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RESUMO

A fotografia tornou-se um indispensavel instrumento na Odontologia Estética, visto
que guia a avaliacdo da harmonia facial e sua relacdo com o sorriso. Logo,
procedimentos restauradores em regides anteriores podem ser personalizados de
acordo com as caracteristicas do paciente e serem previsiveis, por meio de um
estudo fotografico facial, dentofacial e dental. Para isso, imagens nitidas, fiéis e
centralizadas sdo necessérias para um bom diagndstico e planejamento do design
dental. O presente trabalho visa apresentar um protocolo fotografico para desenho
digital do sorriso a fim de orientar o clinico e o estudante de odontologia na
realizacdo de imagens padronizadas e de qualidade. A revisdo de literatura foi
baseada em artigos originais sobre o assunto em periddicos listados até 2018. Para
0 desenho do sorriso sdao fundamentais fotos iniciais extra-orais de face frontal,
obliqua e de perfil, com o paciente relaxado, com labios entreabertos e sorrindo,
além disso fotos de sorriso focalizadas no terco inferior e fotos intra-orais devem ser
realizadas antes e apds o tratamento. Esse registro € de extrema importancia para
estudos métricos sobre proporcionalidade e equilibrio dentofacial, estimando-se
resultados e prognosticos. As imagens devem ser realizadas com a utilizacdo de
fundos fotograficos Unicos, afastadores e contrastes para o correto diagnostico e
melhor visualizacdo. O profissional deve ter conhecimento de informacdes basicas
referentes aos tipos de cameras, objetivas, flash e acessoérios, os quais com o0s
avancos da tecnologia formam imagens que sdo usadas em softwares de design do
sorriso e, consequentemente, ajudam no planejamento do tratamento. Diante da
revisdo realizada, conclui-se que um protocolo fotogréfico otimiza o tempo do
cirurgido-dentista e viabiliza a padronizacdo fotogréfica, favorecendo um correto
estudo digital do sorriso.

Palavras-chave: Protocolo, fotografia dentaria, sorriso.
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ABSTRACT

Photography has become an indispensable instrument in Aesthetic Dentistry,
because it guides the evaluation of facial harmony and its relation to the smile.
Therefore, restorative procedures in anterior regions can be customized according to
the patient's characteristics and predictable through a facial, dentofacial and dental
photographic study. For this, clear, faithful and centralized images are necessary for
a good diagnosis and planning of dental design. The present work aims to present a
photographic protocol for digital smile design in order to guide the clinician and the
student of dentistry in the performance of standardized and quality images. The
review of the literature was based on original articles on the subject in periodicals
listed until 2018. For the smile design, initial photos are extraoral, frontal, oblique and
profile, with the patient relaxed, with lips parted and smiling, in addition, smile images
focused on the lower third and intraoral photos should be performed before and after
treatment. This register is extremely important for metric studies on proportionality
and dentofacial balance, estimating results and prognostics. The images should be
made using unique photographic backgrounds, retractors and contrasts for the
correct diagnosis and better visualization. The professional should be aware of basic
information regarding camera types, objective, flash and accessories, which with the
advances in technology form images that are used in smile design software and
consequently help in planning the treatment. In view of the review, it is concluded
that a photographic protocol optimizes the time of the dental surgeon and allows the
photographic standardization, favoring a correct digital study of the smile.

Keywords: Protocol, dental photograph, smile.
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1 INTRODUCAO

A fotografia digital € um instrumento valioso e indispensavel na Odontologia
devido a sua enorme contribuicdo para o estabelecimento de diagndsticos e
planejamentos de casos clinicos em varias especialidades. A Odontologia Estética,
fundamentada em principios de estética, regras, leis e técnicas logicas, beneficiou-
se das imagens fotograficas, na analise das propor¢des faciais e dentarias para a
arquitetura de sorrisos harmoniosos e personalizados com o individuo. A
previsibilidade e precisdo na montagem do sorriso se faz presente e € cobrada pelos
pacientes que valorizam a beleza facial (COELHO-DE-SOUZA et al, 2018;
COLOMBO et al, 2014; MONDELLI, 2018; MORLEY & EUBANK, 2001). .

O exame fotogréafico € um exame complementar simples e pratico propiciador
de documentacdes digitais manipulaveis em programas de computadores para o
refinamento dos planos de tratamento. O profissional cria simulacfes digitais para o
tratamento reabilitador e explana ao seu paciente os limites, remove falsas
expectativas e demonstra como sera a correcdo do sorriso de modo a incentiva-lo
(COACHMAN & CALAMITA, 2012; KALPANA et al, 2018, MONDELLI, 2018;
YOSHIO & CALIXTO, 2011a).

O ato de fotografar, embora simples, requer o conhecimento do operador das
maquinas e suas variadas fun¢des de acordo com o tipo de iluminacdo presente.
Registros fotograficos aleatérios implicam na desorientacdo do profissional, sendo
custosos, exaustivos e desmotivam o0 seu uso. A partir disso, a utilizacdo de
protocolos organizados é imperativo para evitar improvisos durante o ato fotografico
e viabiliza a padronizacdo das imagens, as quais tornam-se, diante disso, passiveis
de comparacdes e estudos (CALIXTO et al, 2011; MASIOLI et al, 2009).

Um protocolo especifico para o desenho do sorriso deve ser estabelecido e
composto por fotografias Uteis e justificaveis, nas quais o cirurgido-dentista faca a
exata interpretacédo das imagens para o tratamento. A padronizacdo dessas imagens
€ imprescindivel, a fim de propiciar a elaboracdo de tratamento completo para a
estruturacdo da beleza do sorriso do paciente. Protocolos com sequéncias légicas
orientam os clinicos e estudantes de odontologia na realizacdo da metodologia das
tomadas fotograficas (MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a)
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2 PROPOSICAO

Este trabalho tem como objetivo apresentar, por meio de uma reviséo
bibliografica de artigos académicos a elaboracdo de um protocolo fotogréafico
especifico para o desenho digital do sorriso. Para tal, foram utilizadas as seguintes
bases de dados: SciELO (Scientific Electronic Library Online), PubMed, Bireme,
LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Google
Académico e Sistema da Biblioteca da Universidade Estadual de Londrina-PR com
0S seguintes descritores: estética dental, planejamento digital, fotografia, fotografia
dentéria, fotografia da face, fotografia odontol6gica entre outros. O presente trabalho
enfoca na quantidade de fotografias necessérias, tipos de equipamentos fotogréaficos

e interpretacdo das imagens direcionadas para o desenho do sorriso.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Odontologia Estética

Levin, em 1978, relatou que a proporcdo aurea apresenta-se em varias
situacdes na natureza e, por conta disso desenvolveu um modo de aplicacdo do
Numero de Ouro na Odontologia, que consiste na utilizacdo de um compasso que
mantém a Propor¢cdo Dourada constante entre as partes maiores e menores. Dessa
forma, observou-se que, a largura do incisivo central esta em propor¢cdo com a
largura do incisivo lateral, que por sua vez estd em Proporcdo Aurea com a parte
anterior do canino, gerando uma configuracdo estética e agradavel. Este autor
afirmou, que essas regras devem ser aplicadas de acordo com o sexo, com a idade
do paciente e com o tipo fisico. Relatou que, além de ser aplicada aos dentes, essa
proporc¢ao é utilizada também para obtencao de uma relacdo harmonica facial.

Em 1989, Miller afirmou que a cultura estd cada vez mais carente por uma
aparéncia mais jovem e por um sorriso agradavel e ideal. O sorriso é a moldura dos
dentes e olhos observadores percebem rapidamente o que esta fora de equilibrio,
desarmbnico ou assimétrico, por isso € importante a atencdo do clinico nos
tratamentos reabilitadores anteriores.

Rufenacht, em 1990, afirmou que a beleza é representada pelo somatério de
aspectos objetivos e subjetivos, assim ele defendeu conceitos de estética que
viabilizam o tratamento de modo mais racional. A proporgdo aurea pode ser utilizada
para determinacdo das larguras aparentes dos dentes anteriores, e determina a
harmonia do sorriso. Elucidou que o equilibrio € outro principio importante para a
estética facial e salientou a importancia sobre o conhecimento das linhas referenciais
para as composi¢des dentais e dentofaciais, visto que o diagnostico e a estruturacao
da beleza dental estdo baseados na visualizagdo destas linhas. Afirmou que a
presenca de moderados desvios dos longos eixos é considerada aceitavel, mas
desvios mais proeminentes diminuem o equilibrio, sendo classificados como néao
atrativos.

Em 2014, Kao et al relata que a busca pela estética dental padronizada a
partir de modelos estabelecidos como belos estd em desuso. Logo, segundo o0s

autores, o profissional para personalizar o sorriso, de acordo com o paciente, inter-
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relacionando o formato de suas estruturas anatémicas faciais e suas caracteristicas
pessoais, deve aplicar os conceitos do visagismo na odontologia.

Para Kao e colaboradores, o0 visagismo conseguiu unir a area da saude com a
area de ciéncias humanas e a arte da estética, objetivando oferecer uma visdo
ampla para o sorriso. Salientaram que na analise dental dos dentes antero-
superiores é focalizada nos estudos visagistas, pois é nesta regido que estdo
concentradas as mais importantes informacdes ndo-verbais da face do paciente.
Deste modo, os principios do visagismo colaboram para um planejamento estético
previsivel e, sobretudo individualizado, viabilizando a melhoria da autoestima e

relacionamento social do paciente.

3.2 Desenho do sorriso e fotografia digital

No ano de 1997, Gilmore mostrou um protocolo de estudo e planejamento
para o desenho do sorriso, para iSso 0 autor citou a realizacdo de uma anamnese e
exames de fotos iniciais para orientar e explicar para o paciente o tratamento,
evitando a criacdo de falsas expectativas com relacdo aos resultados. As fotografias
para analise devem incluir facial sorrindo, facial com labios relaxados, de perfil, do
sorriso, do sorriso com labios retraidos, laterais de sorriso e oclusais. De acordo com
autor, o dentista precisa avaliar a face completa, o perfil, as linhas dos labios, o
sorriso, a fonética, os dentes e as caracteristicas gengivais. Na avaliacdo dental, a
utilizacdo de medidas na proporgéo aurea permitem a identificacdo das larguras dos
dentes anteriores superiores e o planejamento mais adequado para o paciente.
Morley & Eubank em 2001, afirmaram que a teoria do desenho do sorriso
pode ser dividida em quatro partes: estética facial, estética gengival, microestética e
macroestética. Os autores enfatizaram os principios da macroestética, 0s quais
fundamentam o design do sorriso, visto que apresentam as relacdes e as razdes
entre os dentes e também entre os tecidos adjacentes e caracteristicas faciais. Para
eles, deve haver um cuidado na analise facial de pacientes, haja vista que a
proeminéncia anatdbmica de face, nas fotos, pode induzir a uma enganosa
localizacdo da linha média facial e de outros aspectos. De acordo com o0s autores, a

microestética deve ser combinada com consideracbes macroestéticas. E a
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aplicabilidade clinica requer que os dentistas entendam as regras, ferramentas e
estratégias do desenho do sorriso.

Segundo Naylor, em 2002, é dificil identificar problemas estéticos apenas por
meio de uma pré-visualizacdo do resultado final. Logo, o autor criou um sistema de
grades formado por linhas, baseadas em principios comuns de sorrisos atrativos,
para a realizacdo de avaliagbes de problemas estéticos. A utilizacdo de fotografias
frontais com os labios retraidos € necessaria para o tracado de linhas de referéncias
gue compdem a grade. Para isso, este autor afirmou que as margens horizontais da
foto devem estar alinhadas e paralelas a linha interpupilar e as margens verticais da
fotografia, alinhadas paralelamente a linha média facial, pois assim h& o correto
enquadramento facial. Além disso, nas fotografias devem haver guias que orientam
as posicoes ideais do plano incisal e da linha do labio superior. Inicialmente, a
simetria facial deve ser analisada por meio desse sistema de grade, logo apds, uma
andlise dental e labial deve ser feita. O autor descreveu que a grade estética €
utilizada para relacionar o sorriso com as demais estruturas faciais e dentofaciais e,
como consequéncia, guiar o dentista nos conceitos de estética.

Segundo Colombo et al em 2004, a analise facial por meio de fotografias € de
extrema importancia para verificar o tipo de sorriso do paciente, determinando assim,
se a estética facial € condizente com a estética dental, a qual de acordo com o0s
autores, é cobrada pela sociedade atual. Logo, os autores realizaram um estudo
para analisar o sorriso a partir de fotografias padronizadas de face, a fim de verificar
se as larguras e medidas faciais seguem os padrbes meédios de normalidade ou se
as medidas obtidas assemelham-se as medidas encontradas na literatura. O estudo
foi realizado com 40 mulheres de 18 a 28 anos com requisitos bem definidos, as
quais foram fotografadas em posicao frontal sentadas, olhando diretamente para
seus olhos refletidos em um espelho colocado a sua frente. E também foram
fotografadas na posicdo frontal durante o sorriso maximo (maxima contracéo
muscular). As fotografias foram realizadas com a mesma camera e extremamente
padronizadas com 0s equipamentos e processamentos de revelacdo iguais para
todas as imagens. Logo depois foi realizado o tracado fotométrico de todas as
fotografias seguindo um protocolo de pontos, linhas e estabelecendo medidas, as
guais foram comparadas. O autor conseguiu, a partir desse estudo, concluir que a
analise da estética facial e do sorriso, apesar de ser subjetiva e dificil, ndo é

impossivel de ser realizada e a que analise facial em fotografias frontais
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padronizadas pode ser utilizada como auxiliar importante no diagnéstico e
planejamento do tratamento ortodéntico e cirurgico.

