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RESUMO

Através desta revisado da literatura o objetivo deste trabalho é discutir o uso do
Digital Smile Design como ferramenta auxiliar no planejamento e tratamento
odontologico. Como opcéo de diagnostico e tratamento sera abordado o fluxo digital
na odontologia, que podera ajudar a determinar diagndsticos concretos e precisos
com o auxilio de scanners intraorais e programas de software. Para este trabalho
foram realizadas pesquisas sobre artigos cientificos nos sites PubMed e SciELO,
foram utilizados apenas artigos em portugués e inglés. Apds a analise de incluséo e
exclusao foram citados 20 artigos. Com base nestes estudos podemos concluir que o
Digital Smile Design € uma ferramenta digital que pode favorecer o plano de
tratamento. A partir das fotografias basicas do sorriso largo, dentes afastados e face
completa em repouso, é possivel promover um tratamento com maior facilidade,

economia de tempo e maior longevidade.

Palavras chaves: Reabilitacdo Oral; Design de Sorriso Digital; Fluxo digital.



ABSTRACT

Through this literature review the aim of this work is to discuss the use of digital
smile design as an auxiliary tool in dental planning and treatment. As a diagnostic and
treatment option, the digital flow in dentistry will be addressed, which can help to
determine concrete and accurate diagnoses with the help of intraoral scanners and
software programs. For this work researches were conducted on scientific articles on
the websites PubMed and SciELO, only articles in portuguese and english were used.
After the inclusion and exclusion analysis, 20 articles were quoted. Based on these
studies we can conclude that digital smile design is a digital tool that can favour the
treatment plan. From the basic photographs of the wide smile, teeth away and full face
in rest, it is possible to promote a treatment with greater ease, saving time and greater

longevity.

Keywords: Oral Rehabilitation; Digital Smile Design; Digital Flow.
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1 INTRODUCAO

O fluxo de trabalho digital em odontologia tem sido utilizado com maior
frequéncia ultimamente em prol do avancgo tecnologico que permitiu o uso de
scanners odontolégicos e programas de computador favoreceram a
comunicacao entre o dentista e os laboratérios de prétese dentaria. O Digital
Smile Design (DSD) é uma ferramenta de uso digital que proporciona, do ponto
de vista facial, um planejamento estético reabilitador, melhor comunicacéo entre
especialistas e uma melhoria no resultado esperado dos tratamentos. A
documentacdo dindmica do sorriso € uma etapa importante no processo de
desenho digital do sorriso 2D/3D que pode ser realizada em todo um fluxo digital
e auxiliard nos procedimentos reabilitativos (STANLEY et al., 2018).

Ao planejar uma reabilitacdo protética completa, € importante determinar
a etiologia do desgaste dentario, a quantidade de perda de tecido duro, a
alteracdo na dimensao vertical oclusal resultante do desgaste, a quantidade de
espaco interoclusal disponivel necessaria para restaurar a dimensao vertical
perdida. A morfologia da face, a dimensdo vertical oclusal existente e a
guantidade de espaco interoclusal disponivel podem ser determinadas por
andlise cefalométrica (SIERPINSKA et al., 2017).

Nos ultimos anos, varios programas de computador para DSD foram
introduzidos na pratica clinica e na pesquisa. Sdo ferramentas conceituais
multiuso que promovem uma melhor visdo ao estabelecer um diagnéstico, além
disso, permite melhorar a relacao do paciente com o dentista, também promove
um resultado mais cuidadoso permitindo revisar aspectos e caracteristicas do
paciente que podem ter sido negligenciadas por procedimentos de avaliacao
clinica, fotografica ou diagnostica baseada em modelos de gesso (OMAR;
DUARTE, 2018).

Muitos erros podem ocorrer nas varias fases do fluxo de trabalho protético
tradicional, cada fase requer uma transferéncia de dados bidimensionais e
tridimensionais (3D) entre operadores. (CATTONI et al., 2016).

