permite, ao profissional, facilitar
a elaboracdo do plano de tratamento reabilitador de maneira a corresponder as
expectativas estéticas e funcionais do paciente, além de promover uma prévia do
trabalho final, e, para tal, existem diversas técnicas.

Existem métodos que podem facilitar a visualizacdo das possiveis
mudancas que serdo realizadas. O primeiro deles é a apresentacdo, ao paciente, de
fotografias tiradas antes e depois de trabalhos ja confeccionados pelo cirurgido-
dentista, em seguida, a realizacdo das mudancas propostas ao paciente no modelo
de estudo com o uso de mock-ups para levar esse trabalho até a boca do paciente e
também o uso da simulacéo digital (WEISMAN, 1996).

Weisman (1996), em um estudo realizado, ja no ano de 1996, entre
profissionais da odontologia, considerou que o uso de fotografias de antes e depois
de casos anteriores foi responsavel por 50% da aprovagédo do paciente ao plano de
tratamento.

Os modelos de estudo sdo considerados de grande importancia na
educacdo do paciente, ao explicar suas condi¢cdes clinicas, o design que as
restauracbes terdo e como se dard a evolucdo do plano de tratamento (RUDD,
1968). Se realizadas essas mudancas no modelo e apresentadas ao paciente, ele
podera dimensiona-las e visualizar como elas ocorrerdo, dando, ainda, seu aval para
gue o tratamento siga.

O uso da guia de transferéncia fara a transicdo das modificacdes
realizadas no modelo para o paciente, visando mostrar possiveis resultados
decorrentes da alteracdo de forma e cor dos elementos dentarios (MORLEY, 1999).

Goldstein (1998) acredita que as imagens digitais sdo aptas a
mostrar tanto ao dentista quanto ao paciente, de maneira clara e objetiva, as
mudancas desejadas a ser encontradas ao final do tratamento.

Este trabalho tem como objetivo apresentar algumas estratégias
clinicas que visam facilitar o planejamento e execucdo das restauracdes estéticas e

reabilitadoras extensas, possibilitando, dessa forma, trabalhar com maior



previsibilidade de resultados e maxima preservacdo da estrutura dental. Para tanto,
€ importante e necessario realizar as modificacdes que se planeja fazer no sorriso
do paciente com antecedéncia, em modelos de gesso, por meio de simulacdes
digitais ou, ainda, realizar essas modificacbes de maneira reversivel, para que o
paciente compreenda e possa exteriorizar se as mudancas o agradariam ou nao
(MONDELLI et al., 2006).



2 DESENVOLVIMENTO

2.1 CONCEPCAO DO SORRISO IDEAL

Devido ao seu posicionamento no arco dental, os dentes anteriores
desempenham um papel de grande relevancia na analise estética do sorriso
(HEINLEIN, 1980). Dessa maneira, qualquer alteracéo, seja ela de forma, tamanho
ou numero, é facilmente percebida pelo observador e gera um efeito estético
negativo imediato, podendo afetar psicologicamente o o individuo e as suas relacées
sociais (Figuras 1, 2, 3, 4, 5 e 6) (MARINHO; BARRETTO; REGINA, 2011).

Quando se faz necessaria a realizacdo de restaurac6es em dentes
anteriores devido a presenca de carie ou fratura, € comum valer-se da presenca do
dente analogo como referéncia para o restabelecimento estético do dente afetado.
No entanto, diante da necessidade de reabilitagdes extensas, fez-se necessario a
criacdo de mecanismos que auxiliassem o diagnéstico e planejamento dos
procedimentos restauradores, a fim de que os resultados fossem satisfatorios, do
ponto de vista da funcéo e da estética (MARINHO; BARRETTO; REGINA, 2011).

Segundo Mondelli (2006), para que um SoOrriso possa ser
considerado harmonico e estético, existe a necessidade de dentes com proporcao
estética (relacdo altura/largura da coroa), simetria, proporcdo aurea, bordas incisais
dos dentes antero-superiores seguindo a curvatura do labio inferior e a presenca de
corredor bucal. A aparéncia estética € governada pela simetria, proporcionalidade e
localizacdo da linha média, a qual pode ser calculada e medida em relacdo a largura
da boca.

