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RESUMO

O Objetivo do seguinte trabalho foi a realizagdo de etapas do planejamento para restauragdes
estéticas em dentes anteriores com resina composta por meio de uma série de casos clinicos.
Apos consentimento livre e esclarecido dos pacientes e aprovacao do Comité de ética da
Universidade franciscana, foi realizada uma série de 3 casos clinicos que necessitavam de
planejamento para a reanatomizacdo dental por meio de aumentos incisais e fechamento de
diastemas. Para a realizacao dos casos foi utilizado uma sequéncia técnicas importantes, como
registros fotograficos, enceramento diagnostico, DSD (Digital Smile Designer) e ensaio
restaurador. A realizagdo de um bom e minucioso planejamento ¢ de suma importancia, pois
existe uma dificuldade nas restauracdes de areas estéticas, devido a complexidade das
caracteristicas Opticas que compreendem os elementos em questdo. Com a utilizacdo de
ferramentas que auxiliam no planejamento, como DSD, enceramento diagndstico e mock-up,
¢ possivel alcangar um resultado mais satisfatdrio tanto para o paciente quanto para o
profissional, obter uma melhor comunicagdo e além de facilitar durante a execucao clinica.

Palavras-chaves: DSD, Restauragdes estéticas, Mock-up, fotografia odontolégica.

ABSTRACT

The next objective of the work was to carry out planning steps for esthetic restorations in
anterior teeth with composite through a series of clinical cases. The free and informed consent
of the patients and after the approval of the Ethics Committee of the Universidadefranciscana,
a series of 3 clinical cases was carried out that required planning for a dental reanatomization
by means of an increase in days in days and closure. A sequence of techniques was used to
carry out the important cases, such as photographic records, diagnostic diagnosis, DSD
(Digital Smile Designer) and restorative testing. The accomplishment of a good and detailed
planning is of paramount importance, because there is a difficulty in the restorations of the
esthetic areas, due to the optical complexity that the elements in question are important. With
the use of tools that assist in planning, such as DSD, diagnostic diagnosis and mock-up, it is
possible to achieve a more satisfactory result for both the patient and the professional, obtain

communication and in addition to facilitating the clinical execution.

Keywords: DSD, Esthetic restorations, Mock-up, dental photographs.
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1 INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Com o avango dos padrdes de beleza, a estética do sorriso comegou a se tornar
uma preocupagdo recorrente e a aparéncia dos dentes ganhou uma atencdo especial,
pois ter um sorriso harmoénico, saudavel e funcional causa um impacto social grande e
pode melhorar até as relagdes profissionais. A procura por um sorriso simétrico, livre
de patologias e mais branco, sem perder o aspecto de natural, estd cada vez maior e
isso acaba gerando uma necessidade de planejamento e preparo por parte do
profissional para a execucdo desses procedimentos (ABRANTES et. al., 2019).

Gragas a valorizagdo dessa estética por meio da sociedade, o numero de pessoas
que buscam tratamentos odontologicos para melhorar sua imagem vem crescendo, pois
os tratamentos estéticos odontologicos, por meio de técnicas adesivas, prometem
corrigir diastemas, elementos conodides ou desgastes dentarios pequenos, de forma
minimamente invasiva, mantendo uma grande parte de tecido saudavel. Ja os
tratamentos com laminados ceramicos necessitam de uma técnica mais invasiva, pois
trata-se da sobreposicao do elemento dentario, assim possibilitando uma modificagdo
na forma, cor ou em elementos que nao obtiveram uma resposta satisfatoria em
tratamentos anteriores (SCHWARZ et. al., 2013; TUMENAS et. al., 2014).

Desse modo, para alcancar um resultado satisfatério, o profissional deve
apresentar um delineamento detalhado do caso, visando sempre a otimizagdo do tempo
e diminui¢do das possibilidades de erros. Para que esses resultados sejam atingidos ¢
necessaria a realizacdo de um bom planejamento prévio, que passa por um boa
anamnese inicial, deixando claro as expectativa e reais necessidades do paciente, um
levantamento radiografico, esclarecendo duvidas sobre as condigdes periodontais,
situagdes endodonticas anteriores e possiveis caries ndo visualizadas nos exames
dentarios. Um bom registro fotografico inicial ¢ importante para que seja possivel
estudar o caso na auséncia do paciente, uma futura comparacao, registrar os tons,
formato, tamanho inicial dos elementos e realizacdo de um digital smile design (DSD),
ferramenta digital que proporciona encontrar o formato e tamanho ideal para os
elementos, por meio de colocagdo de linhas digitais sobre as imagens registradas
inicialmente, assim podendo realizar a confec¢do de um enceramento digital, peca
impressa com o tamanho e formato escolhido dentro do programa. A confec¢do de
modelos de estudo das arcadas ¢ um passo de extrema importancia, pois proporciona a