Dessa forma, o desenvolvimento de protocolos de tratamento pode
esclarecer qualquer identificacdo de discrepancias, bem como orientar decisdes

subsequentes. O DSD apresenta passos simples para avaliar o tamanho, a
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forma e a posicado do dente, bem como o contorno gengival (ZANARDI et al.,
2016).

O objetivo deste trabalho € realizar uma revisdo de literatura abordando o
fluxo de trabalho digital utilizando o Digital Smile Design como ferramenta auxiliar
no diagndstico, tratamento e planejamento de reabilitacbes orais simples ou
complexas, mostrando suas principais caracteristicas, vantagens e

desvantagens.
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2 METODOLOGIA

A pesquisa foi feita nas bases de dados da Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online
(MedLine), e PubMed, utilizando os seguintes termos: Digital Smile Design.
Foram utilizados os filtros, “Free full text” e “Full text”.

Quando se utilizou o descritor: Digital Smile Design, no site do PubMed,
sem os critérios de inclusdo, apos utilizar os filtros “Free ful text” e “Full text” em
um periodo de 15 anos, a busca retornou 97 artigos. Foram descartados artigos
gue se distanciam do tema de um modo geral, bem como foram excluidos
agueles que sao relatos de caso especificos sobre outros temas que tem
interrelacdo com reabilitacdo oral. Foram coletados os artigos publicados nos
ultimos 15 anos devido a tematica Digital Smile Design ter surgido em meados
de 2007 pelo dentista brasileiro Dr. Christian Coachman e pelo fato dos artigos
mais recentes compararem apenas sistemas digitais, isto €, compara-se apenas
as vantagens e desvantagens de um sistema digital em relacdo a outro,

excluindo-se a comparacédo de sistema convencional com sistema digital.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Atraveés das pesquisas sobre a ocluséo e etiologia dos distarbios que a afetam
foi realizado uma busca de artigos sobre reabilitacdo oral baseado em fluxo de
trabalho digital. O DSD é uma ferramenta digital que pode beneficiar a equipe
envolvida no processo reabilitador durante o tratamento. Logo, € possivel melhorar o
entendimento da equipe sobre o trabalho que esta sendo realizado, minimizando os
erros nesse processo. As linhas de referéncias e outras formas sobre fotografias
digitais na odontologia amplia a visdo diagndstica da equipe, bem como esses dados
criticos levarao a resultados melhores em todas as fases do tratamento (COACHMAN;
CALAMITA, 2012).

A auséncia dentaria causa uma sobrecarga oclusal, com perca da dimenséao
vertical de ocluséo e consequentemente perca das linhas de referéncia e alteragdes
estéticas (COSTA et al., 2017).

O uso de uma documentacdo dinamica do sorriso associado ao protocolo de
fotografia e videografia torna o diagndstico e o planejamento de cirurgia guiada por
computador mais eficiente, reduzindo os riscos e melhorando os resultados do
tratamento reabilitador (COACHMAN et al., 2017).

O uso do DSD na reabilitacéo oral estética com facetas laminadas em dentes
anteriores, verificou a necessidade de realizar cirurgia periodontal para melhorar a
dindmica do sorriso e a estética facial. O DSD permite o uso de técnicas minimamente
invasivas, bem como a aceleracdo do fluxo de trabalho. Entretanto, a técnica
necessita do treinamento do operador e experiéncia do profissional (MARTINS et al.,
2019).

O DSD é uma ferramenta util na visualizagcdo estética do problema que o
paciente relata, melhorando o diagndstico do cirurgido-dentista e o planejamento do
tratamento (JAFRI et al., 2020).