Os principios de criagcdo de um sorriso ideal envolvem basicamente
quatro fatores: a estética facial; a condicao periodontal; os elementos microestéticos;
os macroestéticos (BARATIERI et al., 1995; SANZIO et al., 2005; CARRILHO 2007,
MOSKOWITZ, 2005). O plano de reabilitacdo estético deve englobar todos esses
parametros e, por isso, deve-se recolher informagades acerca da expressao facial,
dos componentes musculares e da relagao entre eles, juntamente com a aparéncia e
a harmonia gengival (TEIXEIRA et al., 2008).

A microestética envolve elementos intrisecos a anatomia de cada

dente. A caracterizacdo cromatica e de textura deve assemelhar-se, quanto possivel,



a estrutura natural dos dentes, bem como permitir sua insercdo harmoniosa na
arcada dentaria. O profissional deve estar apto a reconhecer os detalhes que déo a
caracterizacdo da estrutura dental de cada individuo e reproduzi-las com riqueza de
detalhes, assim como realizar o mapeamento cromatico do dente (Figuras 7 e 8)
(BARATIERI et al., 1995; MOSKOWITZ, 2005).

Na composi¢do macroestética ideal, alguns principios estéticos do
sorriso foram definidos por Lombardi (1973) e Levin (1978), e, posteriormente,
reavaliados por Snow (1999). S&o eles: simetria a partir da linha média; dominancia
anterior ou central; e proporgao regressiva, objetivando a aquisicdo de parametros
mais confidveis na obtencdo de resultados estéticos previsiveis nos casos de
restabelecimentos restauradores extensos (BARATIERI et al., 1995; KOKICH JR;
KINZER, 2005; LATTA, 1998; MONDELLI, 2006.)

Na pratica, esse ultimo fato € demonstrado mediante 0 aumento
progressivo do vao interincisivo da zona media para a zona lateral (MORLEY, 1999),
por meio da area de conexao correta nos dentes anteriores segundo a regra de 50-
40-30 (MORLEY, 1999 LAILA, 2005) e da inclinacdo axial em direcdo medial
acompanhando a curvatura do labio (KOKICH JR; KINZER, 2005; LAILA, 2005).

A esses fatores acresce a necessidade de gradacdo cromatica
progressiva com o distanciamento da linha média (LAILA,B. 2005). Assim sendo, a
escolha da cor € um dos momentos mais importantes na sequéncia do tratamento,
havendo, pois, a necessidade de realizacdo de um trabalho minucioso (Figuras 9, 10
e 11). E importante, também, a avaliacdo do grau de exposicdo dentaria por
intermédio da normalizacdo de parémetros labiais maximos e minimos, baseados
em posicdes fonéticas e musculares, quantificando, assim, as relacdes e proporcdes
estéticas de exposicdo dentaria (KOKICH, 2005).

Em sorrisos harmoniosos existe uma propor¢do aurea entre a
largura do sorriso, 0 segmento dentario anterior e o corredor bucal, assim como na
largura dos dentes do segmento anterior (MONDELLI et al 2006.)

A proporcdo de 1,0 para 1,618 € representativa da harmonia
verificada entre as duas partes desiguais (Figura 12), tendo sido o seu simbolo
secreto 0 pentagono com sua estrela de cinco pontas, utilizada como representacéo
geométrica da proporcao aurea (MONDELLI et al 2006). Também foram estipuladas
grades para facilitar o estabelecimento das propor¢des nos trabalhos estéticos
restauradores (LEVIN, 1978).



A proporgéo divina se baseia no fato de que o conceito de beleza
esta intimamente associado a harmonia das proporc¢des; a qual, por sua vez, é
originada da nocédo de relacionamento, medida ou porcentagem. Isso implica na
guantificacdo de normas que podem ser aplicadas a cada realidade fisica
(MONDELLI, et al 2006). Aliados a esses fatores, devem ser considerados em
conjunto a idade do paciente, o tamanho, a cor e o formato tanto do rosto quanto
dos proéprios dentes, pois, em odontologia estética, os aspectos relativos a cor, a
morfologia e ao posicionamento dos dentes anteriores s&o particularmente
importantes para se planejar corretamente o tratamento nessa area, na qual a
aparéncia € o principal fator (MONDELLI et al 2006).