visualizag¢do tridimensional do caso, além de viabilizar um enceramento diagnostico,



podendo apresentar uma prévia tridimensional do resultado e possibilitando um ensaio
de mock-up que permite uma visualizagdo antecipada do resultado planejado

(COACHMAN et. al., 2012; NETO et. al, 2019).

1.2 OBJETIVO

Este estudo teve o objetivo de realizar as etapas de um planejamento de
restauragdes estéticas em dentes anteriores, possibilitando trabalhar com uma
perspectiva do resultado, assim proporcionando uma maior preservagdo do tecido

dental e minimizando os erros.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Registro fotografico

Os registros fotograficos estdo se tornando cada dia mais presentes nos
atendimentos odontoldgicos, sendo utilizados para acompanhamentos mais criteriosos
dos casos. As fotografias comegaram a atingir todas as especialidades odontologicas para
que apresente uma forma de registro diagndstico, documento e planejamento de
tratamentos. As capturas também sdo usadas para melhorar a comunicagdo entre
cirurgido dentista (CD) e protético, auxiliando no marketing profissional, pericia forense
e atuando com um incentivo para o paciente. Para a realizacdo destes registros devemos
tomar alguns cuidados, principalmente com a biosseguranga e com a autoriza¢do do
paciente, pois a cavidade oral faz parte da intimidade de cada individuo e se torna muito
importante a obtencdo de declaracdo de reconhecimento das imagens (CRISPIM et. al.,

2016; OLIVEIRA, 2005).

2.1 Digital smile design (DSD)

O DSD ¢ uma ferramenta muito utilizada nos casos atuais, pois proporciona uma

gama de possibilidades e auxilia no diagnéstico estético do paciente. Segundo



GARCIA, 2018, a utilizagdo de meios digitais no planejamento consegue avaliar a
relagdo estética entre importantes estruturas como dentes, gengiva, sorriso e face por
meio do software que proporciona uma andlise mais ampla, além disso acaba
melhorando a comunicagao paciente- profissional, aumenta a motivagdo do paciente e
também facilita a comunicagdo do cirurgido dentista (CD) com o técnico, diminuindo,

assim, as chances de falhas.

O planejamento do DSD consiste na realizacdo de um protocolo fotografico,
sendo necessarios registros da face e da boca durante o sorriso, visao lateral do sorriso,
dentes entreabertos, em maxima intercuspidagdao habitual, ¢ em movimento de
protrusdo e foto intra oral do arco superior. Apds a realizagdo do protocolo de
fotografias ¢ realizado a sequéncia em um software, sendo ele o PowerPoint, aplicando
a sequéncia do DSD sobre as fotos. Que consiste na utilizacdo de uma sequéncia de
linhas verticais, pupilares e linhas de sorriso, desse modo serd encontrado o
posicionamento e tamanho dos elementos ideal para cada perfil facial (ZAVANELLI et.
al, 2019).

Além de apresentar o tamanho e posicionamento ideal, a DSD pode relatar a
necessidade de gengivoplastia para a corre¢cdo da propor¢do comprimento/largura dos
dentes e proporcionar a harmonizagdo ideal para o zénite gengival. Portanto, a
utilizacdo do DSD possibilita o estudo digital visando alcancar o melhor e mais

satisfatorio tratamento (OKIDA et. al., 2017).

2.2 Enceramento Diagnostico

O enceramento diagnéstico ¢ de suma importancia, pois auxilia no correto
planejamento de recuperacdo de pacientes dentados, parcialmente edéntulos ou
edéntulos, podendo ser observado a disposi¢do, forma e estética correta dos dentes. O
procedimento consiste em realizar uma moldagem de alginato e a confeccdo de um
modelo de gesso das arcadas superior e inferior do paciente em que se deseja ser feita a
reabilitagdo, apds isso € realizado um enceramento progressivo sobre o modelo de
gesso, reconstruindo as porgdes desgastadas e substituindo os elementos ausentes
determinando corretamente o plano oclusal, contatos simultineos entre dentes
posteriores € guia anterior. Apresenta também a funcionalidade de servir como guia na

hora da execugdo do trabalho e como um demonstrativo prévio para o paciente de



como serd o resultado (MEIRELLES et. al., 2013).