O uso do DSD no planejamento de facetas laminadas de porcelana foi realizado
utilizando o programa de computador Adobe Photoshop para a simulacéo do sorriso.
Para a avaliacdo estética e funcional foi realizado enceramento diagnodstico e mockup
e, por fim, confeccdo dos laminados. O DSD foi essencial para 0 sucesso no
tratamento, pois melhorou a visdo do paciente em relacdo ao resultado, permitindo
maior previsibilidade (GONTIJO et al., 2021).
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A utilizagdo de softwares abertos e dispositivos de baixo custo para a analise
digital de sorriso na reabilitacdo oral, realizando protocolo de fotografias digitais e
tomografia computadorizada, possibilitou uma reabilitacdo com um tempo clinico
reduzido e maior previsibilidade, além disso, é ressaltado que as ferramentas digitais
podem gradativamente substituir o fluxo de trabalho convencional a medida que se
tornarem acessivel aos clinicos (ZAVOLSKI et al., 2021).

Uma série de casos avaliou o uso do planejamento digital na confeccédo de
maquetes CAD-CAM (Computer-aided design/computer-aided manufacturing) para
coroas e facetas estéticas. A técnica foi realizada com trés fotos intra e extraorais e
impressodes digitais com scanners intraorais. Essas imagens foram melhoradas a partir
de software de computador e foram confeccionados mockups em sistema de
impressdo 3D. A técnica utilizando o DSD foi previsivel e minimamente invasiva,
permitindo o diagndstico e melhorando a comunica¢do com o paciente e reduzindo os
erros associados as praticas convencionais protéticas, além da reducao no tempo de
trabalho (CATTONI et al., 2016).

O DSD foi utilizado para avaliar a precisdo do planejamento digital para facetas
compostas personalizadas através de uma visualizagdo digital bidimensional (2D)
através de fotografias e tridimensional (3D) utilizando software de varredura Optica. As
diferencas significativas na largura mesial-distal dos incisivos laterais e caninos
evidenciam que as medi¢des lineares no plano 2D apresentavam discrepancias das
medidas feitas no plano 3D. Foi concluido que ndo houve alteragdes significativas na
comparagcao entre os parametros 2D e 3D com os das pecgas finais, entretanto,
diferencas significativas surgiram entre a imagem 2D e as digitalizacdes em 3D
(ORTENSI et al., 2022).

O DSD foi utilizado como ferramenta no planejamento estético de uma cirurgia
periodontal, o que permitiu através da utilizacdo das linhas de referéncia um resultado
com maior previsibilidade, pois permitiu avaliar a gravidade do caso, estratégias de
tratamento, prognostico, recomendacfes e, por fim, melhor comunicacao entre o
paciente e o profissional (SANTOS et al., 2017).

A utilizac&o do fluxo de trabalho digital através do enceramento diagndstico digital,
producdo de maquetes através do sistema CAD-CAM permite um planejamento
eficiente do trabalho, facilitando a comunicacao entre clinico, paciente e laboratorio,

pois a captura direta de dados reduz o desconforto do paciente e garante melhor



17

adaptacdo da prétese removendo disturbios associados ao reflexo de vémito e
problemas relacionados com a deformacédo do material de moldagem (MARSANGO
et al., 2014).

O fluxo de trabalho convencional de tratamento passo a passo em comparagao
com o fluxo de trabalho digital evidenciou durante um caso de restauracao de dentes
superiores anteriores com facetas laminadas de ceramica que a complexidade do
caso e a experiéncia do operador desempenharam um papel significativo na selecao
entre os dois métodos. Os softwares utilizados no DSD demonstraram eficacia e
previsibilidade nos resultados, entretanto, o fluxo de trabalho convencional
proporcional resultados conservadores e esteticamente agradaveis (ALSHALI; ASALL,
2012).

Nas reabilitacbes estéticas o fluxo de trabalho digital DSD foi utilizado como
ferramenta de auxilio no tratamento, como resultado todos os procedimentos
ocorreram de maneira igual ao planejamento do profissional, o que permitiu eliminar
erros de métodos convencionais, bem como o0 numero de visitas e o tempo de
atendimento (KONGKIATKAMON; ROKAYA, 2022).