Em 2009, Mansioli et al, em seu livro “Fotografia Odontoldgica”, descreveu de
uma maneira muito didatica sobre a importancia da fotografia para o atendimento
odontoldgico e também demonstrou as técnicas, 0s equipamentos necessarios e 0s
tipos de fotografia. Para esse autor, para conseguir fotografias clinicas de qualidade
gque mostrem da melhor maneira o objeto fotografico, o profissional deve ter
entendimento dos tipos de enquadramentos, composicédo, focalizagdo e iluminacgao.
A inobservancia desses principios basicos viabiliza a inutilidade das imagens.
Segundo o autor, a tecnologia ajudou na captura de fotos rapidas, em tempo real, as
quais com o auxilio de computadores, ndo ha necessidade de revelacdo ou qualquer
tipo de processamentos necessarios na analdgica. Além disso, fotografias digitais
podem ser armazenadas, ampliadas e medidas de maneira precisa. Os autores
citaram sobre a importancia das fotos na atualidade clinica, uma vez que sao
aplicadas como documentacdo, ensino, comunicacdo entre dentista e pacientes,
marketing e também séo Uteis como validade juridica, ou seja, sdo indispensaveis
para os tratamentos odontolégicos. Sendo assim, para se obter exceléncia em
fotografias extra-orais e intra-orais, o dentista deve saber o objetivo das imagens a
serem feitas, planejar a sequéncia e seguir protocolos fotogréficos para evitar, de
acordo com o autor, perda de tempo clinico e imagens desnecessarias.

Calixto et al em 2011, estabeleceu um protocolo de fotografias odontoldgicas
com a finalidade de melhorar a comunicacao do cirurgido-dentista com técnico no
tratamento de restauracdes indiretas. Segundo o0s autores, 0 sucesso em
restauragdes indiretas anteriores esta diretamente relacionado a exceléncia estética,
por meio da analise da forma, cor, contorno e funcao dos dentes. Desse modo, o0 alto
rigor na confeccdo das pecas ceramicas modernas depende de uma boa relacdo do
clinico com o técnico laboratorial e, para isso é fundamental que seja executado um
minucioso exame clinico integrado a radiografias e fotografias. As fotografias intra-
bucais e extra-orais sdo essenciais, pois possibilitam ao técnico a visualizagdo dos
dentes, tecido gengival, labios e face, além de alinhamento, caracterizacdes, regides
de opalescéncia, bandas, mamelos e pigmentacdes. Logo, imagens e padronizadas
sdo necessarias e devem seguir um protocolo que objetive a quantidade e
angulacdes das fotografias realizando os devidos registros. Segundo os autores, 0

protocolo deve conter 11 imagens e pode ser dividido em: 9 fotografias para analise
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estética e 2 fotografias para tomada de cor dos dentes e substrato. Para o estudo da
estética os autores recomendam: fotografia de face em sorriso, de face em pefrfil
sorrindo, aproximada do sorriso, aproximada com labio em repouso, fotografia
intrabucal em ocluséo, frontal fotografia intrabucal em oclusdo de perfil e, por fim,
fotografia aproximada dos dentes anteriores com fundo preto. Quanto as imagens
para a escolha de cor, fotografias dos dentes com escala de cor e fotografia dos
preparos dos remanescentes podem ser executadas. Os autores explicam a
utilidade e a importancia de cada imagem para tratamentos reabilitadores estéticos.

Também em 2011, Yoshio & Calixto afirmaram que a fotografia odontologica
digital € um instrumento importante e necesséario para a Odontologia Estética. Um
bom tratamento corretivo deve ser baseado em uma boa analise fotografica facial.
Os trés trabalhos, publicados por esses autores, mostraram de modo sucinto as
técnicas, 0s ajustes e os acessoérios adequados para esse tipo de fotografia, bem
como a analise de linhas referenciais para o adequado estudo estético. A fotografia
€ uma aliada para a avaliacdo do paciente e pode promover o0 sucesso do
tratamento.

Segundo Coachman & Calamita em 2012, os tratamentos restauradores
estéticos devem seguir design, que seja consoante com a funcionalidade, estética e
psicolégico do paciente. Para os autores, o desenho do sorriso digitalizado é uma
ferramenta que otimiza, padroniza e racionaliza o planejamento estético. Desse
modo, viabiliza a comunicacdo visual e é necessario para aprimorar e facilitar o
trabalho em equipe. Ha diversos beneficios do planejamento estético digital desde a
facilidade de diagnostico até a comunicagcdo com o paciente, o qual por meio das
fotografias modificadas entende a finalidade do procedimento e pode ser educado e
motivado, haja vista que sua assiduidade das fases do tratamento € importante
evitando a especulacdo de falsas expectativas. A técnica desenvolvida por esses
autores consiste na colocagéo de linhas referenciais sobre as fotografias do paciente
que podem ser manipuladas nos softwares simples. O clinico deve realizar,
inicialmente, trés tomadas fotogréaficas especificas: de face, de sorriso e intra-oral
gue podem ser efetuadas por cameras profissionais ou por smartphones. Os autores
descreveram a utilizacdo do protocolo de medidas e referéncias que guiam o
dentista em como utilizar as fotografias digitais para a avaliacdo estética e
aprovacgao do paciente.
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Em 2016, Casaglia et al exibiram em seus artigo sobre os principios gerais da
fotografia sendo como principal objetivo da fotografia digital odontolégica registrar
com precisdo as manifestacdes clinicas da cavidade oral. A fotografia, de acordo
com os autores, também €& importante para a documentacdo legal, publicacao,
educacdo, comunicacdo com pacientes, membros da equipe dental, colegas e
técnicos e, finalmente, marketing. Isso aumenta e eleva o status da prética
odontoldgica, bem como melhora a prestacédo de cuidados aos pacientes. A imagem
deve reproduzir adequadamente as cores do objeto, para isso sendo fundamental
um registro preciso e ajustes corretos na camera. No artigo os autores dissertaram
sobre todas as possiveis utilidades da fotografia odontolégica e suas implicac6es no
tratamento e rotina clinica.

Em 2016, Dos Santos et al, concordaram que a evolucdo tecnolégica
proporcionou a Odontologia a utilizacdo de imagens digitais para a elaboracdo de
planejamentos e avaliacdes retrospectivas e prospectivas dos casos tratados. Para
isso, as cameras profissionais sdo muito eficientes na elaboracdo de boas imagens,
entretanto sdo caras e desmotivam o clinico. Logo, os aparelhos celulares
smartphones sao 6timas opc¢des, que facilitam o ato fotografico. Segundo os autores,
0s métodos e as técnicas fotograficas sdo praticamente os mesmos utilizados para
fotografia com cameras profissionais, porém o diferencial sdo os ajustes automaticos
de fabrica. Para eles, a utilizacdo de smartphones torna a fotografia odontolégica
mais acessivel, além de, facilitar e acelerar a comunicacdo com o laboratorio e
outros profissionais.

Ja, em 2018, Coelho de Souza et al em seu livro: “Facetas Estéticas —
Resina Composta, Laminado Ceramico e Lente de Contato” nos primeiros capitulos
descreveram 0s principios mais importantes para se alcancar a estética do sorriso.
Para eles, uma avaliagdo dindmica revela se ha harmonia e equilibrios entre os
dentes e tecidos moles. No entanto, para o planejamento estético os autores
enfatizaram o0 uso de avaliacbes fotograficas, j& que através das imagens o
profissional pode visualizar detalhes e reavaliar os casos clinicos com ampliagéo,
além de poder mostrar para o paciente ou servir de comunicacdo com outros
profissionais. Para eles uma analise completa de fotografias € possivel com nove
imagens, mas quatro tipos de fotos sdo suficientes para informar o clinico sobre os
parametros estéticos a serem seguidos, logo sdo necessarias fotografias de sorriso,

frontal em repouso, sorriso de perfil, intra-orais da arcada superior em vista frontal.
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Os autores também explicaram sobre o planejamento digital do sorriso desde seu
histérico até como utilizar o protocolo proposto por Coachman e Calamita,
expuseram quais 0s equipamentos necessarios e quais 0s protocolos fotograficos
simplificados sédo ideais para o desenho digital do sorriso. E finalizaram concluindo
que, o planejamento digital € uma ferramenta coadjuvante do processo de
diagnostico estético e percepcdo visual, viabilizando a previsibilidade do caso e
evitando erros.

Em 2018, Kalpana et al enfatizaram a importancia da fotografia digital na area
da Odontologia devido a suas inumeras aplicacbes e utilidades como
documentacdo, educacdo de pacientes, investigacdes clinicas, diagndsticos,
planejamentos, comunicacdo com o laboratorio, publicidade e marketing, instrucao
profissional, filosofia de tratamento e ética de trabalho, beneficiando, desse modo o
profissional e o paciente. Atualmente, € indispensavel o uso da fotografia no
consultério odontol6égico, uma vez que 0s equipamentos menos custosos e as hovas
tecnologias estdo surgindo continuamente, facilitando a implementacdo de
fotografias répidas, simples e extramente (teis. Segundo o0s autores, Ss&o
necessarias 34 fotografias para analises de casos clinicos sendo divididas em 17
imagens pré-operatérias e 17 imagens pos-operatérias, além de outras fotografias
para a documentacao do procedimento. Para eles, as fotografias devem ser tiradas
em modo manual, no qual é possivel fazer a regulagem da camera digital do tipo
Reflex com lentes macro de 100 mm, sendo a mais indicada na area odontoldgica.
Os autores descreveram que as fotos frontais, de perfil, de sorriso exagerado, vista
do sorriso lateral, vista oclusal, vista frontal com labios entre abertos, vista das
arcadas entre outras sdo de extrema importancia e significancia para tratamentos
estéticos como, por exemplo, na area protética. De acordo com Kalpana et al,
reabilitagbes anteriores necessitam de informagbes técnicas especificas, as quais
sdo possiveis de ser visualizadas através de fotografias intraorais e extra-orais
perfeitas, como: linha do sorriso, largura do sorriso, perfil facial, perfil de emergéncia,
plano oclusal, anatomia gengival, curvas compensatérias e cor dental. Logo, 0s
autores defenderam que fotografia odontolégica € um meio de comunicacdo que
permite a disposicado de informacgdes que guiardo o clinico na precisdo e obtencéo
de resultados restaurativos desejados pelo paciente.

Em 2018, Mondelli apresentou no seu livro intitulado “Estética & Cosmética

em Clinica Integrada Restauradora” temas que abordam sobre o0 desenho do sorriso
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e sua relagdo com a Propor¢do Aurea, de modo descritivo e com aplicabilidade
clinica. Segundo este autor, a medida &urea foi utilizada pelos povos antigos e foi
estudada por filosofos e matematicos, sua visualizagdo na natureza e no corpo
humano inspirou artistas e arquitetos da época. Desse modo, Mondelli relata a
importancia da proporcionalidade e simetria na busca da estética odontologica e
enfatiza a utilizacdo de métodos matematicos para a obtencdo da beleza dental e
facial. Para isso, ele julga necessario uma analise facial, dentofacial e dental para a
montagem de um plano de tratamento mais personificado para o paciente. O autor
explica que as fotografias ajudam nos estudos métricos de pontos faciais e a
transfiguracdo dessas medidas para as reabilitacbes dentarias. Nessas fotografias o
paciente deve assumir posicdes que simulam as observacdes de leigos, os quais
observam variacdes discrepantes e julgam de modo subjetivo as pessoas de acordo
com a beleza e personalidade.

Em publicagdo com acesso em 2018, a Technew® instrui o profissional a
como utilizar o flash para celular denominado de “Mligth Oral Photo®”. Nesse
manual de instrudes ha quais posicbes o clinico deve assumir com o celular
acoplado a esse tipo de flash e como utilizad-lo com o paciente deitado na cadeira
odontoldgica. O manual sugere as posicdes e 0s tipos de acessorios importantes
para as fotografias de sorriso, intra-orais em ocluséo e das arcadas.

Em um publicacdo acessada em 2018, a Smile Line® apresenta um outro
tipo de flash para smartphone denominado de “Smile Lite MDP®” para a realizagédo
de fotografias dentarias profissionais e acessiveis a todos formando belas fotos com
o smartphone. O “Smile Lite MDP”, que pode ser considerado como um “mini estudio
fotografico”, levou 3 anos de desenvolvimentos e testes. O dispositivo esta equipado
com trés grupos de LEDs. Segundo o fabricante € um dispositivo facil de usar e que
nao precisa de nenhum aplicativo especial ou processo de calibracdo especifico.

Em outra publicagdo com acesso em 2018, mostra o aplicativo denominado
“Dental Shooting” como um meio de utilizar um protocolo fotografico com as cameras
dos smartphones. O aplicativo explica como realizar fotos intra-orais e extra-orais de
maneira facil e pratica, a partir de desenhos na tela do celular que orientam o
operador na realizacdo de imagens multiplas e padronizadas. Esse aplicativo
também permite a modificacdo, edicao , filtros e outras ferramentas de desenho para
a realizacéo do desenho do sorriso no proprio smartphone além de comtemplar entre

outra fungdes que facilitam o uso das fotografias na rotina clinica.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 O ESTUDO DA ESTETICA

O ser humano desde seu nascimento € atraido por elementos da natureza
gue se apresentam harmoénicos e simétricos, ou seja, que sao considerados belos.
Na Idade Antiga, surge um questionamento, principalmente entre os filésofos gregos,
do porqué dessa afeicdo a determinados elementos e da repulsdo a outros. Na
busca incessante de uma explicacdo racional para esse julgamento da beleza, os
gregos descobriram logicas matematicas, que fundamentam a morfologia dos
objetos considerados como cria¢gdes divinas e, portanto, perfeitos (MONDELLI, 2018;
RUFENATCH, 1990).

A proporcionalidade, a simetria e o equilibrio foram observados nesses
objetos pelo filosofo e matematico Pitdgoras, o qual conseguiu expressar em
nimeros uma férmula matematica chamada de Proporcdo Aurea, definida como a
correspondéncia harmoénica entre duas partes desiguais, sendo a razao entre elas
uma constante: 1,618, conhecida como numero de ouro, denotado pela letra grega
“PHI” (Figura 1) (LEVIN, 1978; MONDELLI, 2018; RUFENATCH, 1990).