Em 2004, POMPEU e PRADO realizaram um estudo que relaciona a importancia
de um bom enceramento diagnostico com a adaptacao dos trabalhos que estd sendo
realizado, o estudo revelou que ao realizar um enceramento diagnostico completo e
detalhado pode prevenir sobre contornos das regides cervicais, o que evita o acumulo
de alimentos, o que dificulta a higienizagao por parte do paciente e pode acarretar em

consequéncias patoldgicas.

2.3 Ensaio Restaurador (mock-up)

O ensaio restaurador consiste na previsibilidade do tratamento, tanto para o
paciente quanto para o CD, diminuindo as chances de erro ¢ apresentado uma maior
seguranga para o cirurgido dentista. O mock-up ¢ realizado a partir dos modelos de
estudo, confeccionados previamente, que reproduzem os melhores aspectos funcionais
e estéticos para padrao do paciente. Realizado com a resina bis-acrilica (resina formada
por uma base e catalisador manipulados por um ponta € com uma ativacao quimica) e ¢
executada diretamente sobre os dentes, pois trata-se de uma técnica reversivel
(MELLO et. al., 2019).

O ensaio restaurador aliado com as reabilitagdes estéticas promove a
previsibilidade do resultado estético final, motiva¢do e maior confianga para o CD e
paciente que o tratamento sera satisfatorio. Permitindo, também, a avaliacdo do sorriso
de uma forma integrada com os tecidos moles, labios, face, fonética e movimentos
mandibulares (CERVINO et. all, 2019).

Um estudo realizado por BUNASHI et al., 2011, revela que uma das
desvantagens do uso da técnica do mock-up € a impossibilidade de se manter o
provisorio por mais de 24h na boca do paciente, devido a possivel dificuldade de
higieniza¢do, além dessa foi mostrado que a utilizagdo da resina bis-acrilica ndo
permite a remogao e reinser¢ao do provisorio, ja que no momento da retirada o material
pode acabar fraturando devido sua fragilidade. Caso sejam necessarias modificagdes
intra orais por meio de desgaste ou acréscimo podem ser realizadas em acordo com a
insatisfacdo do paciente ou cirurgido dentista. Os ajustes podem ser realizados por
desgastes com pontas diamantadas finas e ultrafinas, ou acréscimo em resina composta

convencional, flow ou a propria bis-acrilica que foi utilizada para a confec¢ao inicial.

10
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ApOs a realizacao dos ajustes ¢ necessario realizar novos registros para que possa ser
confeccionada de forma definitiva. Portanto o ensaio restaurador ¢ muito importante
para a previsibilidade do tratamento, correcdo de possiveis insatisfacdes e uma
visualizagdo prévia do tratamento que estd sendo aderido pelo paciente (REIS et. al,

2018).

3 METODOLOGIA

Apos a assinatura do consentimento livre e esclarecido dos pacientes e aprovagdo do
comité de ética da UFN (CAAE: 58096122.7.0000.5306), foi realizada uma série de 3
casos clinicos que consistiu na realizacdo do planejamento de reanatomizagdo dental por
meio de aumentos incisais ¢ fechamento de diastemas. Foi realizado no presente trabalho,
passo a passo do planejamento de casos clinicos para guiar o profissional na realizagao de
restauracoes estéticas diretas em dentes anteriores. Para isso foi realizado inicialmente uma
sequéncia de fotografias intra e extra orais para posteriormente realizagdo do DSD (Digital
Smile Design), moldagem para confeccdo de modelos de estudos e encerramento,
escaneamento intraoral e impressdo de modelo 3D, confeccdo de guias para ensaio
restaurador (mock-up) e para restauragdes definitivas. No caso clinico 1 foram realizadas
fotografias intra e extra orais, DSD, enceramento digital € mock-up com resina bisacrilica
(Primma Art - FGM). No caso clinico 2 foram realizadas fotografias intra e extra orais,
DSD, encerramento convencional e mock-up com resina composta Filtek Z350 - 3M ESPE
Brasil. No caso clinico 3 foram realizadas fotografias intra e extra orais, DSD,

encerramento convencional e mock-up com resina bisacrilica (colocar a marca comercial).