O uso de simulagdes digitais utilizando fluxo de trabalho DSD foram utilizadas para
avaliar a intuitividade, compreensdo e satisfacdo de pacientes em relagdo aos
tratamentos envolvendo problemas estéticos complexos. A utilizacdo de fotografais
digitais e enceramento diagndstico virtual favoreceu a aceitacdo dos pacientes em
relacdo aos tratamentos propostos e facilitou a tomada de decisGes por especialistas
antes de reabilitacbes complexas (LV L et al., 2022).

A restauracgéo da dimenséo vertical de ocluséo utilizando fluxo de trabalho digital
através da utilizacdo de parametros 3D tracado por software apds escaneamento
digital permitiu estabelecer uma espessura adequada para as restauracfes estéticas,
de modo que o paciente avaliou previamente o resultado. Os parametros subjetivos
como harmonia facial, ressonancia da fala e conforto estético foram devolvidos ao
paciente através do uso do DSD (CALAMITA et al., 2019).

A técnica "All on Four" foi utilizada através do planejamento de sorriso digital para
ser comparada com a técnica tradicional. Foram realizadas as guias cirargicas atraves

do programa de computador, permitindo procedimentos com grande precisdo e
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cirurgia mini-invasiva. Neste estudo o grupo que foi submetido ao tratamento
convencional apresentou 98% de sucesso e 0 grupo submetido ao tratamento com
planejamento digital apresentou 100%. Os pacientes tratados pelo método digital
relatam valores baixos de dor durante e pés-operatério em comparagdo com o grupo
de tratamento tradicional, logo, a técnica "All on Four " associada ao fluxo de trabalho
digital € uma excelente terapéutica para reabilitacées implanto-suportadas de arcadas
dentarias edéntulas (CATTONI et al., 2021).
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4 DISCUSSAO

4.1Digital Smile Design (DSD)

A reabilitacao oral tem se deparado com grandes limitagdes atualmente,
pois ao se realizar um diagnostico é construido um perfil através de histérias médicas
e odontoldgicas, exames clinicos, modelos de estudo e fotografias ajudam a construir
um diagndstico mais preciso e eficiente. No entanto, € preciso de mais informacgdes
para documentagdo de um sorriso mais harmonico e estético, com o intuito de evitar
ajustes intraorais em excesso.

Nesse contexto, a reabilitacdo oral se encontra com varios desafios, que estao
relacionados com comunicacao e planejamento interdisciplinar, relacionar os modelos
de estudo com a face, interagdo com o paciente, ou seja, a partir dessa problematica
foi preciso uma nova ferramenta de estudo e planejamento.

O DSD é uma ferramenta que permite o planejamento da reabilitacdo estética
numa perspectiva da face, melhorando a comunicagcdo entre especialistas,
promovendo a longevidade do tratamento. (COACHMAN et al, 2017).

Essa ferramenta se baseia em um planejamento construido através de um
protocolo de fotografia e analise digital que ira permitir ao cirurgido-dentista observar
e encontrar problemas que n&o séo possiveis visualizar clinicamente. Desse modo,
através da ajuda de um software sdo realizados desenhos de linhas e formas de
referéncias nas fotografias digitais extra e intraorais. O DSD apresenta diversas
vantagens, dentre elas estdo um diagnéstico estético mais confiavel, comunicacao
interdisciplinar, ou seja, facilita a relacéo entre o dentista e 0 especialista em protese
dentéria, além disso, melhora a opinido em relacdo ou tratamento, isto €&, ir& permitir
varias comparacdes para avaliar o sucesso do tratamento avaliando se € necessario
fazer ajustes, bem como é uma ferramenta que ajuda na gestéo de pacientes, pois é
um 6timo aliado para construir 0 marketing e atrair varias pessoas, visto que €
altamente explicativo e educacional.(COACHMAN; CALAMITA, 2012).