Figura 1- Analise matematica da proporcao aurea.
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Fonte: http://www.rtve.es/aventura/mas-por-menos/webcapl/

Na Idade Média, a medida aurea ficou mais conhecida, a partir da ado¢éo dos
nameros arabicos, pois o matematico Leonardo de Pisa, conhecido como Fibonacci,

estabeleceu uma sequéncia numérica que traduzia a propor¢cdo aurea e a sua
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relacdo com a mateméatica geométrica, sendo possivel aplicar o nimero 4ureo de
maneira mais pratica (LEVIN, 1978; MONDELLI, 2018 RUFENACHT, 1990).

A proporcdo aurea apresenta propriedades Unicas e impressionantes, com
uma qualidade dinamica que atrai a atencdo do subconsciente humano e que pode
ser admirada na natureza, nos animais, no corpo humano como algo belo,
harmoénico e equilibrado (MONDELLI, 2018). O Homem Vitruviano de Da Vinci
(Figura 2) é considerado um simbolo da simetria basica, pois ilustra de maneira

didatica as ocorréncias do niumero de ouro no corpo humano (RUFENACHT,1990).

Figura 2- Homem Vitruviano de Leonardo Da Vinci

Fonte: http://ndeouro.blogspot.com/2015/06/0-homen-vituviano.html

A racionalizagéo da beleza estabelecida por gregos e romanos, fundamenta a
ideia de estética na contemporaneidade, embora o conceito de beleza seja subjetivo,
e sua percepcao é uma expressao corporal que muda de acordo com o individuo,
com a civilizagdo, com 0s grupos étnicos, com a €época e com fatores sociais,
psicolégicos e culturais (LEVIN, 1978; MONDELLI, 2018; RUFENACHT, 1990).

A busca de modo insistente pela estética é devido a uma pressao social e
midiatica que induz os individuos a compreenderem que ser bonito esta relacionado
a sociabilidade e a autoestima elevada, sendo esses requisitos admirados e
cobrados pela sociedade atual (KAO et al, 2014; MILLER, 1989). A atratividade esta
associada a aparéncia facial, a qual € composta, principalmente, pela beleza dos
olhos e da boca, logo a beleza dental € extremamente significativa e importante para

composicao estética da face. Assim, a partir da década de 70, a proporcdo aurea e
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0s conceitos de beleza, ja aplicados em diversas areas do conhecimento, passaram
a ser utilizados também em procedimentos dentais, uma vez que possibilitam

critérios mais precisos para correcoes estético-morfolégica dos dentes.

4.2 A ODONTOLOGIA E A ESTETICA

Atualmente, os pacientes buscam por procedimentos odontologicos que
visem, além da saude bucal, a estética e a cosmética dental, envolvendo uma éarea
multidisciplinar relacionada a aparéncia dentofacial, denominada de Odontologia
Estética. Essa area de atuacdo envolve procedimentos adesivos, técnicas de
clareamento dental, microabrasdo, remodelacdo cosmética, e conhecimentos de
ortodontia, periodontia e oclusdo (COELHO-DE-SOUZA et al, 2018; MONDELLLI,
2018).

A Odontologia Estética estuda areas da beleza dental que a partir da
aplicabilidade de principios estéticos melhoram a beleza de modo preciso e
previsivel. Desse modo, parametros matematicos, presentes na composicdo facial,
dentofacial e dental, ajudam no reestabelecimento da simetria, da harmonia e da
proporcionalidade como um todo. Porém, essas regras ndo sdo fixas para todo
individuo, mas sdo Uteis como um guia para a reconstrucao de restauracdes diretas
ou indiretas e estabelecimento da estética gengival (LEVIN, 1978; MONDELLI, 2018
RUFENACHT, 1990).

A estética dentaria em conjunto com as caracteristicas da face devem ser
harménicas e proporcionais, formando uma unidade que se complementa sendo
especifica e Unica para cada paciente (LEVIN, 1978; MONDELLI, 2018). Os
principios da beleza devem considerar a idade, sexo, cor de pele, formato do rosto e
denticdo. O profissional deve estar ciente sobre o impacto psicossocial que
alteracdes na denticdo podem provocar na desenvoltura de um individuo (KAO et al,
2014).

Os principios matematicos na composicao facial sao: dimensédo vertical,
propor¢ao entre os tercos, linha média e simetria. Ja, as caracteristicas dentofaciais
envolvem o tipo e configuracdo de sorriso, espessura e dimenséo dos labios, largura
de boca, gradacdo e espacos negativos laterais. A denticdo € composta de acordo

com o arranjo dentéario, planos oclusal e incisal, linha média dentaria, forma dos
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arcos, inclinacdes, tamanho, cor, posicao e textura dos dentes (COELHO-DE-
SOUZA et al, 2018; COLOMBO et al, 2004a; MONDELLI, 2018; MORLEY &
EUBANK, 2001).

Esses fundamentos da beleza orientam o clinico a planejar um sorriso
personalizado para o paciente com caracteristicas estéticas positivas, que se adapte
ao seu estilo de vida, ao seu trabalho e posicao social. O planejamento do sorriso, a
partir de medidas métricas dentofaciais e uso das propor¢cdes aureas, € conhecido
como desenho do sorriso, visto que o profissional analisa e especula correcdes de
acordo com principios estéticos dentais, dentofaciais e faciais e para isso, séo
imprescindiveis, fotografias do paciente (GILMORE, 1997; KALPANA et al, 2018;
MONDELLI, 2018; MORLEY & EUBANK, 2001; NAYLOR et al, 2002)

4.3 FOTOGRAFIAS NA ODONTOLOGIA ESTETICA

A fotografia digital € um instrumento indispensavel para a Odontologia
Estética, visto que viabiliza o desenho do sorriso e a individualizagdo do
planejamento. As varias posi¢cdes e angulacbes nas imagens ajudam o clinico a
determinar as medidas do esqueleto craniofacial, do sorriso e dos dentes, e, desse
modo é possivel o planejamento de sorrisos estéticos com mais previsibilidade e
prognosticos confidveis (COACHMAN et al, 2012; GILMORE, 1997; KALPANA et al,
2018; MONDELLLI, 2018; MORLEY & EUBANK, 2001; NAYLOR et al, 2002; YOSHIO
& CALIXTO, 2011a).

Os enquadramentos especificos do individuo simulam as posi¢fes da cabec¢a na
sua rotina e como ele & observado pela sociedade. Uma avaliagdo global do
paciente deve ser feita por meio de fotografias extra e intra-orais nas posi¢coes
frontais, obliquas e de perfil que permitam um estudo minucioso das caracteristicas
do individuo (CALIXTO et al, 2011; COACHMAN & CALAMITA, 2012; COELHO-DE-
SOUZA et al, 2018; COLOMBO et al, 2004a ,2004b; GILMORE, 1997; MONDELLI,
2018; MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a).

As imagens identificam diretamente o individuo, que pode subentender a
proposta do tratamento e ser ofensivo, logo a autorizagdo por escrito do paciente
permitindo as fotografias, protege o clinico de qualquer intercorréncia legal. O

paciente deve estar ciente que as fotos sdo apenas para o uso exclusivo do
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tratamento sem exposi¢cbes publicas ou para uso de marketing odontolégico
(YOSHIO & CALIXTO, 2011a).

4.3.1 Protocolo fotografico para o desenho digital do sorriso

Para a realizacéo de fotografias clinicas € fundamental a determinacdo de um
protocolo criterioso e organizado das imagens, a serem registradas pelo profissional,
uma vez que permite fotos com posi¢des corretas que evitam erros desnecessarios
e dispendiosos. A padronizacdo implica na imparcialidade do profissional, ja que néao
ha tendéncia para o senso artistico ou improviso no momento das fotografias
(CALIXTO et al, 2011; COELHO-DE-SOUZA et al, 2018; COLOMBO et al, 2004a
,2004b; YOSHIO & CALIXTO, 2011a).

A utilizacdo de protocolos fotograficos torna-se imperativa na rotina do
cirurgido-dentista, pois permitem uma tomada de imagens rapida, padronizada, facil
e pratica. A normatizacdo das técnicas fotograficas viabiliza a montagem de uma
documentacédo fotografica em ordem e sem imagens faltantes ou ruins, além disso
as imagens de qualidade sédo passiveis de comparacdes em estudos(CALIXTO et
al, 2011).

As cameras digitais mais simples possuem func¢des automaticas que
permitem, na maioria das vezes fotos amadoras boas. No entanto, a fotografia
odontolégica na era digital, apesar da velocidade de registro e da possivel
visualizagdo no mesmo momento de sua realizagcdo, ainda continua sendo uma
fotografia técnica e especifica. Registros aleatdrios e sem sequéncia prejudicam o
clinico e podem torna-se um passo desconfortavel para o paciente (CALIXTO et al,
2011; MASIOLI et al, 2009).

A necessidade da padronizacdo das imagens surgiu com a especialidade da
Ortodontia, a qual solicita imagens em posicdes e angulacdes especificas. Devido a
enorme utilidade e beneficios da fotografia dentaria nos tratamentos dentarios,
outras areas da odontologia passaram a realizar protocolos proprios. A Odontologia
Estética definiu protocolos que permitem imagens para a correta analise da estética
e planejamento de casos clinicos em softwares (MASIOLI et al, 2009).

Um protocolo fotografico completo para auxiliar o clinico no desenho digital do

sorriso contém 19 tomadas fotograficas do paciente constituindo por fotos faciais,
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dento-faciais e fotos intra-orais dentais. Essas fotografias devem ser registradas nas
posicoes e angulacdes corretas evitando-se repeticbes. Muitos profissionais podem
simplificar em protocolos reduzidos adequando-os ao tipo de tratamento reabilitador
de menor complexidade (CALIXTO et al, 2011; COACHMAN & CALAMITA, 2012;
COELHO-DE-SOUZA et al, 2018; COLOMBO et al, 2004a ,2004b; GILMORE, 1997;
MONDELLI, 2018; MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011c).
Segue abaixo a sequéncia de fotos do protocolo completo para o desenho digital
do sorriso (Figura 3), que sera discutido detalhadamente no decorrer do trabalho.
9 Fotografias Faciais:
e frontal sério;
e frontal com os labios entreabertos;
e frontal sorriso for¢gado;
e obliquas sorriso direito;
e obliquas sorriso esquerdo;
e perfil sério direito;
e perfil sério esquerdo;
e perfil sorriso direito;

e perfil sorriso esquerdo;

1 Fotografia Dentofacial:

e frontal de sorriso

9 Fotografias Dentais:
e frontal em ocluséo;
¢ lateral direita em ocluséo;
¢ lateral esquerda em ocluséo;
¢ frontal — arcada superior ;
e oclusal da arcada superior;
e oclusal da arcada inferior;
e frontal- protusiva;
¢ lateral em lateralidade direita,

¢ lateral em lateralidade esquerda;



28

Para a correta tomada de fotos € importante, além de um protocolo objetivo, a
utilizagdo de bons equipamentos, o conhecimento por parte do cirurgido-dentista dos
mecanismos da camera e o entendimento das posicfes, que o paciente e fotdgrafo
devem assumir. A observancia de fatores como planejamento, composicao, tipos de
enquadramentos, focalizacao e iluminacao no ato de fotografar sdo essenciais para
otimizar o tempo do profissional e garantem uma boa tomada fotogréafica. (YOSHIO
& CALIXTO, 2011; MANSIOLLI, 2012).

Figura 3 - Protocolo fotogréafico para o desenho digital do sorriso (19 fotos)

Fonte: Ciro Radiologia - Modificado pelo autor

4.4 EQUIPAMENTOS FOTOGRAFICOS

Os equipamentos necessarios, que podem ser facilmente encontrados, sdo as
cameras digitais, o flash e os acessorios bucais. O profissional, para manipular
esses equipamentos e obter boas imagens com resultados satisfatorios, deve ter um
entendimento basico sobre os principios e as técnicas fotograficas (CALIXTO et al,
2011; CASAGLIA et al, 2016; KALPANA, 2018; MASIOLI et al, 2009; YOSHIO &
CALIXTO, 2011a, 2011b, 2011c)


http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=D+Kalpana&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Com o avango das tecnologias digitais, a imagem ficou mais facil e acessivel,
porém muitos clinicos por motivos como falta de conhecimento de técnicas e fatores
de custo, ndo realizam o exame fotografico. Contudo, novas tecnologias estdo
surgindo continuamente e o custo dos aparatos também esta diminuindo, assim todo
praticante pode implementar a fotografia em sua préatica faciimente (KALPANA,
2018).

Ha, atualmente, uma variedade de tipos de equipamentos, os quais oferecem
a possibilidade de troca das objetivas, flash e garantem padronizacdo de cor e
proporcao das imagens. As cameras compactas de celulares, que apresentam o
corpo e lente unidos em uma Unica estrutura podem ser utilizadas para a fotografia
odontologica (CASAGLIA et al, 2016; KALPANA, 2018; MASIOLI et al, 2009;
YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011b, 2011c).

4.4.1 Cameras digitais profissionais

As cameras digitais profissionais ideais para a realizacdo de fotografias
clinicas séo classificadas como Digital Single Lens Reflex (DSLR) ou simplesmente
do tipo Reflex (Figura 4), jA que apresentam um jogo de espelhos internos onde o
sensor Optico capta a imagem através da objetiva da mesma forma que ela é vista
pelo fotografo no visor da camera, ou seja, a imagem vista no visor € idéntica a que
sera capturada. Ha varios tipos de cameras nessa categoria, porém, as mais
indicadas e de alto custo-beneficio para a odontologia, sdo as basicas e as
intermediarias ambas intercambidveis, que permitem varias adaptacdes de flash e
de lentes (CALIXTO et al, 2011; CASAGLIA et al, 2016; KALPANA, 2018; MASIOLI
et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011b, 2011c).