4 RESULTADOS

Os resultados referem-se as etapas do planejamento estético realizado para cada um

dos casos clinicos.

4.1 Fotografia

A primeira etapa de um bom planejamento consiste no registro fotografico, o qual

consiste na captura de imagens extra e intra orais, que, posteriormente, serdo utilizadas
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para o Digital Smile Design, antes e depois e também para estudo detalhado do caso a ser

realizado.

4.2 Digital Smile Design
Na realizagdo do DSD ¢ necessario seguir alguns, esses passos foram realizados

individualmente para cada caso clinico, como descrito a seguir:

Primeiro passo, aplicar as linhas sobre a imagem com sorriso amplo (figuras 1), sdo
colocadas no centro do slide formando uma cruz. A foto facial ¢ ajustada até que fique em
uma posicao esteticamente harmonica.

Figura 1 - As imagens 1, 2 e 3 representam os casos clinicos 1, 2 e 3, respectivamente,
demonstrando as marcagdes de linhas bipupilar e linha média do sorriso.

Segundo passo, a linha horizontal ¢ posicionada na altura das comissuras (figura 2),
acrescenta-se uma linha curva que acompanhe a linha do sorriso e o contorno do labio
inferior, como referéncia, além disso, acrescenta-se uma linha horizontal que vai da
ctuspide de canino a canino e uma linha tangenciando a incisal dos incisivos superiores
ligando o angulo disto vestibular de ambos.

Figura 2 - As imagens 4, 5 ¢ 6 demonstrando as marcacdes de linhas na altura da
comissura labial, linha do sorriso e linha das cuspides dos caninos.
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Terceiro passo, transferéncia das informagdes para a imagem intrabucal (Figura 3),

conforme as marcacdes do passo anterior.

Figura 3 - As imagens 7, 8 e 9 demonstrando as marcagdes de linhas na altura da
comissura labial e linha do sorriso transferidas para imagens intrabucais

Quarto passo, adiciona-se um retangulo sobre os incisivos centrais e ajustado para
que o0 mesmo obtivesse uma propor¢dao de 80% (figura 4) medida considerada harmonica
para um incisivo central. Com a ajuda de uma régua para promover a correta propor¢ao
entre incisivo central, lateral e canino, ajustou-se para que ela tivera a mesma largura dos
incisivos centrais, e entdo foi inserido retangulos nos incisivos laterais com referéncia na
largura da régua e na linha do sorriso como margem para a altura deste incisivo lateral.

Figura 4 - Asimagens 10, 11 e 12 demonstrando a adi¢do de uma guia para obter a correta
propor¢ao harmonica dos elementos.

Sexto passo, realiza-se o contorno do futuro dente, respeitando os limites dos

retangulos (figura 5) assim, adicionado aos demais elementos envolvidos.

Figura 5 - As imagens 13, 14 e 15 representam a adi¢do do contorno do futuro dente.

Sétimo passo, realizar o preenchimento deste dente com a textura do proprio

elemento (figura 6) para dar uma visdo mais real do caso e facilitar o entendimento do
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paciente, e com isso seguir o planejamento, transferindo para o modelo de gesso o

enceramento de diagnostico.

Figura 6 - As imagens 16, 17, 18 representam a adi¢do da textura do futuro dente.

Y NV

<
L

4.1.2 Enceramento de diagndstico dos dentes anteriores

Apo0s realizar o DSD, a fim de obter uma visualizagdo prévia do caso, saberemos
quais sao as proporg¢des ideais de cada elemento e assim tendo um guia para a confecgao
do encerramento.

O encerramento foi realizado de duas formas distintas. Na figura 7 o encerramento foi
realizado de forma digital e posteriormente confeccionado com o auxilio de uma
impressora 3D. Na imagem 20 realizou-se o encerramento com a utilizacdo de cera
especifica e gotejador elétrico, dando o contorno, escolhido previamente no DSD, para
cada elemento, ap6s a inser¢do de toda a cera foram realizados ajustes nos angulos dos
elementos com auxilio de um esculpidor hollemback.

Figura 7 - A imagem 19 representa o enceramento diagndstico digital e a imagem 20
representa o enceramento diagnostico realizado com cera.