As desvantagens relacionadas ao DSD estéo relacionadas a um alto custo de
investimento para poder utilizar essa ferramenta, visto que € preciso de realizar
fotografias e videos de alta resolucédo, de preferéncia com uma camera digital single
lens reflex (DSLR) ou mesmo um bom smartphone, bem como € necessario o uso de

scanners intraorais para impressao digital, uma impressora 3D e CAD/CAM séo
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ferramentas adicionais para um fluxo de trabalho digital completo, além disso, é
imprescindivel que o profissional tenha um treinamento prévio para manejar essas
informacdes. (JAFRI et al., 2020).

Para construir um modelo de estudo digital € necessério que sejam seguidos
alguns passos, ou seja, existe um protocolo de fotografia e videografia, pois nelas
serdo estabelecidas linhas de referéncia facial, dentre essas estdo as linhas
comissurais, a linha dos labios e a linha interpapilar que forma a base do sorriso.
Quando se trata de qualidade de imagem, as cameras de smartphone nao séo tao
boas quanto as cameras DLSR, além disso, a chave para gravar videos de qualidade
aceitdvel com smartphone é ter luz intensa proveniente de painéis de LED.(JAFRI et
al., 2020).

4.2Protocolos de Fotografia e Videografia

De acordo com (COACHMAN; CALAMITA, 2012) e (JAFRI et al., 2020)
para realizar as fotografias de maneira correta € preciso obter as seguintes vistas
fotogréficas:

1. Trés vistas frontais: face completa com sorriso largo e dentes afastados,
rosto completo em repouso e uma viséo retraida do arco completo com dentes
afastados.

2. Duas vistas de perfil: perfil lateral com sorriso em repouso e perfil lateral
com sorriso completo.

3. Vista de reldégio com posicdo em doze horas com o sorriso largo e a
borda incisal da maxila com dentes visiveis e apoiados no labio inferior.

4. Uma visdo intra-oclusal do arco maxilar do segundo pré-molar ao
segundo pré-molar.

Quanto ao protocolo de videografia € preciso que sejam feitos os videos nas

seguintes condicoes:

1. Video facial com afastador e sem retrator sorrindo.

2. Video de perfil facial com labios em posicdo de repouso e com Sorriso
aberto.

3. Video em posicdo doze horas acima da cabeca em um angulo mais

coronal para visualizar a borda incisal.
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4, Um video oclusal anterior para registro dos dentes superiores do
segundo pré-molar ao segundo pré-molar do lado oposto com a rafe palatina como

uma linha reta.

4.3 Fluxo de Trabalho DSD

Apoés a realizacdo do protocolo de fotografias e videos do paciente &
necessario exportar esses dados para um computador para que eles sejam anexados
no software em que serdo feitas as andlises. Diante disso, o fluxo de trabalho digital
procederd através do tracado de linhas de referéncias, de acordo com (COACHMAN;
CALAMITA, 2012) seréao realizadas:

1. Duas linhas centralizadas no slide, formando uma cruz, a fotografia da
face com os dentes afastados deve ser reposicionada atras dessas linhas.

2. Estabelecer o plano horizontal através da linha de referéncia interpupilar.
Posteriormente determinar a linha média facial de acordo com a glabela, nariz e
gueixo.

Para exemplificar de forma simples e didatica sera abordado imagens das
linhas de referéncia feitas no programa Keynote (iWork, Apple, Cupertino, Califérnia,
EUA).

Figura 1 -Software de apresentacéo de slides (Keynote, iWork, Apple) com

linhas cruzadas colocadas no meio do slide.

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012
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Figura 2 - Fotografia Facial com sorriso largo e dentes afastados com a cruz

sobreposta para determinar o plano horizontal e a linha média

S

- B

E

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

3. Para uma andlise de sorriso deve-se arrastar a linha horizontal sobre a
boca para avaliar as linhas faciais com o sorriso, dessa forma, permite que ndo se
perca a referéncia entre as linhas e a fotografia e detectar deslocamentos e
inclinagdes na linha média e plano oclusal.