As cameras basicas diferenciam—se das intermediarias, pois apresentam
estrutura mais leve, visor ocular e LCD, regulagem manual com varias fungdes
disponiveis, opc¢des de salvar o arquivo em RAW e JPEG e pré-ajustes definidos de
fabrica para o White Balance (balanco de branco) além de permitir a adaptacdo de
lentes e flash externos. As cAmeras intermediarias sdo mais caras e sao construidas
de plastico e metal. Essas cameras apresentam regulagem manual para todas as
funcdes, inclusive o Balanco de Branco, o qual é fundamental para obter fotos

padronizadas de qualidade profissional. Seus ajustes sdo mais praticos e mais


http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=D+Kalpana&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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rapidos por meio de um menu que fica separado do visor da camera ( MASIOLI et al,
2009).

Figura 4 - Canon EOS Rebel T6i Digital SLR

Fonte:_https://www.zoom.com.br/camera-digital/camera-digital-canon-eos-rebel-t6i-full-hd-
24-2-mp

Essas cameras nao sao as melhores ou mais precisas existentes no mercado
fotogréafico, mas quando bem equipadas proporcionam fotografias de exceléncia e
de utilidade para fins odontolégicos, bem como para o desenho digital do sorriso. Os
acessorios como obijetivas e tipos de flash devem ser bem selecionados, adaptados
e acoplados ao corpo da camera, de acordo com a modalidade fotogréfica (
MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011b, 2011c).

4.4.2 Objetivas

A objetiva € um conjunto de lentes, responsavel, principalmente, pela nitidez
da fotografia. Por meio delas é possivel ajustar o angulo da tomada fotogréfica, a
focalizacdo da imagem, e a quantidade de luz a ser capturada. Ha diversos modelos
de objetivas adaptaveis para diversas cameras, cada uma desenvolvida para um
propésito fotografico especifico (MASIOLI et al, 2009).

A angulacdo da tomada fotografica é inversamente proporcional a distancia
focal da objetiva, desse modo, quanto maior a distancia focal, medida em mm,
menor € o angulo e a imagem é mais aproximada. Logo, quando a distancia focal é
menor, o0 angulo formado é maior e as imagens sdo mais amplas, sendo ideais para
fotografias panoramicas. As teleobjetivas sao lentes com distancia focal maior que
50mm e dessa forma, proporcionam angulos pequenos e capturam imagens com

mais detalhes e com poucas distor¢cbes. Ha também as objetivas com zoom que


https://www.zoom.com.br/camera-digital/camera-digital-canon-eos-rebel-t6i-full-hd-24-2-mp
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permitem a modificagdo da distancia focal e consequentemente do angulo da
tomada fotografica, proporcionando diversos enquadramentos sem o profissional se
movimentar (MASIOLI et al, 2009).

A focalizacdo das imagens, a partir da composi¢cdo das lentes permite focar
0s objetos fotograficos de maneira adequada e, dessa forma sdo essenciais para a
obtencdo de fotografias de qualidade. Para fotografias clinicas as lentes mais
indicada sdo denominadas de lentes macro, visto que apresentam uma razao de
ampliacdo de pelo menos 1:1, sendo, neste caso, a imagem formada do mesmo
tamanho real. A escolha da lente macro depende do tipo de imagem a qual deseja
ser registrada, pois h&a lentes macro de capacidade 1:1 com diferentes distancias
focais indicadas para a odontologia sendo capazes de focalizar objetos e assuntos
pequenos (MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011b).

A quantidade de luz que sensibiliza o sensor € de acordo com didmetro do
orificio formado por laminas justapostas situadas dentro da objetiva, que podem ser
alteradas pela abertura do diafragma. Esse ajuste é importante no modo manual,
pois sua correta utilizacdo permite fotos boas em ambientes com diferentes
iluminag@es. A profundidade de campo é definida como a nitidez de areas aquém e
além do ponto focal da objetiva e depende da abertura do diafragma, nos casos
onde a profundidade de campo da imagem néo € necessaria, mais aberto pode ser o
diafragma (MASIOLI et al, 2009).

Portanto, para a realizacdo de boas fotografias na odontologia as objetivas
mais indicadas sé@o a lentes macro 1:1 com distancia focal de 100mm (Figura 5)
Contudo, como a distancia focal € fixa ha necessidade de movimentacdo do
fotografo diante do objeto a ser fotografado. Dessa maneira, varias composicdes de
rosto, arcada e dentes séo possiveis desde de que o dentista-fotografo tenha o
conhecimento da distancia correta do paciente. A edicdo de imagens permite obter
fotografias mais ou menos aproximadas do objeto fotografico sem perda da nitidez,
desde que a fotografia tenha sido realizada adequadamente e com bons
equipamentos. (CALIXTO et al, 2011; CASAGLIA et al, 2016; KALPANA, 2018;
MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011b, 2011c).
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Figura 5 - Lente Canon Macro 100mm
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Fonte:https://www.dmphoto.com.br/produto/lente-100mm-ef-2-8-macro-usm-canon/

4.4.3 Flash

O flash é uma fonte de luz artificial, concentrada e pontual que auxilia na
quantidade de luz sobre uma cena, facilitando a reproducdo e padronizacao
fotografica. O relampago de luz intensa ocorre em segundos e proporciona uma
iluminacdo adequada, uniforme com baixo consumo de energia. A quantidade de
iluminacdo € essencial para obtencdo de uma fotografia de qualidade e, na
odontologia, a utilizacdo do flash é imperativa, uma vez que a cavidade bucal é
pequena e escura. O flash twin e o circular (Figura 6) podem ser acoplados nas
cameras profissionais e séo indicados para fotografias clinicas (KALPANA, 2018;
MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011b).

O flash circular emite a luz de modo uniforme e ndo permite a formacao de
sombras, sendo mais indicados para fotografias intra-orais, além disso é mais
versatil e pratico. O flash do tipo twin apresenta dois pontos regulaveis de luz
préximos a objetiva, em fotografias intra-orais pode gerar sombras e, se regulado
adequadamente, pode propiciar fotos de alta qualidade. Os dois tipos de flash sé&o
diferentes e desse modo sdo complementares (MASIOLI et al, 2009; YOSHIO &
CALIXTO, 2011b).
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Figura 6 - Flash Twin (esquerda) e Circular (direita)

Fonte: https://www.reycameras.com.br/flashes-e-iluminacao/80-flash-canon-circular-mr-
14ex.html

4.4.4 Cameras de Smartphones

O uso do smatphone para a fotografia odontolégica ndo é complexo e por ser
um equipamento acessivel muitos dentistas e estudantes podem utiliza-lo. Os
aparelhos celulares do tipo smartphone (Figura 7) contém cameras acopladas e
compactas com lentes fixas que permitem a utilizacdo em protocolos fotograficos
odontologicos. As cameras de celulares de qualidade oferecem ajustes automaticos
e semi-automaticos. Ha aplicativos que simulam cameras profissionais com ajustes
no I1SO, balanco de branco, exposi¢cédo, velocidade do diafragma entre outros,
viabilizando a obtencdo de fotos de alta qualidade de maneira versatil e pratica. As
imagens também séo facilmente enviadas para editores de computadores por meio
Wi-fi ou Bluetooth. A qualidade das fotografias de celulares permite a utilizacdo das
fotos em softwares sem nitidez deficiente com ampliacbes consideraveis. Com o
avanco da tecnologia as cameras de celulares sdo alternativas viaveis para
iniciantes ou para os clinicos que ndo desejam investir em cameras profissionais
mais robustas (COACHMAN & CALAMITA, 2012; DOS SANTOS, 2016).
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Figura 7 - Smartphones

Fonte: https://www.samsung.com/levant/smartphones/

4441 Flash para Smartphones

O flash do celular ndo fornece uma iluminacdo adequada e dificulta a
obtencdo de boas imagens. Desse modo, técnicos desenvolveram equipamentos
acessorios, que adicionados aos smartphones simulam o flash profissional. Ha
modelos que se assemelham ao flash Twin como, por exemplo o sistema “Smile Lite
MDP” (MDP = mobile dental photography) (Figura 8) disponivel no mercado
internacional, o qual segundo o fabricante, é equipado com trés grupos de emissores
de luz do tipo LED e com um adaptador universal em sua parte traseira ajustavel
para qualquer modelo de smartphone com uma largura entre 55 a 85 mm (SMILE
LINE, 2018). Ja no mercado nacional, ha disponivel um dispositivo semelhante
desenvolvido por Marcos Mansiolli, denominado de “Mlight Oral Photo” (Figura 9)
fabricado pela Technew®, que possui duas lampadas de LEDs, com trés
intensidades e dois carregadores de LEDs com entrada USB Fixe e uma capa do
celular, onde o smartphone deve ser fixado (TECHNEW®, 2018). O flash circular
para celular também pode ser encontrado, mas ainda faltam estudos sobre o seu

uso para fotografias odontologicas intra-orais e extra-orais.
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Figura 8 - Smile Lite MDP®

Three groups of LED lights

Smile Lite MDPwith the three groups of LEDs that
can be set up individually.

L)

Smile Line €
OP by Pt | anden

L)

Universal adaptor
55-85 mm width

Smile Lite MDP with the adjustable universal

FO nte: SM I I—E I—I N E® adapter that fits the big majority of smart-

phones.

Figura 9 - Mlight Oral Photo®

Fonte: Technew® -“Mlight Oral Photo- Instrucdes de Uso”.

4.5 PRINCIPIOS FOTOGRAFICOS BASICOS

Os principios que regem a formacao de imagens e sao ajustados por meio do
modo manual na camera séo: ISO, abertura do diafragma, velocidade do obturador

flash, balanco de branco.
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e ISO

O ISO (Internacional Organization for Stardardization) determina a
sensibilidade do sensor digital a exposicdo da luz, ou seja, dependendo da
calibracdo dessa sensibilidade, é necesséaria certa quantidade de luz para que o
sensor da camera seja exposto adequadamente. A sensibilidade a luz depende de
varios fatores, principalmente o tipo de iluminacdo presente no local e se ha a
presenca de flash (MASIOLI et al, 2009).

Os valores baixos do I1SO indicam baixa sensibilidade a luminosidade, ou
seja, a foto fica escurecida, porém no mesmo ambiente, os valores altos do ISO
fornecem uma imagem clara. O ajuste dessa sensibilidade deve estar combinado
com os ajustes da velocidade do obturador e da abertura do diafragma, ja que
ambos sdo responsaveis pela quantidade de Iluz a ser captada e,
consequentemente, na obtencdo de fotografias de Otima qualidade. Portanto,
deixando-se um desses trés pontos desregulado (Abertura, Velocidade ou
Sensibilidade), a fotografia final pode ficar com problemas de exposi¢do (MASIOLI et
al, 2009).

Os valores do ISO também mensuram a qualidade da imagem, logo valores
muito elevados propiciam o aparecimento de ruidos na fotografia digital,
comprometendo a nitidez da imagem. Para fotografias clinicas em ambientes
fechados com luz artificial e presenca de flash ndo ha necessidade de ISO’s
elevados, pode-se usar ISO 100 ou até mesmo ISO 200, ndo sendo preciso mudar

essa variavel durante o protocolo fotografico (MASIOLI et al, 2009).

e Abertura do diafragma:

O numero “f” indica o diametro do orificio das objetivas e pode ser regulado
no modo manual de cameras profissionais e visualizado no visor acima da camera. A
abertura excessiva garante a superexposicdo da imagem e ¢é adequada para
ambientes mais escuros, ja abertura reduzida implica em imagens subexposta,
sendo ideais para fotos em ambientes muito iluminados (MASIOLI et al, 2009).

O numero “f” é inversamente proporcional a abertura do diafragma, logo
quando deseja captar muita luz o didametro do orificio deve ser amplo e o valor do “f’
deve ser calibrado em valores baixos. O profissional deve compreender como mudar
o valor do “f” de acordo com a iluminagao do seu consultério, para fotos de face séo
indicados valores baixos, ja que se deseja capturar o maximo de luz refletida do
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rosto do paciente, em fotos de sorriso pode se colocar valores intermediarios e para
fotos intra-orais, valores altos, devido a proximidade do flash aos dentes ,evitando
assim a superexposicao (MASIOLI et al, 2009).

O controle da abertura também possibilita profundidade de campo da cena,
desse modo valores pequenos de “f’ proporcionam profundidades de campo
insuficiente. A medida que o numero “f” aumenta, obtemos grande profundidade de
campo, com pequenas aberturas do diafragma e focalizagdo dos assuntos mais
distantes, como, por exemplo, a focalizacdo e boa nitidez de molares em fotografias
intra-orais de oclusado (MASIOLI et al, 2009).

e Velocidade do Obturador:

Outro conceito importante e indispensavel para a regulagem da quantidade
de luz a ser capturada é a velocidade do obturador, sua regulagem permite o tempo
de exposicdo da luz ao sensor digital e pode ser ajustada diretamente no corpo da
camera. Maior tempo de exposicao resulta em imagens mais claras e fotos mais
luminosas, consequentemente quanto menor o tempo a foto ser4 mais escura. A
acdo do obturador determina se imagem saira em movimento ou congelada, por este
motivo € importante que o profissional saiba ajustar e compensar a abertura e 0 ISO
para a correta exposicao durante os registros clinicos (MASIOLI et al, 2009).

O tempo de exposicdo pode ser regulado manualmente ou no automatico e a
velocidade € expressa em numeros inteiros que representam a fracdo de um
segundo assim a camera registra a seguinte descri¢cdo: 1/125s ou 125. Os numeros
da velocidade do obturador estdo dispostos em escala geométrica e seu sucessor
ou antecessor permitem que a metade ou o dobro da luz sensibilize o sensor. Logo,
a velocidade 500 indica que a tomada fotografica ocorre rapida e ndo permite a
entrada de muita luz, jA quando a velocidade é 125 indica que o dobro da luz
sensibilizara o sensor e fotos mais clara serdo obtidas.( MASIOLI et al, 2009).