Todos esses parametros podem ser medidos, objetivados e, depois,
aplicados em cada caso, para sistematizar o tratamento reabilitador estético
(CARRILHO, 2007). Aliar esse fato a previsibilidade do resultado final, com a
simulagcdo em boca, facilita muito a reabilitacdo. Para esse proposito existem

diversas técnicas descritas na literatura.

Figura 1 — Efeito estético negativo Figura 2 — Fotografia pos-tratamento,
causado por alteracao de forma com a aplicacdo dos principios estéticos

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene



Figura 3 — Efeito estético negativo Figura 4 — Fotografia pos tratamento,
causado por alteracédo de forma com a aplicacdo dos principios estéticos

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 5 — Efeito estético negativo Figura 6 — Fotografia pos tratamento,
causado por alteracao de forma com a aplicacdo dos principios estéticos

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene



Figura 7 — Percepcao anatdomica e Figura 8 — Percepcao anatbmica e
mento cromatico mapeamento cromatico

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 9 — Escolha da cor
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N

Figura 10 — Escolha da cor
. 0y o };

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 11 — Escolha da cor Figura 12 — Uso de grade para
determinar a proporc¢éo de 1,0 para
1,618, alcancando a proporgdo aurea

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene
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2.2 ABORDAGEM INICIAL

O primeiro contato com 0 paciente que procura um tratamento
odontoldgico estético tem por finalidade compreender as necessidades primordiais
desse paciente, isto €, entender qual € o principal problema que o incomoda. Assim,
o profissional deve ouvir atentamente suas explicacdes, buscando definir a
personalidade do paciente, o nivel de expectativa e o grau de exigéncia com relacao
ao tratamento a ser realizado (FRADEANI, 2006).

Segundo Goldstein  (1998), o0 objetivo da comunicacao
dentista/paciente é ajudar o paciente a antecipar a imagem do resultado em sua
cabeca, aumentando as possibilidades de o paciente ndo s6 concordar com o plano
de tratamento, mas também de ficar satisfeito com as mudangas que estardo por vir.
Deve-se sempre dialogar com o0s pacientes para que, pelos oportunos
esclarecimentos, um completo entendimento seja estabelecido. E muito importante
que exista esse acordo, pois muitas vezes se modificara a aparéncia de um
individuo, e isso exige uma série de cuidados (MONDELLI,et al 2006).

E importante, também, que seja feita uma sequéncia de
procedimentos para se obter informacdes essenciais a elaboracdo de um
planejamento estético individualizado, a comecar por um exame clinico detalhado.
Esse exame deve ser complementado com a requisicéo de radiografias, fotografias e
modelos de estudo. Desse modo, o profissional deve compreender as necessidades
primordiais do paciente, ouvir atentamente suas expectativas e anseios, para, entao,
definir sua personalidade, suas expectativas para o tratamento e o grau de exigéncia
do paciente (MAGNE, 2003).

Muitos dentistas lidam com mudancas na aparéncia da face do
paciente e, além das implicacdes fisicas desse tipo de tratamento, deve-se levar em
conta também os fatores psicolégicos envolvidos. Devemos mensurar ndo apenas
os resultados que gostariamos de alcancar, mas também as causas, motivacoes e
desejos que levaram o paciente a procurar o tratamento estético (GOLDSTEIN,
1998)

A grande prioridade do dentista devera ser instruir o paciente a

respeito das técnicas e filosofia da pratica odontoldgica estética. Quanto mais
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entendimento os pacientes tiverem sobre 0s seus problemas dentais e as solucdes
em potencial, mais facil sera um futuro encontro e, enfim, dar seguimento ao
tratamento.

Existem pacientes que ndo conseguem se comunicar com o dentista
e exteriorizar o que eles realmente desejam. Em alguns casos, eles proprios nao
sabem o que querem. E importante salientar, também, que o paciente pode mostrar
uma imagem em que ha exatamente o que quer, mas quando finalmente vé o
resultado em sua boca, ele pode ser desapontador (GOLDSTEIN, 1998).

Outra consideragéo relevante € que nunca se deve prosseguir com o
plano de tratamento até o dentista e seu paciente terem uma compreensao completa
das mudancas proporcionadas pelo tratamento (GOLDSTEIN, 1998). Por isso, é de
extrema importancia que o paciente possa, de alguma maneira, visualizar os
possiveis resultados de seu tratamento, 0 que serd possivel usando as técnicas
abordadas a sequir.