4, Para a simulag&o do sorriso séo feitas simulagdes de modo a corrigir a
borda incisal, inclinagdo, deslocamento, propor¢des dentarias e contorno dos tecidos
moles adjacentes.

5. Para analisar as fotos intraorais sem perder as referéncias da face, a
cruz deverd ser transferida para a visao retraida usando trés linhas de transferéncia
tracadas sobre o sorriso: uma linha da ponta do canino até a ponta do canino
contralateral, uma do meio da borda incisal de um incisivo central até o meio da borda
incisal do incisivo central contralateral e uma sob a linha média dentaria, desde a ponta

das papilas interdentais da linha média até a ameia incisal.



23

Figura 3 - Transferindo a cruz para o sorriso: agrupando as linhas com a

fotografia facial e ampliando para analisar a relagdo entre as linhas faciais, labios,

dentes e gengiva.

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Figura 4 - Simulacao dentéria feita recortando as imagens dos dentes e
colocando-as sobre a fotografia do sorriso, corrigindo os niveis gengivais,

comprimento e inclinagdo dos dentes anteriores.

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012
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Figura 5 - Desenho das linhas de referéncia que permitirdo a transferéncia da

cruz para a fotografia intraoral.

-~
- :

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

E necesséario calibrar as seguintes caracteristicas da fotografia: tamanho,
inclinacdo, posicédo da borda incisal e a posicado da linha média. A primeira linha ira
guiar os dois primeiros aspectos e a segunda linha guiara a borda incisal e a terceira
a posicao da linha média (Fig. 6).

Figura 6- Linhas de referéncia

B S = B S e S S S e e we A AEEE T T

|-+ -

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Seré realizado a seguir a medicdo a proporcao dos dentes, ou seja, a relacédo
largura/comprimento. A proporc¢ao dos incisivos centrais € um passo fundamental para

reformular o sorriso, um retangulo € inserido sobre a borda dos incisivos (Fig. 7).



25

Figura 7 - Foto Intraoral com uma cruz para medir a proporcéo real

comprimento/largura do incisivo central direito

- I

o snirnt pocmman

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

As proporgdes dos incisivos centrais do paciente podem ser comparadas com

as proporcoes ideais (Fig.8).

Figura 8 - Um retangulo com propor¢cao comprimento/largura ideal (80%) &

colocado sobre o incisivo central para comparar com o tamanho real

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

6. Sera feito nesse passo o contorno dos dentes, que sera guiado pela cruz
e proporcdo do retangulo, baseando-se em parametros ideais de
comprimento/largura. A selecdo do formato dos dentes ser4d de acordo com a
entrevista morfopsicolégica e os desejos do paciente, caracteristicas faciais e
expectativas estéticas (Figs 9,10,12 e 13).
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Figura 9 - Contorno do dente, guiado pela cruz e proporcao do retangulo

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Figura 10 -Esboco final dos dentes mostrando a relacgéo inicial e o desenho ideal

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Figura 11 - Avaliag&o estética branca e rosa: outros desenhos e linhas podem

ser feitos conforme a necessidade do planejamento da questéo estética

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012
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Figura 12 - Medi¢ao do comprimento do incisivo central esquerdo (10,6mm)

no modelo. Esta medida sera transferida para o computador para calibracdo da

régua digital

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Figura 13 - Calibracdo da régua digital

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

7. A avaliacdo estética branca e rosa esta relacionada com as questées
estéticas envolvidas na arcada maxilar, incluindo a proporcdo dentaria relacao
interdental, relacdo entre as linhas do sorriso e diferengas entre as linhas médias
faciais e dentarias, bem como inclinagdo da linha média e plano oclusal, desarmonia
dos tecidos moles, relacdo entre os mesmos e 0s dentes, altura das papilas, niveis de
margem gengival e desenho da borda incisal e eixo dentario (Fig 13).