E importante que o profissional saiba ajustar e compensar a abertura e 0 ISO
com a velocidade do obturador para a correta exposicdo durante 0S registros
clinicos. Por esse motivo, a velocidade pode manter-se fixa 1/125, que é ideal para
fotos de rostos e sorrisos sem perda de qualidade e facilitando a operagéo apenas
da abertura do diafragma para a regulagem de luz. (MASIOLI et al, 2009).
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e Flash

A regulagem da incidéncia de luz pode ser automatica ou manual. O modo
automatico identifica a luminosidade do objeto fotografico antes do registro e emite a
quantidade de luz de acordo a interpretacdo do sensor de luz. Na odontologia,
indica-se o uso do flash manual, o qual pode ser calibrado pelo profissional em 1/1,
Y5, Y4 e sucessivamente, que indicam, respectivamente, total de luz, parcial do total
de luz e um quarto do total de luz. O profissional iniciante pode fazer uso do modo
automéatico, mas conforme a experiéncia consegue ajustar manualmente o flash,
abertura do diafragma, ISO e velocidade para o correto registro. (MASIOLI et al,
2009).

e Balanco de branco

O balanceamento de branco ou WB € um controle da fotografia que muitos
fotégrafos ndo utilizam, mas que deve ser analisado com muito cuidado por ter
grande influéncia no resultado final da fotografia. Seu controle permite que as cores
do objeto na foto ndo sejam afetadas pela cor da fonte de luz. (MASIOLI et al, 2009).

No consultério odontoldgico ha diversas luzes do ambiente que ndo provém
de uma unica fonte, ou seja, a iluminacao pode ser fluorescente proveniente do teto,
amarela, do refletor ou natural, da janela. A quantidade de luzes com diferentes
comprimentos de ondas interferem na interpretacéo pela camera, que, muitas vezes
nao define o correto balanco de branco. As cameras digitais modernas vém
equipadas com um sistema de compensacao automatico, que, embora nem sempre
seja exato, pode ser utilizado, mas € interessante que esse ajuste com a experiéncia

do profissional seja ajustada manualmente (MASIOLI et al, 2009).

4.5 ACESSORIOS BUCAIS

Para execucdo de algumas tomadas fotograficas € necessarios alguns
acessorios bucais como: afastadores, espelhos, e contrastes escuros. Os espelhos
possibilitam fotografias indiretas, melhorando o enquadramento e a profundidade de
campo. Apenas a imagem refletida no espelho deve ser fotografada, o ideal € que o

espelho fique perpendicular a objetiva. A imagem formada no espelho é invertida e
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deve ser corrigida posteriormente. Os espelhos (Figura 10) para fotografia podem
ser encontrados em dois materiais, vidro e metal. Os espelhos de metal sdo uma
boa opcao por serem autoclavaveis, porém seu custo € mais elevado (CASAGLIA et
al, 2016; KALPANA, 2018; YOSHIO & CALIXTO, 2011c).

A utilizacdo de afastadores (Figura 10) é necesséria para o afastamento dos
labios e bochechas, melhorando a visualizacéo e iluminacdo da area de interesse,
existem inumeros tipos e tamanhos de afastadores, a tomada fotografica a ser
realizada determina o formato do afastador a ser utilizado, o tamanho é determinado
pelas caracteristicas da boca do paciente (CASAGLIA et al, 2016; KALPANA, 2018;
YOSHIO & CALIXTO, 2011c).

Os planos de fundo (Figura 10) sédo dispositivos utilizados para enfatizar o
assunto principal da fotografia e evitar que estruturas indesejadas poluam a imagem.
Eles podem ser confeccionados com papel, plastico, metal na cor preta
proporcionando melhores(CASAGLIA et al, 2016; KALPANA, 2018; YOSHIO &
CALIXTO, 2011c).

Figura 10 - Acessorios Bucais

Fonte: https://www.pikdo.me/media/BhWRzSWgA_A
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4.6 TECNICA FOTOGRAFICA

A correta fotografia odontolégica depende, ndo apenas no equipamento
utilizado, mas também na técnica empregada. As posicdes do fotografo e paciente
sao importantes para agilizar o tempo do cirurgido-dentista, facilitar o ato fotografico
e manter as imagens padronizadas. O profissional previamente ao inicio das fotos:
calibrar o equipamento, organizar os acessoérios bucais e preparar o0 paciente
(MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011b).

A calibragem do equipamento deve respeitar a luz do ambiente e o tipo
de fotografia a ser tomada, para evitar sub ou superexposi¢cdes. O local das fotos
deve ser iluminado e conter um fundo de cor Unica nas cores branca ou preta em
tecidos ou até mesmo a propria parede branca do consultério pode servir como
fundo fotografico. O paciente deve ser orientado quanto a remocao de acessorios
como brincos, bonés, 6culos e as mulheres devem evitar maquiagens fortes, ja que
interferem na interpretacdo fotografica. Estudios fotograficos com equipamentos
mais sofisticados como sombrinhas, flash especiais, rebatedores entre outros,
podem ser montados no préprio consultério para fotos de melhor qualidade e mais
profissionais (YOSHIO & CALIXTO, 2011b)

A seguir segue 0 preparo prévio as fotografias de acordo com o protocolo do
desenho digital do sorriso:

4.6.1 Fotografias faciais

e Regulagem da camera: Nas fotografias faciais extra-orais recomenda-se
regulagem da camera fotografica profissional com abertura de f/8, ISO 100,
velocidade 1/125 , flash de %2 . A luminosidade deve ser alterada aumentando
ou diminuindo a abertura do diafragma. Nao existe um ajuste unico, ja que as
variaveis sao inumeras, como a dimenséo da sala, iluminacéo local e poténcia
do flash. Pode ser utilizado o préprio flash circular ou entdo montar um
estudio basico para as fotografias de face (MASIOLI et al, 2009; YOSHIO &
CALIXTO, 2011a).
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Posicao do fotdgrafo: A obtencdo de um padrdo de tamanho das imagens &
conseguida quando o operador se posiciona sempre na mesma distancia.
Com uma lente 100mm, a distancia ideal, para enquadrar o rosto e o inicio do
ombro, esta entre 2,5 e 3m. Para que a fotografia seja sempre realizada
nessa distancia, é recomendado que se faca uma marcacao. O fotografo deve
estar ao mesmo nivel que o paciente segurando a camera na posicao vertical,
de modo que focalize o centro da objetiva na glabela do paciente, para isso o
profissional e paciente podem estar sentados em mochos regulaveis no
mesmo nivel ou o profissional em pé com o paciente na cadeira odontolégica
regulada na altura correta da focalizacdo (Figura 11 e 12) (CALIXTO et al,
2011;MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a).

Posicdo paciente: Nas fotografias faciais o paciente deve manter a coluna

reta, ombros firmes e olhos abertos, olhando para frente com as duas maos
sobre as pernas (Figura 11 e 12). A cabeca deve estar posicionada de forma
qgue o plano horizontal de Frankfurt esteja paralelo ao solo. A pessoa deve
estar sem acessorios e com os cabelos atras da orelha. O posicionamento do
paciente deve ser modificado de acordo com o protocolo, desse modo o
profissional mantém sua posicdo estatica, enquanto o paciente deve mudar
para as seguintes tomadas fotogréaficas e sendo orientado, quanto as quais
expressodes faciais realizar, nos devidos registros: sério, labios entreabertos e
sorriso forcado (CALIXTO et al, 2011;MASIOLI et al, 2009; YOSHIO &
CALIXTO, 2011a).

Posicdes do paciente de acordo com o fotégrafo:

» Fotografias frontais: olhando para o fotografo;

» Fotografias obliquas: paciente deve girar 45° em relagéo ao fotografo;

» Fotografias de perfil: paciente deve girar 90° em relacdo ao fotografo;

Enquadramento: As fotos de face devem ser exibidas na vertical em modo
retrato. A composicdo deve incluir rosto, face, pescoco e parte do toérax do
paciente. As margens do enquadramento devem ser paralelas ao plano
sagital e ao plano de Frankfurt para a correta centralizacdo da imagem. O

foco nas fotos frontais sera no centro do rosto e nas outras posi¢des, obliquas
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e de perfil, o foco pode ser estabelecido no olho do paciente. Nao devem ser
realizar fotografias de cima para baixo, de baixo para cima, da esquerda para
direita ou da direita para esquerda. Na fotografia de perfil, o flash devera estar
voltado para o nariz do paciente e na fotografia frontal, devera estar em
direcéo as orelhas (CALIXTO et al, 2011;MASIOLI et al, 2009; YOSHIO &
CALIXTO, 2011a).

Figura 11 - Técnica fotografica: facial frontal

2ma 2,5m

Fonte: Calixto et al, 2011

Figura 12 - Técnica fotografica: facial de perfil

2ma2,5m

Fonte: Calixto et al, 2011
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4.6.2 FOTOGRAFIA DENTOFACIAL

Regulagem da camera: as fotografias mais aproximadas do rosto, na busca
de maior detalhes, podem ser realizadas com a camera regulada da seguinte
maneira abertura f22, 1ISO 100, velocidade 1/125, flash %2 e dependendo da
luminosidade altera-se a abertura do diafragma, logo fotos com
superexposicao devem ser ajustadas com aumento do valor do “f". O flash
circular é indicado nessa tomada fotografica (CALIXTO et al, 2011;MASIOLI
et al, 2009).

Posicao do fotografo: O profissional deve localizar-se préximo ao paciente,
segurando a camera com as duas maos horizontalmente (Figura 13). Para se
evitar erros comuns, a maneira mais indicada é fotografar com o operador na
mesma altura do paciente, utilizando-se um mocho com altura ajustada. A
distancia correta para se fotografar € de 40 a 50cm (CALIXTO et al,
2011;MASIOLI et al, 2009).

Posicdo do paciente: O paciente deve estar sentado adequadamente e
sorrindo. A cabeca deve estar orientada paralelamente ao solo e plano
sagital perpendicular ao solo (CALIXTO et al, 2011; MASIOLI et al, 2009).

Enquadramento: A tomada fotografica deve ser na horizontal no modo
paisagem e a imagem deve ser composta da pele peribucal, 1abios e dentes.
O plano sagital e plano oclusal devem estar paralelos as margens da foto e a
objetiva deve focalizar o centro do sorriso frontal (CALIXTO et al, 2011,
MASIOLI et al, 2009).
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Figura 13 - Técnica fotografica: foto frontal de sorriso

Fonte: Calixto et al, 2011

4.6.3 FOTOGRAFIAS DENTAIS

Regulagem da camera: As imagens intra-orais podem der realizadas com
varias regulagens da camera, porém o recomendado é que a abertura seja
ajustada em 29 ou f32, devido a proximidade do flash, ISO 100, velocidade
1/125, flash Y . Alteracbes e correcOes podem ser feitas na abertura do
diafragma ja que os outros ajustes sao valores fixados. O flash circular pode
muitas vezes promover uma fotografia sem volume, mas € possivel modificar
a técnica, em vez de utilizar acessorios acoplado a objetiva, basta posiciona-
lo de frente para o sorriso (CALIXTO et al, 2011; MASIOLI et al, 2009;
YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011c).

Posicdo do fotdgrafo: Essa tomada fotografica € composta por todas as
fotografias realizadas, de maneira mais aproximada do paciente (Figura 14).
O profissional deve estar posicionado na posi¢cdo de 12h em pé, atrds do
paciente, o qual deve estar deitado na cadeira odontolégica com o corpo em
supina ou o paciente pode estar sentado e o fotégrafo em pé posicionado a
frente do paciente. A camera deve ser segurada com as duas maos enquanto,

0 auxiliar segura os acessorios como espelhos ou fundo pretos. A objetiva
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deve ser centralizada no meio da imagem a ser registrada (CALIXTO et al,
2011; MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011c).

e Posicdo do paciente: No inicio da tomada fotogréafica, devem ser observados
alguns aspectos para que nédo interfiram na andlise estética dos elementos
dentarios, por exemplo, se 0s dentes estdo corretamente higienizados e
secos. A posicao do paciente pode ser deitado na cadeira odontolégica com o
corpo em supina ou o paciente pode estar sentado dependendo do registro
fotogréafico (CALIXTO et al, 2011; MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO,
2011a, 2011c).

e Enquadramento: ha variadas composicées de acordo com o protocolo
fotografico do desenho digital do sorriso para fotos intra-orais. O profissional
necessita de atencdo aos posicionamentos e corretas focalizagbes na boca
do paciente sempre observando se as margens da fotografia sdo paralelas ao
plano sagital mediano e plano oclusal. Cada posicdo fotografica apresenta
diferencas quanto a técnica a ser utilizada (CALIXTO et al, 2011; MASIOLI et
al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011c).

A seguir detalhes especificos de cada tomada fotogréafica intra-oral:

» Tomada frontal em ocluséo:

As fotografias intraorais devem mostrar uma visdao geral dos dentes
superiores e inferiores simultaneamente em oclusdo. O enquadramento deve ser
horizontal com o plano sagital mediano localizado no centro da fotografia paralelo as
margens verticais da imagem e o plano oclusal paralelo as bordas horizontais da
imagem (CALIXTO et al, 2011; MASIOLI et al, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a,
2011c).