E importante que o profissional tenha em mente que os pacientes
sdo consumidores de um produto, o servico odontologico, e, ao pagar por tal
produto, esperardo que suas expectativas sejam atingidas ou até mesmo superadas.
Portanto, os resultados do tratamento, juntamente com a satisfacdo do paciente
guanto ao cirurgido-dentista, sdo fundamentais para que esse profissional possa
sobreviver com sucesso nesse mercado de trabalho cada vez mais competitivo
(RIMMER; MELLOR, 1996).

Dessa forma, observa-se que o melhor plano de tratamento é aquele
que representa a opcao mais adequada para determinado paciente, mediante o
diagnéstico da condicdo de apresentacdo do caso e suas expectativas e desejos
(NEWSOME e OWEN, 2003).

2.3 FOTOGRAFIAS DIGITAIS

Atualmente, por facilitar o diagndéstico, o progndéstico e o plano de
tratamento, a documentacéo fotografica, em termos de importancia, € comparada,
na nossa profissao a introducdo das resinas compostas fotopolimerizadas ou a
introduc&o do motor de alta rotacao (FACCIROLI; FEITOSA; CALIXTO, 2012).

As imagens sdo extremamente Uteis para facilitar a explicagdo de

diferentes opcdes de tratamento ao paciente. Servem como complemento,
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facilitando o entendimento. A imagem possibilita ao paciente falar sobre suas
impressfes e desejos, sobre o futuro tratamento que serd aplicado, e gera maior
confianga (MLADENOVIC, 2010; MCDONNELL; NEWSOME, 2011).

As fotografias intrabucais de boa qualidade possibilitam ao paciente
um acréscimo de confianga no servigo prestado. Se com essas fotografias forem
feitas apresentacdes de trabalhos ja4 executados em outros pacientes, ter-se-a
maiores possibilidades de que o paciente aprove o tratamento proposto.

A obtencdo de fotografias em diferentes angulos pode auxiliar o
profissional, na auséncia do paciente, a analisar, com maior tranquilidade, os
detalhes estéticos (GUREL, 2003). Além do auxilio na montagem do plano de
tratamento inicial, as fotografias podem ser Uteis em diversas outras situacfes, pois
sdo uma forma muito interessante de transmitir ao paciente informacdes sobre os
problemas clinicos encontrados, podendo ampliar as imagens para uma melhor
visualizacao (Figuras 13 a 24) (KINA et al., 2006).

Figura 13 — Fotografia Figura 14 — Fotografia Figura 15 — Fotografia
com vista Iateral direita com V|sta frontal com vista lateral esquerda

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Fonte: Imagens cedidas pelo prof Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr°

Dr° Fabio Sene Dr° Fabio Sene Fabio Sene
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Figura 16 — Fotografia inicial Figura 17 — Fotografias com variacéo de
luz e contraste para alcancar uma maior
visibilidade de detalhes

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 18 — Fotografias com variacdo de  Figura 19 — Fotografias com variacao de
luz e contraste para alcangar uma maior  luz e contraste para alcangar uma maior
visibilidade de detalhes visibilidade de detalhes

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene
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Figura 20 — Fotografia inicial Figura 21 — Fotografias com variacdo de
luz e contraste para alcancar uma maior
visibilidade de detalhes

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 22 — Fotografias com variacdo de  Figura 23 — Fotografias com variacao de
luz e contraste para alcangar uma maior  luz e contraste para alcangar uma maior
visibilidade de detalhes visibilidade de detalhes

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene
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Figura 24 — Programa para modificacdes de fotografias
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Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

2.4 MODELO DE ESTUDO E ENCERAMENTO DIAGNOSTICO

O enceramento diagndstico € uma ferramenta de grande importancia
dentro da odontologia no tratamento restaurador direto e indireto. Trata-se de uma
reproducdo em cera, realizada a partir de um modelo de estudo, e tem como
finalidade observar em trés dimensfes a reproducdo da forma final dos dentes,
ajudar visualmente na realizacdo do preparo dental e demonstrar ao paciente a
forma final dos dentes, antes de iniciar o tratamento, obtendo a méaxima previsao do
resultado final (CALIXTO; BANDECA; ANDRADE, 2011). Sendo assim, o
enceramento diagnéstico torna-se uma etapa fundamental para que se tenha
previsibilidade e sucesso no resultado estético final (FRADEANI, 2006). A aprovacao
do paciente é essencial nessa etapa, para evitar a insatisfacéo, por parte do cliente,
apos a confeccao das pecas protéticas ou restauracdes (KINA et al., 2006).