4.1.2 ENSAIO RESTAURADOR (MOCK-UP)
Apo6s a realizacdo do enceramento diagnostico foi realizada uma sequéncia para o

preparo do ensaio restaurador.

Primeiro passo, moldagem do modelo com o enceramento diagnostico utilizando

silicone de adicao Panasil - Ultradent e recorte os excessos (figura 8).
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Figura 8 - As imagens 21 e 22 representam a moldagem do modelo ja encerrado.

Segundo passo, aplicacdo da resina bisacrilica (Primma Art - FGM) no molde
(figura 9).

Figura 9 - As imagens 23 e 24 representam a aplicag¢ao da resina bisacrilica.

Terceiro passo, posicionamento na boca do paciente (figura 10) e remocao dos

excessos do material.

Figura 10 - As imagens 25 e 26 representam a aplicagdo e remocao no paciente.

Quarto passo, remoc¢do dos excessos que ficaram sobre a gengiva vestibular do
paciente com auxilio de bisturi 15 e com disco de polimento (imagem 27), borrachas

polidoras (figura 11) realizar ajustes anatdmicos e polir arestas dos elementos.

Figura 10 - As imagens 27 e 28 representam o polimento com borrachas e discos

polidores.
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Quinto passo, mock-up finalizada (figura 11).

Figura 11 - As imagens 29, 30, 31 e 32 representam o mock-up finalizado.

5 DISCUSSAO

Para a realizagdo dos casos clinicos citados anteriormente foi necessario um
planejamento prévio individualizado, optando-se pelas restauragdes estéticas em dentes
anteriores com resina composta. Este planejamento consiste na unido de algumas técnicas
que possibilitaram uma maior previsibilidade dos resultados, aliado a maxima preservacao
das estruturas biologicas ja existentes (HIGASHI et al, 2006).

Realizou-se o registro fotografico intra e extrabucal para a confec¢ao do digital smile
design (DSD), uma ferramenta simples que proporciona a observagao da evolugao do caso
e suas alteracOes j& realizadas. A utilizacdo das linhas sobre as fotos intra orais
possibilitam a verificagdo dos fatores estéticos, j4 os contornos dos dentes auxiliam na
escolha do melhor formato e tamanho dos elementos para cada sorriso (COACHMAN,
2012).

Os modelos de estudos foram confeccionados de forma digital (caso clinico 1) e de
forma analdgica (caso clinico 2 e 3), pois os modelos de estudos possibilitam a

visualizacdo das estruturas adjacentes e dos dentes de uma forma tridimensional. Através
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da obtencao destes modelos ¢ possivel observar inclinagdes, relagdes entre dentes,
espacamentos, detalhes gengivais que ndo ¢ possivel ser observado de forma clinica
(CONCEICAO, 2005). A confec¢io foi realizada da forma mais tradicional, usando
alginato para a moldagem e gesso para a confec¢do dos modelos. Os modelos foram
confeccionados também para a realizagdo do enceramento convencional (caso clinico 2 e
3) e enceramento digital (caso clinico 1). A elaborag@o do enceramento diagndstico auxilia
o profissional a ter uma previsdo tridimensional do resultado, mas também para a
confeccdo de uma guia que facilitard na hora de aumentos incisivos, detalhes anatomicos e
também no melhor desenvolvimento da capacidade de escultura e percepgao de detalhes.
(MEIRELLES et. al., 2013).

A escolha pela realizagdao do ensaio restaurador foi tomada devido a previsibilidade
que ¢ proporcionada por este passo, com o mock-up € possivel observar se o resultado sera
satisfatorio ou se existe alguma necessidade de alteracdo do planejamento do caso. A guia
para a realizacao do ensaio foi realizada sobre o modelo encerrado previamente, podendo
ser observado a harmonia entre elementos, tecidos gengivais, labios e face ja na cavidade

oral do paciente (CERVINO et. all, 2019).

6 CONCLUSAO

A realizacdo de um bom e minucioso planejamento ¢ de suma importancia, pois
existe uma dificuldade nas restauracdes de areas estéticas, devido a complexidade das
caracteristicas que compreendem os elementos em questdo. Com a utilizagdo de
ferramentas que auxiliam no planejamento, como DSD, enceramento diagndstico e
mock-up, é possivel alcangar um resultado mais satisfatdrio tanto para o paciente quanto
para o profissional, obter uma melhor comunicagdo e além de facilitar durante a execugdo

clinica.
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