Os afastadores afastam os labios e bochechas e devem ser utilizados, de
modo que sejam puxados pelo paciente ou pelo auxiliar, permitindo a visdo de todos
os dentes inclusive os molares. A tomada fotografica abrange dessa maneira ambas
as arcadas e parte do vestibulo frontalmente (CALIXTO et al, 2011; MASIOLI et al,
2009).
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» Tomada lateral direita e esquerda em ocluséo:

Para as fotos laterais com o paciente em oclusdo ha duas técnicas que diferem
guanto ao uso dos espelhos intra-bucais. Com o espelho ha afastamento dos labios
e tecidos moles peribucais, refletindo a imagem de forma a facilitar o registro
fotogréafico. A imagem refletida é composta por todos os dentes do lado fotografado
mais os incisivos centrais do lado oposto. Registros sem espelhos necessitam de
afastadores em forma de “V” tensionado, cuidadosamente o lado a ser fotografado.
A foto obtida deve conter todos os dentes do lado fotografado. O plano oclusal deve
ser paralelo as margens da foto. O profissional deve posicionar ao lado do paciente
focalizando nos espelhos ou diretamente nos caninos do lado a ser fotografado sem
os espelhos (CALIXTO et al, 2011; MASIOLI et al, 2009).

» Tomada frontal da arcada superior:

Imagens frontais com enquadramento horizontal composta com 0s incisivos
até os segundos pré molares e gengiva da arcada superior. O enquadramento deve
centralizar de acordo com a linha média e o deve estar paralela com o plano incisal.
Nessas imagens devem ser utilizados os afastadores superiores e contraste preto
como forma de destacar o objeto fotogréfico. O paciente deve estar deitado na
cadeira odontolégica (CALIXTO et al, 2011; MASIOLI et al, 2009).

» Tomada oclusal das arcadas superior e inferior

Essa tomada consiste em registrar imagens das oclusais dos dentes
superiores e inferiores. Os afastadores e espelhos sdo fundamentais para conseguir
capturar todos os elementos dentarios. Com enquadramento horizontal, a fotografia
deve ser composta por todo o arco dentario, sem a presenca da lingua e nariz ou
qualquer outro elemento que possa poluir a imagem. O plano sagital deve estar
paralelo verticalmente as bordas da imagem e o plano que passa pelos segundos
pré-molares deve ser paralelo, horizontalmente as bordas da foto. O espelho pode
embassar quando o paciente respira pela boca, isso pode ser evitado com jatos de
ar da seringa triplice direcionados ao espelho. Nessas fotos o fotografo deve estar
na frente do paciente segurando a camera e o espelho simultaneamente e o

paciente retrai com os afastadores (MASIOLI et al, 2009).
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Para fotografias inferiores o espelho deve estar posicionado distalmente aos
ultimos molares da mandibula e deve estar com a lingua sempre por de tras, para
melhor enquadramento o espelho pode tocar os incisivos superiores centrais. Para
fotografias do arco superior, 0 espelho deve ser posicionado distalmente ao ultimo
molar da maxila com a lingua por de tras, para melhores fotos o espelho pode ser
levemente afastado em direcdo a mandibula. O fotografo deve registrar a imagem

refletida no espelho focalizado no plano oclusal (MASIOLI et al, 2009).

> Tomada frontal protusiva e lateral em lateralidade direita e esquerda

Nessas posi¢des o fotografo a frente do paciente orienta como retrai os labios
e bochechas com afastadores e ao mesmo tempo realizar os movimentos de
protusdo e lateralidade para os dois lados. O fotdgrafo estara ao lado do paciente
retraindo um dos afastadores com uma das méos e focalizando nos incisivos
centrais e 0s caninos respectivamente nas fotos de protusdo e lateralidade
(MASIOLI et al, 2009).

Figura 14 - Técnicas fotogréaficas: intra — bucal.

Fonte: MASIOLI et al, 2009.
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4.7 TECNICA FOTOGRAFICA COM SMARTPHONE

As técnicas fotograficas com o aparelho (Figura 15) ndo diferenciam das
cameras fotogréficas profissionais, entretanto a regulagem da camera pode
diferenciar dependendo do modelo do smartphone e do aplicativo que o regulamenta
(DOS SANTOS, 2016)

O aplicativo nativo do sistema operacional do celular é basico com recursos
simples e facil de usar, bom o suficiente para registros rotineiros. Contudo, existem
aplicativos desenvolvidos por terceiros que trazem recursos mais profissionais a
camera do celular e o resultado sao fotos de alta qualidade que podem ser utilizadas
para o desenho do sorriso. H4 também aplicativos préprios para protocolos do
desenho digital do sorriso, que orientam a sequéncia fotogréafica, permitem a edicdo
de imagens no préprio aparelho de modo facil e rapido. Um exemplo é o “Dental
Shooting’(Figura 16) criado exatamente para guiar o clinico nas fotografias e os
posicionamentos do paciente e profissional, no préprio display da camera ha
desenhos que mostram onde e como focalizar a imagem (DENTAL SHOOTING,
2018).



Figura 15 - Técnicas fotograficas com o smartphone e o flash MLight Oral Photo®

Fonte: Manual de Instrucbes— Technew®
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Figura 16 - Aplicativo "Dental Shooting"

S

FACE CLOSED LIPS

FACE REST POSITION

Fonte: Dental Shooting
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4.8 DESENHO DIGITAL DO SORRISO

O trabalho de desing consiste na colocacédo de linhas e desenhos digitais sobre
as fotos do paciente, seguindo uma sequéncia especifica que permita a visualizacéo
da harmonia e do equilibrio entre gengiva, dentes, sorriso e face, assim o clinico
amplia sua visao sobre as limitagdes e fatores de risco do tratamento. Esses estudos
métricos em fotografias também viabilizam enceramentos de modelos, a partir dos
quais serao confeccionadas muralhas de silicone ou “mock-up” para a execucgao do
tratamento restaurador estético (COACHMAN & CALAMITA, 2012; COELHO-DE-
SOUZA et al, 2018; COLOMBO et al, 2004a ,2004b; GILMORE, 1997; KALPANA,
2018; MONDELLI, 2018; NAYLOR, 2002; YOSHIO & CALIXTO, 2011a).

A tecnologia e seus avancgos viabilizaram o desenvolvimento de softwares
capazes de analisar fotografias digitais em computadores e consequentemente
montar esse planejamento estético digitalmente, facilitando a comunicagdo entre
técnicos, dentistas e pacientes. A odontologia clinica beneficia-se dessas
ferramentas, as quais atualmente sdo indispensaveis para maior previsibilidade dos
resultados, agilidade e padronizacdo (COACHMAN & CALAMITA, 2012; COELHO-
DE-SOUZA et al, 2018; MONDELLI, 2018).

Os ortodontistas iniciaram os usos de imagens digitalizadas em programas de
computadores para andlises de tecidos moles em relacdo ao tratamento reabilitador,
desse modo, a analise facial era realizada mais rapidamente e sequencial.
Posteriormente, dentistas visualizaram o0s beneficios desses recursos na
Odontologia Estética para estabelecimento de medidas de proporcionalidade,
estudos da cor e morfologia dos dentes e sua relacdo com a face do paciente. Logo
em 2006, Edward McLaren foi o primeiro a utilizar o termo em inglés Digital Smile
Design, o qual pode ser definido como o desenho digital do sorriso a partir de
softwares. O programa por ele utilizado era o Photoshop®, no qual a manipulacao
de fotografias do paciente permitiam modificagbes na cor, textura e formato dos
dentes, porém, devido a dificuldade de entendimento das ferramentas desse
programa, muitos dentistas abortaram a ideia (COELHO-DE-SOUZA, 2018).

Em 2012, Coachman e Calamita desenvolveram uma sequéncia ldgica e
inteligente que usa as fotografias do paciente para estudos e avaliagcbes das
caracteristicas faciais e dentais. Essas referéncias peculiares do paciente guiam o
dentista durante o tratamento restaurador e podem ser avaliadas nas fotografias
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extra-orais e intra orais manipuladas em programas como o Power Point 2012 ou o
Keynote’ 09. O protocolo DSD proposto implica em diagnosticos estéticos,
comunicacao interdisciplinar, marketing, e permite a analise de criticas: durante e
apos o tratamento, além de poder gerenciar as expectativas, a educacdo e a
motivacdo do paciente (COACHMAN & CALAMITA, 2012).

Para o uso das fotografias nesses softwares o profissional deve estar ciente
da justificativa de cada foto para o planejamento estético e qual interpretacdo que
deve ser realizada nas imagens para o estabelecimento do diagnostico do
tratamento. A interpretagcéo fotogréafica é fundamental para saber como utilizar cada
foto no estudo da estética do paciente, com visualizar pormenores, como realizar o
tracado facial e como identificar desequilibrios que interfiram na beleza facial.
(MONDELLI, 2018).

Os principios de composicdo, unidade, simetria, propor¢cdo, razdo igual e
equilibrio serdo analisados a seguir por meio de estudos das imagens de acordo

com o protocolo fotografico para o desenho digital do sorriso:

o Fotografia Facial frontal - sério

As fotografias frontais (Figura 17) permitem um mapeamento das medidas
craniofaciais a partir de tracados lineares e relacdes de proporcionalidade. Na vista
frontal, o cirurgido dentista pode avaliar a simetria bilateral, formato e contorno de
rosto, propor¢cdes horizontais e verticais. Nas fotos o dentista deve tracar linhas
referenciais com auxilio de compasso, réguas, esbog¢os quadriculados ou “softwares”
especificos para fazer as medi¢des faciais na analise vertical, na analise horizontal e
na simetria de lados(COACHMAN & CALAMITA, 2012; COELHO-DE-SOUZA et al,
2018; COLOMBO et al, 2004a ,2004b; MONDELLI, 2018;YOSHIO & CALIXTO,
2011a).

A analise vertical € a partir de tracados horizontais (Figura 18), que ajudam no
estudo da altura dos tercos faciais superior, médio e inferior. A altura do tergo
superior inicia-se na linha do cabelo e vai até a glabela, essa distancia € muito
variavel e pouco influéncia no tratamento dentario. O terco médio € medido a partir
da glabela até o ponto subnasal, nesse terco o dentista deve atentar-se aos olhos do
paciente, orbitas, orelhas, bochechas e nariz, sempre visualizando a simetria dos
lados. J4, o terco inferior deve ser tragcado do ponto subnasal até o tecido mole



53

mentual, este terco estda mais relacionado ao tratamento odontoldgico estético e
cirdrgico-ortognatico. As faces proporcionais apresentam tergcos com alturas iguais
ou semelhantes, e sdo mais aceitas como equilibradas e harménicas (COACHMAN
& CALAMITA, 2012; MONDELLI, 2018; YOSHIO & CALIXTO, 2011a).

Na analise horizontal, a fotografia deve ser estudada a partir de linhas
verticais (Figura 19) para verificar a largura de face, a largura bigoniaca, a largura
interpupilar, a largura intercantal, a largura nasal e largura bucal. A largura de face
deve ser medida a partir dos pontos mais externos das proeminéncias malares
denominada como largura bizigomatica, que deve ser 70% maior que a largura
bigoniaca, definida como a distancia da mandibula e 50% da largura entre as
pupilas. A largura nasal € medida que dista das asas no nariz e deve ser
proporcional a largura das comissuras labiais (COLOMBO et al, 2004a ,2004b;
MONDELLI, 2018).

A simetria de face deve ser verificada ao tracar uma linha vertical que passa
pela glabela, ponta de nariz, labios e mento, separando a face em dois lados (Figura
20). Todos os rostos apresentam assimetrias aceitaveis, que mostram a beleza
realista e natural, faces com simetrias perfeitas mostram-se mais artificiais € menos
expressivas (NAYLOR, 2002; MONDELLI, 2018). As fotos permitem a medicéo do
angulo de face, a qual é formada pela interseccéo das linhas direita e esquerda que
tangenciam os pontos mais externos das Orbitas e a unido dos labios superior e
inferior, préximo a comissura labial. Esse dngulo normalmente é de 45°. Faces mais
estreitas e longas formam angulos mais agudos e faces mais largas formam angulos
mais abertos (MONDELLI, 2018).

A imagem de face frontal com o paciente sério € de extrema importancia para
o tragcado métrico, uma vez que guiam o clinico na determinacgéo do tipo de face. As
relacbes de proporcionalidade e caracteristicas de cada paciente viabilizam a
elaboracdo de um planejamento dental adequado e caracterizado, deixando o
sorriso mais natural e harménico. Tratamentos integrados na area da periodontia,
ortodontia, cirurgia, dentistica e protese devem utilizar fotografias frontais para
analise das morfologias faciais e consequente execucdo de procedimentos
reabilitadores estéticos (MONDELLI, 2018).

Existem muitas analises faciais, entretanto, a grande maioria esta voltada
para o perfil do paciente e apenas algumas se preocupam com a vista frontal,

faltando assim, uma visdo do conjunto. A andlise facial em fotografias frontais
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padronizadas permite uma avaliagdo quantitativa da face e apresenta-se como um
método confiavel para comparacdes entre o pré e o pos-operatério (COLOMBO et al,
2004).

Figura 17 - Fotografia facial frontal-sério

Fonte: daltroodontologia.com.br/wp-content/uploads/2013/12/RS-MODELOLUDMILA
18 - Analise dos tergos faciais

Fonte:daltroodontologia.com.br/wp-content/uploads/2013/12/RS-MODELOLUDMILA-
modificado pelo autor
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Figura 19 - Andlise horizontal da face

Largura facial;

—— Largura bigoniaca;

Largura intercantal;
Largura nasal;
Largura ocular;

Largura bucal;
Largura interiris;

Fonte: daltroodontologia.com.br/wp-content/uploads/2013/12/RS-MODELOLUDMILA-
modificado pelo autor

Figura 20 - Andlise da simetria facial

Fonte:daltroodontologia.com.br/wp-content/uploads/2013/12/RS-MODELOLUDMILA-
modificado pelo autor



56
o Fotografia Facial Frontal— Labios entreabertos

As fotos frontais do paciente com os labios entreabertos (Figura 21) sao
necessarias para uma analise rapida, que muitos clinicos ignoram, porém,
importante, haja vista que € possivel uma verificacdo da quantidade da parte incisal
exposta durante o repouso labial do paciente (Figura 23). Exposi¢cOes excedentes
criam efeitos antiestéticos e exposicbes faltosas criam efeitos de dentes
desgastados nas incisais. Nessas situacdes, o clinico deve determinar a quantidade
mais ideal da exposicdo dos dentes anterossuperiores, a qual depende de fatores
como idade, sexo do paciente e altura dos labios, sendo mais expostos em mulheres
e em jovens. As fotografias frontais realizadas a distancia também permitem a
identificacdo de assimetrias, diferenca entre os dois lados e desvios de mandibula,
gue podem ser imperceptiveis em fotos frontais com os labios fechados (CALIXTO et
al, 2011; MONDELLI, 2018; YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011b, 2011c).