A partir do enceramento realizado € possivel executar um ensaio
restaurador (mock-up) e confeccionar provisorios (diretos, com resina composta, ou
indiretos, com resina acrilica/bis-acrilica) e pecas definitivas (em ceramica),
seguindo o mesmo padrdo de anatomia (CALIXTO; BANDECA; ANDRADE, 2011).

Segundo Behle (2000), o enceramento serve, também, de referéncia

para a confeccdo dos provisorios ap0s os preparos seletivos. Esses provisoérios
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podem vir prontos do laboratério (técnica indireta), devendo ser reembasados em
boca, ou podem ser confeccionados de forma direta, com resina acrilica/bis-acrilica
ou resina composta. E indiscutivel a importancia do enceramento diagndstico para o
planejamento de uma reabilitacdo oral ideal (BASSANTA, 1991; DIAS et al., 1993
SHIRATA et al., 1999; SHIROMA et al. 2007).

A relevancia do enceramento diagndstico associado a um
planejamento integral para a obtencédo de reabilitacdo oral ideal foi evidenciada por
Bassanta (1992), que também atribuiu a essa técnica a funcdo de ser guia e, ao
mesmo tempo, servir de demonstracao para o paciente do trabalho a ser executado
e do provavel prognéstico funcional e estético.

Com o enceramento diagndstico, € possivel prever a estabilidade
oclusal, a liberdade de movimentos mandibulares e a auséncia de interferéncias,
fatores essenciais para o equilibrio do aparelho estomatognatico.

Habitualmente, o enceramento diagnostico € realizado, em
laboratorio, pelo protético. Para tanto, o cirurgido-dentista molda a boca do
paciente, procede ao vazamento resultante no modelo em gesso e executa a
montagem em articulador. O protético, entdo, se encarrega de esculpir 0s espacos
edéntulos ou completar dentes desgastados ou quebrados (GUILHERME; POMPEU,
2004).

No enceramento diagndstico convencional, os dentes sdo esculpidos
um a um, em processo quase artesanal, e possuem um preco adicional para o
paciente, que varia de 25 a 50 reais por elemento dentario.

Existe no mercado, ainda, materiais que permitem que os dentes
sejam moldados em férmas e, por sua vez, ndo requerem processo tdo complexo de
escultura da superficie oclusal. Contudo, exigem uma série de adaptacdes que se
constituem em um jogo de ajustes realizados por meio da lapidacdo do dente como
um todo, 0 que, portanto, exige do cirurgido-dentista uma relagdo intima com os
principios de ocluséo para posicionamento dos dentes nos espacos edéntulos e com
0s movimentos mandibulares. Para esse tipo de producdo, pode ser usado o kit
industrializado Conformix, o qual € composto por quatro formas: uma com dentes
superiores anteriores direitos e esquerdos; uma com dentes inferiores anteriores
direitos e esquerdos; uma com dentes superiores posteriores direitos e esquerdos;
uma com dentes inferiores posteriores direitos e esquerdos (GUILHERME;
POMPEU, 2004).
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O wuso do enceramento diagndstico extrapola a fase de
planejamento, uma vez que a sua relevancia tem sido atestada, também, na fase de
tratamento (Figuras 25, 26, 27 e 28) (MACHADO et al., 1994).

Figura 25 — Modelo de trabalho igura 26 — Enceramento diagnostico
- - — T g 4 "v'., - >t 8 A2 b 'l

ot " gl i

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 27 — Modelo de trabalho

Figura 28 — Enceramento diagndstico

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

2.5 SIMULACAO DIGITAL

Quando a imagem digital foi descoberta na década de 1980,
houveram melhoras espetaculares nos meios de comunicacdo, inclusive na
comunicacdo entre paciente e dentista. Em um estudo clinico prospectivo realizado
em 2000, houve a comprovagdo de que a simulagdo de imagens no computador
marcou maiores indices de satisfagdo, por parte do paciente, do que com 0s
métodos convencionais (PAPASOTIRIOU; NATHANSON; GOLDSTEIN, 2000).
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A tecnologia ja possibilitou as pessoas ver antecipadamente os
possiveis resultados de cirurgias plasticas, cortes de cabelo, constru¢cdes e reformas
arquitetbnicas, todas elas antes mesmo de sairem do papel, ou da tela do
computador, para a realidade. Agora, uma novidade desponta nos consultorios
odontoldgicos: a possibilidade de criar o desenho do sorriso antes de o paciente
comecar o tratamento com o seu dentista. Essa nova alternativa é, portanto, um boa
maneira de se evitar tratamentos desastrosos e antiestéticos.

O planejamento digital do sorriso € mais uma evolu¢cdo no campo da
Odontologia, que segue em aperfeicoamento constante tanto na parte da estética
como na funcional e preventiva. Constitui-se em um planejamento individual,
respeitando desejos, personalidade e caracteristicas fisicas de cada paciente. Ele
podera servir também como um excelente meio de comunicacéo entre o dentista e o
laboratério de prétese, em uma proxima etapa, pois permitira ao ceramista ter a
visualizacédo da face, do sorriso e do contorno de labios do paciente, favorecendo a
confeccao de restauracdes personalizadas (MAGNE, 2003).

Para chegar a esse resultado final, € necessario passar por algumas
etapas que deverdo ser feitas durante a consulta. Devera ser realizada uma
entrevista com o paciente, e a analise da face, fotos e até da tomografia
tridimensional da face fazem parte desse processo inicial. As simulagdes vao sendo
feitas no computador com um programa especial, mostrando os novos formatos que
o sorriso pode ganhar. As escolhas do paciente sdo gravadas e, ap0s esse
processo, o sorriso escolhido € moldado em um protétipo de acrilico. Segue-se
entdo para o test drive do sorriso, no qual o paciente terd a oportunidade de se olhar
no espelho e decidir sobre o trabalho a ser executado, para evitar futuras
frustracdes. Com a aprovacdo do paciente, esse molde passa a ser utilizado para a
orientacdo do dentista nos processo cirargicos e de tratamentos restauradores dos
dentes (COACHMAN; CALAMITA; SCHAYDER, 2012).

O DSD (Digital Smile Design) € uma técnica simples, criada por
Christian Coachman, que nao exige equipamentos ou softwares sofisticados.
Fotografias digitais basicas podem ser usadas, devendo, apenas, serem especificas
para o0 programa, mas essas fotografias podem ser feitas com equipamentos
simples. Segundo Coachman, criador da técnica, até mesmo um iPhone, da Apple,
pode ser utilizado para isso. Um video rapido da face do paciente também é

importante para melhorar e complementar a analise fotografica e potencializar o
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resultado do protocolo DSD. As fotografias, realizadas previamente, sao muito
significativas nessa etapa do tratamento. (COACHMAN; CALAMITA, 2007).

Em uma etapa posterior, as fotos serdo trabalhadas no computador
usando-se um software simples de apresentacdo de slides (COACHMAN,;
CALAMITA, 2007). Tanto o PowerPoint 2012 quanto o Keynote 09 podem ser
usados. Esses softwares apresentam recursos de uma versatilidade impressionante,
e sao mais simples que muitos sistemas caros e complexos como o Adobe
Photoshop, por exemplo. Desenvolvido pela Apple, o Keynote é um programa
destinado a criacdo e a apresentacdo de slides, ele permite, além de aulas e
apresentacoes de casos, a realizacdo de planejamentos, quantificagdo de aumento
de coroa clinica e simulacdes digitais, logo, € uma excelente ferramenta de
comunicacéo e de previsibilidade de resultados, e, até mesmo, de marketing (APPLE
STORE).!

O que diferencia o DSD dos outros procedimentos de odontologia
estética € que, mediante as imagens do paciente, o dentista traca, no computador, o
gue seria o sorriso ideal para o caso especifico de cada paciente, o qual pode
desenhar, juntamente com o profissional de odontologia, o seu futuro sorriso.