Imagens dos labios entreabertos mais aproximadas mostram que os dentes
anterossuperiores devem apresentar o seguinte padrao: incisivos superiores centrais
préximos ao labio inferior algumas vezes, tocando-o ligeiramente; incisivos laterais
mais afastados do labio inferior, e os caninos superiores tocando ligeiramente os
labios (YOSHIO & CALIXTO, 2011; MONDELLI, 2018) (Figura 22).

Figura 21 - Fotografia Facial Frontal — Labios entreabertos

Fonte: daltroodontologia.com.br/wp-content/uploads/2013/12/RS-MODELOLUDMILA-
modificado pelo autor
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Figura 22 - Contorno facial

Fonte:daltroodontologia.com.br/wp-content/uploads/2013/12/RS-MODELOLUDMILA-
modificado pelo autor

Figura 23 - Andlise da exposicao incisal

Fonte: Calixto et al, 2011- modificado pelo autor

o Fotografia facial frontal - sorriso forcado

As imagens frontais de face com o paciente sorrindo (Figura 24) servem para
verificar se o formato da face, a cor da pele, a cor do cabelo, a idade do paciente e
outras caracteristicas faciais, querem para o0 sexo masculino ou para o feminino, séo
condizentes com as caracteristicas do sorriso, a fim de estabelecer a harmonia
estética de todo conjunto dentofacial (MONDELLI, 2018).

As referéncias faciais guiam o dentista para reabilitacbes de dentes
anteriores, como por exemplo, a correspondéncia entre as distancias interpupilar e

intercomissural de sorriso e o paralelismo do canto de olhos com a distal aparente
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do canino (Figura 25). Outra referéncia para reabilitacdo anterior estética é a
coincidéncia da distancia entre os vértices das cuspides dos caninos com a largura
da base nasal aproximadamente, podendo apresentar variancia de 2mm para mais
ou para menos (MONDELLI, 2018).

O profissional deve também analisar a coincidéncia da linha média facial com
a linha média do sorriso, dos labios e dos segmentos anterossuperior e inferior. A
linha média facial deve ser tracada na fotografia a partir da unido dos pontos de
referéncia: glabela, ponta do nariz, filtro labial e ponta de mento, esta deve coincidir
com a linha que passa entre os incisivos centrais superiores e inferiores. O clinico,
com percepgao visual desenvolvida, deve fazer uma andlise conjunta da simetria e
das linhas médias faciais e dentarias para o estabelecimento de sorrisos harmonicos
e simétricos. O estabelecimento dessas linhas referenciais guia o dentista na
correcdo e nos diagnosticos de diastemas, desvios e anomalias (CALIXTO et al,
2011; COACHMAN & CALAMITA, 2012; COELHO-DE-SOUZA et al, 2018;
COLOMBO et al, 2004a ,2004b; MONDELLI, 2018; RUFENATCH,1990; YOSHIO &
CALIXTO, 20114, 2011b, 2011c) (Figura 25)

Linhas horizontais também ajudam a analisar se a posicdo dos olhos, nariz,
mento e labios, sdo condizentes com o sorriso do paciente. Desse modo, o
paralelismo entre o plano oclusoincisal, o contorno gengival e a linha bipupilar
formam parametros, que sdo determinantes na criacdo de um sorriso harmonioso
agradavel. Outras caracteristicas podem ser observadas nessas fotos como a
inclinacdo do sorriso, 0 centro do sorriso, o tipo de musculatura predominante, a
curvatura incisal, o corredor bucal e a exposicado gengival, os quais sao de extrema
importancia para o grau de atratividade do sorriso (COLOMBO et al ,2004b
MONDELLI, 2018; RUFENATCH,1990; YOSHIO & CALIXTO, 2011a, 2011b, 2011c)
(Figura 26)
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Figura 24 - Fotografia Facial frontal - sorriso for¢gado

Fonte: daltroodontologia.com.br/wp-content/uploads/2013/12/RS-MODELOLUDMILA

Figura 25 - Andlise da simetria do sorriso

— Relacho da linha média facial com a linha média dentéria;

= (orrespondéncia entre a disténcia interpupilar
com & disténcia intercomissural de sorriso;

= Correspondéncia entre canto do olho com & distal aparente do canino;

—— Correspondéncia entra asa do nariz com a vertente da clspide caning;

Fonte:daltroodontologia.com.br/wp-content/uploads/2013/12/RS-MODELOLUDMILA-
modificado pelo autor



60

Figura 26 - Andlise do paralelismo

= Linha bipupilar;

= Plano oclusoincisal;

Fonte:daltroodontologia.com.br/wp-content/uploads/2013/12/RS-MODELOLUDMILA-
modificado pelo autor

o Fotografias Faciais Obliquas — Sorriso

As imagens, com o0 paciente na posi¢céo de 45°, sdo importantes para estudos
do perfil dentario em relacdo a face, no qual o clinico observa em uma analise facial
a significancia estética da exposicdo dentaria. Enquadramentos, no terco inferior, a
partir do aumento da imagem digitalmente, permitem estudos métricos dos dentes,
na posicdo obliqua, analisando-se presenca de diastemas laterais, exposi¢ao
gengival, formato de papilas, formatos dentérios, inclinacdes dentarias expostas
durante o sorriso, que ndo observados em vistas frontais (MONDELLI, 2018).

Os caninos e pré-molares séo visualizados em seu tamanho real na vista
obliqua, logo o é possivel estudar a morfologia dentaria e planejar o tratamento
reabilitador estético. Durante o sorriso, 0s arcos dentarios se separam e surge um
espaco escuro entre os dentes superiores e inferiores chamado de espaco negativo,
este fundo propicia um destaque especial aos dentes, jA que ha aumento do
contraste. Muitos profissionais ignoram essas imagens do paciente e,
consequentemente, o tratamento ndo alcanca a harmonia da configuracao do sorriso
em todas as visdes (MONDELLI, 2018) (Figura 27).
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Figura 27 - Fotografia facial obliqua — sorriso

Fonte: E-book Dentista fotografo (http://www.dentistafotografo.com.br)

o Fotografia Facial de perfil- sério

As fotos de perfil permitem concluir, a partir da analise dos tecidos, o0s
contornos e tamanhos proporcionais do perfil do paciente na posicdo natural da
cabeca. O profissional pode determinar, principalmente, perfil mole, anatomia labial
de perfil, o0 &ngulo nasolabial e sulco mentoniano. O perfil mole do paciente pode ser
determinado de varias maneiras e técnicas que tracam linhas e diferenciam trés
tipos de perfil facial: perfil reto, perfil convexo e perfil cbncavo. Na analise do angulo
de convexidade ou do contorno facial descrito por Burstone, sdo marcados, na
fotografia, uma linha que une glabela, ponto subnasal e tecido mole do pogobnio,
dependendo da inclinacdo dessa linha, determina-se o perfil do paciente (KALPANA
et al, 2018; MONDELLI, 2018) (Figura 28 e 29).

A anatomia labial de perfil pode ser definida por meio de estudos com
tracados que unem pogbnio ao ponto subnasal, labios a frente dessa linha séo
considerados protuidos e atras séo retruidos, remodelagfes dentarias podem mudar
essa relacdo dos labios e, consequentemente, o resultado estético facial final
(KALPANA et al, 2018; MONDELLI, 2018) (Figura 30).

Os angulos nasolabial e nasogeniano (Figura 31) guiam o dentista em varios
quesitos influenciadores da estética facial como, por exemplo, a inclinagéo de dentes


http://www.dentistafotografo.com.br/
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superiores, tonicidade dos musculos e tecidos periorais. Apos a avaliacado das fotos
sobre as medidas do tecido mole e suas angulagbes normas de harmonia facial
podem ser estabelecidas para orientar o profissional no tracado e nos objetivos do
tratamento integrado (MONDELLI, 2018).

Figura 28 - Fotografia facial de perfil - sério

Fonte : https://yandex.ua/collections/card/5a8598610265c10094db11cf/

Figura 29 - Analise do tipo de perfil

Fonte : https://yandex.ua/collections/card/5a8598610265¢10094db11cf/


https://yandex.ua/collections/card/5a8598610265c10094db11cf/
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Figura 30 - Andlise da posicao labial

Figura 31 - Analise do angulo nasolabial e sulco mentolabial

Fonte : https:/lyandex.ua/collections/card/5a8598610265¢10094db11cf/- modificado pelo

autor

o Fotografia Facial de Perfil - Sorriso

O perfil facial durante os movimentos de sorriso (Figura 32) mostram toda a
mimica facial em vista lateral, a marcagbes dos muasculos para a execucdo do
sorriso sao relevantes para estética e podem ser treinados pelo préprio paciente
para uma mimica mais adequada e condizente com a beleza e harmonia facial. O
contorno mandibular e a presenca de protusdes ou retrusdes das bases 0Osseas
podem ser mais proeminentes ou se destacarem durante sorrisos do paciente. A
andlise dentofacial de perfil implica na analise das inclinacdes dos incisivos
superiores e sua distancia em relacdo aos dentes inferiores. Inclinacdes dos
incisivos em excesso, tanto para a vestibular quanto para a palatina, atuam como
forcas segregativas quebrando a harmonia do arco dentario e podem indicar arcos
com problemas ortodénticos. Essa tomada fotografica permite a avaliacdo do peffil
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do paciente, inclinagdo dentéria, andlise de diastemas, suporte labial e a altura do
labio durante o sorriso (KALPANA et al , 2018; MONDELLI, 2018).

O estudo da estética rosa gengival em vista lateral também é possivel por
meio desse enquadramento fotografico mais aproximado, assim o clinico consegue
visualizar quanto de exposi¢cado gengival € aparente em sorrisos forcados e se ha
proporcionalidade e composicdo estética com o tipo de paciente (CALIXTO et
al,2011; MONDELLI, 2018).

Figura 32 - Fotografia facial de perfil - sorriso

Fonte: Calixto et al, 2011

o Fotografias dentofacial frontal de sorriso

A composicdo dento-facial é verificada em fotografias focadas no sorriso do
paciente (Figura 33), uma vez que é possivel analisar com mais detalhes a anatomia
dental a ser reestabelecida O profissional para fazer a interpretacdo dessas imagens
deve conhecer todas as caracteristicas anatbmicas e fisiolégicas que compdem um
sorriso, desde estruturas orais e periorais como a linha do labio, a linha do sorriso, a
simetria dental, o corredor bucal, a estética gengival e entre outros componentes que
regem a estética natural de um sorriso considerado belo (CALIXTO et al, 2011;
COACHMAN & CALAMITA, 2012; COELHO-DE-SOUZA et al, 2018; COLOMBO et
al, 2004a, 2004b; MONDELLI, 2018).
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A linha do labio, conceituada como a linha que o l4bio executa durante o
sorriso, pode ser distinguida em alta, média e baixa, caracterizando assim o tipo de
exposicao dos dentes antero-superiores e da gengiva, esses requisitos sdo muito
importantes para tratamentos integrados e podem ser analisados na imagens de
sorriso. A linha de sorriso ou curvatura incisal € um dos fatores mais importantes que
contribuem para a conotacdo de um sorriso agradavel, pode ser visualizada como
uma linha imaginaria convexa que acompanha as bordas dos quatro dentes incisivos
superiores e das pontas de cuspides dos caninos superiores, esta linha deve
coincidir ou ser paralela com a curvatura da borda interna do labio inferior. O
principio estético visto nessas fotografias € o paralelismo entre a linha imaginaria
gue passa pelos pontos de contatos proximais (Figura 34 — linha pontilhada preta),
pelas arestas das bordas incisais (Figura 34 - linha pontilhada vermelha) e pela
curvatura do labio inferior durante o sorriso (Figura 34- linha pontilhada branca). A
identificacdo dessas linhas e suas discrepancias auxiliam o profissional no
planejamento da estética dental (MONDELLI, 2018).

Nas fotografias de sorriso € possivel averiguar a quantidade de dentes
aparentes, na maioria das pessoas seis dentes antero-superiores e 0s primeiros ou
segundo pré-molares se destacam no sorriso de modo gradativo. A disposicao
simétrica dos dentes em relacdo a linha médias labiais e facial sdo pontos
importantes a serem observados na composicdo dentofacial. Nas imagens, o
corredor bucal é identificado como um espaco bilateral resultante da diferenca
existente entre a largura do arco superior e amplitude de sorriso que enfatiza o efeito
natural e harmonico da profundidade do sorriso (MONDELLI, 2018).

As mudancas reproduziveis dos labios, nariz e mento, durante o sorriso,
podem ser documentadas por meio das fotografias do sorriso, executadas com uma
técnica padronizada. A verificagdo do sorriso e de seus componentes € de extrema
importancia, pois é durante a fala e a risada que os dentes anteriores recebem
destaque e atrai a atencdo do observador, logo tratamentos nessa area devem ser
realizados com atencdo e dedicacdo do profissional para deixar o sorriso estético,
harménico e personalizado (COLOMBO at al , 2004a; MONDELLI, 2018)
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Figura 33 - Fotografia Dentofacial frontal de sorriso

Fonte: Calixto et al, 2011

Figura 34 - Andlise do sorriso

Fonte: Calixto et al,2011- modificado pelo autor

o Fotografias intra-bucais frontal em oclusao e laterais em oclusao

Nas imagens em ocluséo frontal (Figura 35) o clinico consegue analisar linha
média dentaria, composicdo dentaria, 0 trespasse vertical, a relacdo de ocluséo,
contornos e saude gengival, harmonia dentaria, tonalidade dos dentes em conjunto,
relacdo de tamanho e morfologia dentaria entre outros componentes como as

inclinagBes axiais e zénites dos dentes que quando comparados com a linha média,
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percebe-se que o0s eixos dos dentes anteriores normalmente possuem
mesioinclinacdo incisal e distoinclinagdo apical. Essa condi¢cdo de convergéncia
coronal e divergéncia apical tornam-se gradualmente mais acentuada nos incisivos
centrais e minima nos caninos, e quando ignorada pelo clinico pode influenciar
negativamente da estética do conjunto dental (YOSHIO & CALIXTO, 2011c).