O DSD é uma ferramenta conceitual multiuso que pode fortalecer a
visdo do diagndstico, melhorando a comunicacao e aumentando a previsibilidade ao
longo do tratamento. Ela permite a analise cuidadosa das caracteristicas faciais e
dentarias do paciente, juntamente com todos os fatores criticos que podem ter sido
esquecidos durante os processos de avaliacdo. O desenho de linhas de referéncia e
formas somadas as fotografias digitais extra e intraoral, em uma sequéncia
predeterminada, podem ampliar a visualizacdo e expandir os horizontes do
diagnéstico, ajudando a equipe a avaliar as limitacbes e fatores de risco de um
determinado caso, incluidas, ai, as assimetrias, desarmonias e viola¢cdes dos
principios estéticos (Figura de 29 a 38) (COACHMAN et al., 2012).

A utilizacdo de réguas digitais pode reproduzir as medidas reais das
estruturas intraorais e, assim, estabelecer parametros a serem repetidos nas fases
clinicas do tratamento. Na realidade, dentro de uma visédo critica e consideradas
apenas aspectos meramente odontoldgicos, essa sequéncia de procedimentos ja é

conhecida e realizada ha muitos anos. O que a diferencia e, talvez o mais

! Disponivel em: <http://store.apple.com/br>. Acesso em: 19 ago. 2013.
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importante, 0 que a viabiliza € o fato de que as imagens digitais conseguidas e
combinadas com ferramentas também digitais podem ser reproduzidas
matematicamente na vida real por um laboratério de protese devidamente
capacitado.

O préximo passo para avaliar a precisdo do DSD e do enceramento
de diagnadstico é criar um teste intraoral, por meio de um mock-up feito com Bis-Acril
e uma muralha de silicone. Ap0s a avaliacdo estética final e a aprovacdo do
paciente, o tratamento pode seguir de forma controlada e previsivel.

A gama de programas disponibilizados para dentistas tem
aumentado bastante, em programas de busca, encontramos diversos aplicativos que
visam facilitar o dia a dia do cirurgido-dentista, como € o caso do aplicativo Smile
Guide Touch para iPads, lancado pela Apple na tentativa de auxiliar nas tarefas
cotidianas dos dentistas. Esse interativo e intuitivo aplicativo, projetado para tornar
mais facil, para o dentista, determinar as preferéncias estéticas do paciente. Com um
simples toque na tela, é possivel modificar a forma e o comprimento dos dentes,
guiar a evolucdo do projeto do sorriso e a criacdo de um modelo para a linha dos
dentes, a forma e o sorriso.

E possivel, também, adicionar o nome do paciente e a data de
entrada, especificar os dentes que passardo pela intervencdo e adicionadas
instrucdes especificas de modificacbes do caso em questdo, ou seja, qualquer coisa
gue possa ser Util na comunicacdo com o laboratério (Figuras de 39 a 42) (APPLE
STORE).2

Figura 29 — Foto inicial do caso Figura 30 — Desenho da situacéo inicial

Fonte: Clinica Dr° Adriano Abreu

2 Disponivel em: <http://store.apple.com/br>. Acesso em: 19 ago. 2013.
Disponivel em : <http://www.odontologiaemfortaleza.com.br/odontologia-estetica/planejamento-digital-
estetico-dsd/ Acesso em 21 set. 2013
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Figura 31 — Comparacao entre niveis gengivais

Fonte: Clinica Dr° Adriano Abreu

Figura 32 — Situagdo digital inicial Figura 33 — Planejamento estético

Fonte: Clinica Dr° Adriano Abreu

Figura 34 — Planejamento Final do caso

Fonte: Clinica Dr° Adriano Abreu

Disponivel em : <http://www.odontologiaemfortaleza.com.br/odontologia-estetica/planejamento-digital-
estetico-dsd/ Acesso em 21 set. 2013
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Figura 35 — Principio da odontologia Figura 36 — Comparacao entre futuro
estética da convergéncia no longo eixo resultado e situacéo atual
entre dentes

Fonte: Clinica Dr° Adriano Abreu

Figura 37 — Niveis Gengivais — situacao final

Fonte: Clinica Dr° Adriano Abreu

Disponivel em : <http://www.odontologiaemfortaleza.com.br/odontologia-estetica/planejamento-digital-
estetico-dsd/ Acesso em 21 set. 2013
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Figura 38 — Plano Incisal — situacéo final
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Fonte: Clinica Dr° Adriano Abreu

Figura 39 — Smile guide touch
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Fonte: site apple store

Figura 40 — Smile guide touch
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Figura 41 — Smile guide touch Figura 42 — Smile guide touch

Bayview Dental Associates

Smile Design [IEZEIN @
234

Cuspid Shape

- R N o 5o

Incisor Shapes

Cuspid Shapes £
s o

SR e Ry vy y——
s e s s

Touch Pro

Smile Line Character

Fonte: site apple store

2.6 Mock-Up

O mock-up dental permite ao dentista construir temporariamente
novas faces em um dente ja existente, pois ndo €& facil explicar ao paciente a
perspectiva do dentista como operador, assim como para o paciente € complicado
objetivar suas expectativas para o tratamento. Essa técnica permitird uma avaliacéo
feita pelo proprio paciente, que pode durar alguns dias ou mesmo meses, e é
importante ressaltar que a técnica do mock-up € totalmente reversivel.

Um ensaio restaurador (mock-up) intraoral permite, ao profissional,
trabalhar com maior previsibilidade de resultados, e, consequentemente, com menor
margem de erros em casos mais complexos. Quando ha a necessidade de alteracao
da forma, comprimento ou posi¢céo do dente no arco, o ensaio pode ter grande valia
para a visualizacao prévia do resultado final desejado (MAGNE, 2003).

A seguir, temos algumas vantagens em se trabalhar com mock-ups:
nao requer um software sofisticado ou imagem digital; requer tempo minimo de
cadeira para a criacdo do material, possui excelente adaptacao imediata a superficie
do dente, sem a necessidade de grandes ajustes; e 0 mais importante, o paciente

pode experimentar fisicamente os resultados esperados (CHRISTENSEN, 2005).
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Como passo inicial, devera ser obtido um modelo em gesso da
arcada em tratamento, onde sera realizado um enceramento, seguindo as formas e
proporcdes dentais planejadas como adequadas para o caso. O modelo pronto
serve como uma ferramenta demonstrativa, dando ao paciente a oportunidade de
visualizar os resultados futuros. O modelo encerado possibilita, ainda, a confeccao
de um guia de silicone, cuidadosamente planejado e confeccionado em cera na fase
laboratorial, que auxiliara o profissional durante a etapa restauradora, uma vez que
copia de forma fiel a superficie dos dentes (BOSELLI; PASCOTTO, 2007).

As pecas ceramicas definitivas devem ser confeccionadas
acompanhando o formato do enceramento diagndstico, seguindo todo o conceito de
planejamento reverso com resultados previsiveis. Possiveis mudancas de anatomia
feita nos provisorios (ou enceramento) devem ser comunicadas ao ceramista por
intermédio de fotografias ou moldagem. Com isso, os trabalhos terdo a nova
anatomia determinada e serdo evitadas surpresas desagradaveis para o paciente no
resultado final (Figuras de 43 a 49) (VERDE et al., 2011).

Figura 43 — Fotografia inicial — vista Figura 44 — Fotografia inicial do

aproximada SOrriso
gt

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 45 — Modelo de trabalho Figura 46 — Enceramento diagnéstico
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Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 47 — Confeccao do mock-up

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 49 — Enceramento diagndstico Figura 50 — Enceramento diagndstico
cimentado provisoriamente na boca do cimentado provisoriamente na boca do
paciente paciente
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Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

Figura 51 — Foto final apds confeccao definitiva das restauracdes em resina composta
apos aprovacao do paciente

Fonte: Imagens cedidas pelo prof Dr° Fabio Sene

CONCLUSAO

Este trabalho teve a intencdo de enfatizar a importancia do
planejamento em odontologia e apresentar técnicas para tal. Técnicas que
possibilitem ao profissional planejar com uma viséo integral do paciente, criando
uma intersecdo entre as diferentes especialidades da odontologia, com o intuito de
atingir o objetivo final, isto é, o de reestabelecer a salude bucal e a satisfacdo do
individuo, contribuindo para o aumento de sua autoestima e bem-estar fisico e
mental.

Concluimos entdo que, para ter diferenciais profissionais, é
necessario que se busque o aperfeicoamento e investimentos na formacao técnica,
além de um bom planejamento.
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