Em fotografias ocluso-laterais (Figura 36) € possivel a avaliacdo do trespasse
horizontal do paciente, problemas de oclusédo e a inclinacdo dos dentes anteriores,
verificando-se a necessidade de um realinhamento dentario no sentido axial e
corregbes na curvatura formada entre as arcadas superior e inferior. (YOSHIO &
CALIXTO, 2011a). As curvas de Wilson, de Spee e a maxima intercuspidacao
podem ser determinadas em vista antero-posterior. Essas observacdes tém um
papel importante na reabilitacdo protética, desde aspectos técnicos, estéticos e
funcionais (KALPANA et al, 2018).

Figura 35 - Fotografia frontal em oclusao

Fonte: http://www.sergioravelli.com.br/ortodontia--existe-oclusao-perfeita-/37

Figura 36 - Fotografias laterais em oclusao

Fonte: http://www.sergioravelli.com.br/ortodontia--existe-oclusao-perfeita-/37
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o Fotografias intrabucais frontal da arcada superior

Na execucao de restauracdes estéticas em dentes anteriores, é necessario
compreender todos os parametros referentes ao grau de translucidez, opacidade e
opalescéncia da estrutura dentaria. Além disso, uma fiel reproducdo da textura,
forma e anatomia também € necesséria. Dessa forma, as fotografias mais
aproximadas dos elementos dentérios poderdo auxiliar, de forma satisfatoria, a
analise desses importantes detalhes presentes nos dentes anteriores (Figura 37).
Fatores como presenca de papila, contorno e zénite gengival, ameias incisais,
proporcao altura-largura dos dentes e relagéo de contato sdo de extrema relevancia
no planejamento (MONDELLI, 2018; YOSHIO & CALIXTO, 2011c). (Figura 38)

Nessas imagens é possivel realizar o estudo real do tamanho de cada dente,
sendo possivel verificar 0s componentes da microestética de cada elemento como:
inclinagdes (Figura 38-linhas pretas), linhas de reflexo, estrias dentérias do esmalte
sendo possivel aplicar os principios de proporcdo aurea e de matematica que

guiardo o tratamento (MONDELLI, 2018) (Figura 38)

Figura 37 - Fotografia frontal- arcada superior

Fonte : Arquivo pessoal- Daiane Cristina Mendonga dos Santos
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Figura 38 - Andlise do sorriso

Fonte : Arquivo pessoal- Daiane Cristina Mendonga dos Santos-modificado pelo autor

o Fotografias intrabucais oclusais das arcadas superior e inferior

Os registros de arcadas na vista oclusal dos dentes sao relevantes
para a verificacdo do alinhamento dentério e inclinagcdes dos dentes. A verificacao
do tamanho real dos dentes, e a correta medicdo mesio-distal de cada elemento,
anatomia convexa, bem como o contato com os dentes adjacentes é possivel
nessas imagens, ja que em vistas frontais sdo analisados os tamanhos aparentes
dos dentes. O clinico pode analisar diferengas nas caracteristicas anatémicas, na
textura, formato e a aberturas das ameias incisais. Essas caracteristicas, embora
implicitas, influenciam na micro e na macro estética dental interferindo diretamente
na composicdo dentaria, a qual o leigo observador ndo entende, mas consegue
perceber efeitos antiestéticos (CALIXTO et al, 2011; MONDELLI, 2018) (Figuras 39 e
38).
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Figura 39 - Fotografia Oclusal - arcadas superior e inferior

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/dpress/v12n3/05f32.jpg

Figura 40 - Analise das Arcadas e alinhamento dentario

Fonte: http://www.scielo.br/img/revistas/dpress/v12n3/05f32.jpg-modificado pelo autor

o Fotografias intrabucais frontais- protusao e laterais em lateralidade.

Registros com o paciente simulando movimentos de protuséo e lateralidade
sdo fundamentais para andlise e definicAo da altura dos incisivos e caninos
superiores, além de verificar interferéncias oclusais precedentes ao tratamento
restaurador. O guia anterior ajuda na determinacdo da altura dos incisivos centrais,
0S quais sdo 0s U0nicos a entrar em contato com desoclusdo posterior,
simultaneamente. J4 a guia canina, vista em fotografias intra-bucais de lateralidade,
guiam o dentista na anatomiza¢&do dos caninos e incisivos, ja que 0S caninos sao 0s
anicos dentes a entrarem em contato nesse movimento (MONDELLI, 2018)


http://www.scielo.br/img/revistas/dpress/v12n3/05f32.jpg-modificado
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A oclusdo € um fator importante para as reabilitacdes estéticas, pois uma
oclusdo normal, ndo patolégica e préxima do ideal protege os dentes anteriores de
forcas excessivas e desgastes dentarios. Logo, a verificacdo da boa intercuspidacéo
entre os dentes e um correto alinhamento dentario viabiliza a longevidade de
restauracoes realizadas nos dentes antero-superiores. Desse modo o profissional
além de verificar a oclusdo por meio de fotografias deve realizar um bom exame
clinico registrando os contatos oclusais normais e tratando os contatos prematuros
ou interferéncias (MONDELLI, 2018) (Figuras 41 e 42).

Figura 41 - Fotografia frontal - protuséo

Figura 42 - Fotografias Laterais - lateralidade direita e esquerda

Fonte: https://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/2/art-13/


https://www.actaodontologica.com/ediciones/2009/2/art-13/
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5 DISCUSSAO

Como visto a determinagdo da beleza dental marcada por padrbes, regras
l6gicas e mensuracao de referéncias faciais, dentofaciais e dentais, sdo unanimes
nos autores como Levin (1978), Rufenacht (1990) e Naylor (2002). A determinacao
das referéncias guia na elaboracdo do desenho do sorriso e, consequentemente, 0
plano de tratamento a ser indicado para o individuo, garantindo a beleza dental. Os
autores Calixto et al (2011), Coachman & Calamita (2012), Mondelli (2018)
defendem uma odontologia estética, que busque pelo melhor sorriso do paciente, a
partir do uso das fotografias e das edi¢cbes digitais, uma vez que otimiza o tempo
clinico e garante precisao e previsibilidade.

A fotografia na odontologia é uma realidade irrevogavel e deve evoluir e
avancar no sentido de facilitar os planejamentos e execucdo dos tratamentos
reabilitadores. Sua utilizagdo, segundo Mansioli (2009), Yoshio & Calixto (2011),
Kalpana et al (2018) necessita de entendimentos sobre o equipamento fotografico,
embora o0s conhecimentos dos principios basicos sdo desafiadores para o cirurgiao
dentista, este ndo deve deixar de realizar as fotografias. Ao escolher o equipamento,
0 cirurgido dentista deve ter em mente da finalidade das fotos obtidas e o valor que
esta disposto a investir. As opcdes de cameras e suas vantagens e desvantagens
sao apresentadas pelos autores que sédo condizentes ao afirmar que o conjunto ideal
para fotografia odontolégica € uma camera DSLR (CALIXTO et al, 2011; MANSIOLLI,
2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011a).

As objetivas e o flash s&o essenciais para a qualidade das imagens, segundo
varios autores, as objetivas mais indicadas para fotografias clinicas séo aquelas que
detém da funcdo macro com distancia focal de 100mm. A manipulacdo do diafragma
€ 0 maior responsavel pela exposi¢cdo do sensor a luz presente no local. O flash
emite a quantidade de luz ideal e deve ser regulado de acordo com a proximidade
do paciente ou, ao ser mantido em valor fixo, deve ser compensado pelo valor do “f’
da objetiva (CALIXTO et al, 2011; MANSIOLI, 2009; YOSHIO & CALIXTO, 2011b).

Esse conjunto pesado, grande e caro, jA ndo é motivo para desmotivar 0 uso
da fotografia clinica, uma vez que ha nos smartphones cameras compactas de 6tima
qualidade. As cameras de celulares conseguem resultados satisfatérios tanto em
fotos extraorais como intraorais e ainda possuem a vantagem das fotos serem

editadas e enviadas através do préprio dispositivo. Ha no mercado varios tipos de
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flash que melhoram e emitem uma maior quantidade de luz durante os registros com
celulares. No entanto faltam trabalhos que mostrem de maneira mais definida como
o profissional ou o estudante de odontologia pode beneficiar-se desse equipamento
portatil (DOS SANTOS, 2016).

Ao se fotografar é necessaria a organizacdo por meio do preparo do aparelho
fotogréfico, preparo do paciente e a definicho de protocolos. Um protocolo
fotografico bem estipulado e designado para o tratamento reabilitador viabiliza uma
documentacdo completa, que orientam o profissional e evita tomadas fotograficas
dispendiosas (CALIXTO et al, 2011; MANSIOLI, 2009).

Protocolos fotograficos préprios foram montados para o estudo do desenho
do sorriso. Gilmore em 1997, afirmou que sdo necessarias tomadas fotograficas:
facial de sorriso, facial com labios relaxados, perfil direito e esquerdo, do sorriso, do
sorriso com labios retraidos, laterais de sorriso esquerdo e direito e oclusal superior
e inferior. Com a evolucgéo tecnoldgica e, consequente, vinda das cameras digitais e
aumento na qualidade das imagens, Calixto et al em 2011, afirmaram que para um
correto estudo da estética do paciente sdo necessarias 9 fotografias sendo elas:
fotografia de face em sorriso, face em perfil sorrindo esquerda e direita, aproximada
de sorriso, aproximada com labios em repouso, fotografias intra-bucais em ocluséo
frontal, fotografia intrabucais em ocluséao de perfil e fotografia intra-bucal com fundo
preto.

A possibilidade de fazer manipulacfes e estudos digitalizados dos sorrisos fez
com que Coachman & Calamita em 2012, estipulassem um protocolo mais reduzido
com trés fotos: foto de face com sorriso amplo e dentes entreabertos, foto de face
em repouso e foto intraoral do arco superior com fundo preto. No entanto, o
crescente estudo sobre as caracteristicas e peculiaridades do sorriso e a crescente
busca pela estética dentaria, necessitaram de uma maior requisicdo de informacodes
e interpretacdes por meio das imagens. Dessa maneira, outros protocolos foram
criados e desenvolvidos como por Coelho de Souza et al em 2018, os quais
afirmaram ser necessario quatro imagens: sorriso frontal em repouso, sorriso de
perfil e intra-orais de arcada em vista frontal, e por Kalpana et al também em 2018,
que afirmaram ser necessarios 17 imagens pré-operatorias do paciente para o0s
estudos reabilitadores extensos.

O tipo de tratamento e sua extensdo permitem ao clinico estipular a

guantidade e posicoes fotograficas que sdo esséncias para um determinada
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reabilitacdo estética. Diante da revisdo realizada e da necessidade de maiores
informacdes sobre detalhes dentarios e faciais dos pacientes, o presente trabalho
apresenta um protocolo completo para o desenho digital do sorriso com 19
fotografias em varias simulacbes de posicdes e angulacbes, que ajudam no
planejamento de refinadas reabilitacbes dentarias, principalmente para casos
complexos.

O profissional detendo de boas imagens deve realizar a correta interpretacao
de cada foto do paciente, ou seja, clinico precisa saber registrar bem como saber
usar as imagens para a realizacdo de estudos e analises fotograficas e conseguir
estipular diagnosticos, progndsticos e plano de tratamento. Logo, o design dental
embora digital nos softwares necessita da experiéncia do profissional na elaboragéo
de sorrisos harmoniosos e consequente execucdo do procedimento (COACHMAN &
CALAMITA, 2012; COELHO-DE-SOUZA et al, 2018; MONDELLI, 2018; YOSHIO &
CALIXTO, 20114, 2011c)
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que a fotografia na Odontologia atua de maneira
coadjuvante com tratamento do paciente e torna-se obrigatdria na rotina clinica. As
vantagens do uso de imagens no design dental sdo inumeras e facilitam o
entendimento na busca da estética dentofacial. Registros fotograficos bem
realizados implicam em fotos de qualidade e capazes de serem estudas e
interpretadas pelo profissional.

A estipulacao de protocolos, principalmente para o desenho digital do sorriso,
viabiliza e otimiza o tempo do cirurgido-dentista, uma vez que ha um sequéncia
organizada para guiar o fotografo e o estudante de odontologia de maneira
pragmatica na realizacdo de tomadas fotograficas.

Conclui-se que um protocolo completo com 19 fotografias € preciso para o
desenho digital do sorriso, haja vista que as imagens simulam a maioria das
posicdes como o0 paciente € visto e permitem um melhor estudo da composicédo
dentofacial. Para isso, equipamentos como cameras profissionais do tipo DSLR, com
objetivas de 100mm e flash do tipo twin e circular ou cameras compactas de
celulares devem utilizadas para obtencao de imagens nitidas e de qualidade.

As fotografias registradas devem ser passiveis interpretacées e conclusfes
sobre a necessidade da coméstica facial e dentaria. Desse modo, cada imagem
deve ser estudada de modo objetivo a partir de tracados métricos para a estipulacéo
do plano de tratamento reabilitador. Cada foto traz consigo informagdes detalhadas
sobre o sorriso do paciente, basta o profissional o conhecimento e a destreza na

manipulacédo dessas informacdes para atuar na transformacao da estética dentaria.
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