8. Calibracao da régua digital (Figs 12 e 13): pode ser feita a calibracéo
medindo o comprimento real com o auxilio de uma régua digital e transferindo essas
medidas para o software. Essa mensuracao foi realizada no modelo de gesso, uma
vez feita essa calibragem o profissional pode fazer quaisquer medi¢cdes necessarias

na area da imagem (Fig.14).
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9. E necessario transferir a cruz para o gesso: a linha horizontal deve ficar
posicionada acima da margem gengival dos dentes anteriores. A distancia entre essa
linha e a margem gengival € realizada com a régua digital e essas medidas séo
anotadas. Essas mensuracdes sao transferidas para o modelo de gesso com auxilio
de um paquimetro seguindo as mesmas distancias feitas no programa. Esses pontos
sdo conectados criando uma linha horizontal acima do plano dos dentes. O préximo
passo é transferir a linha média vertical, de modo que seja perpendicular a linha
horizontal. E realizada a medida da diferenca entre a linha média facial e a linha média
dentéria (Fig.16), posteriormente, a linha pode ser tragada perpendicularmente a linha
horizontal que passa sobre esse ponto de referéncia, feito isso, apos tragar a cruz no
modelo de gesso (Fig.17) € possivel transferir todas as informacdes necessarias.
Nesta fase, o técnico tem acesso a todas as informacg@es disponiveis para realizar um
enceramento preciso (Fig. 18).

Figura 14 - Medindo a diferenca cervical inicial dos caninos em relagao a
localizac&o ideal, nesse exemplo um canino superior precisa de alongamento de

coroa e o outro de recobrimento radicular.

-

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Figura 15 — A linha horizontal é colocada aleatoriamente acima da margem

gengival dos dentes anteriores, essa distancia é medida e transferida por meio da

régua digital.

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012



29

Figura 16 - Medindo a diferenca entre a linha média facial e a linha média

dentaria

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Figura 17 - Todas as medidas séo transferidas para o molde e a cruz é

desenhada

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Figura 18 - Enceramento diagnoéstico

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

O enceramento diagnéstico € uma referéncia importante para quaisquer

procedimentos, seja de natureza cirargica, ortoddntica ou restauradora. Varias guias
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podem ser confeccionadas sobre esse enceramento para o0 controle dos
procedimentos, permitindo maior eficiéncia e resultados longinquos.

O protocolo do DSD consiste em uma prova clinica a partir do enceramento
realizado. Nas imagens a seguir € possivel visualizar que foi realizado uma prova
através da confecc¢do de dentes provisorios pela técnica do mock-up utilizando resina
bisacrilica, obtida a partir de um guia de silicone confeccionado sobre o enceramento

diagnéstico (Fig. 19).

Figura 19 - Prova do Enceramento e Confecgéo de Provisérios com Resina

Bisacrilica

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

ApoOs a prova clinica devem ser realizados 0s preparos dentérios necessarios,
de forma minimamente invasiva para preservar o planejamento, permitindo espaco
suficiente para as restauracdes ceramicas posteriores (Fig. 20).

Uma vez realizado os preparos dentarios, € feita a fabricacdo das restauracoes
definitivas, que sdo feitas através de um processo controlado e minucioso, com
ajustes finais minimos (Fig.21).

Apods a concluséo de todas essas etapas de maneira cuidadosa e adequada,
seguindo todos os passos descritos, sera feito o registro do resultado, esse por sua

vez superara as expectativas do paciente (Figuras 22 e 23).
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Figura 20 - Preparo Dentario Minimamente Invasivo

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Figura 21 - Confeccao de facetas ceramicas (IPS E-MAX, Ivoclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) feitas a partir da guia de silicone.

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

Figura 22 - Facetas apos colagem

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012
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Figura 23 - Resultado ap6s 06 meses

Fonte: COACHMAN; CALAMITA, 2012

4.4 LimitacOes

O diagndéstico e tratamento utilizando o DSD dependem inteiramente de
uma documentacao fotografica e de video, nesse sentido, quando eles séo realizados
de maneira incorreta pode ocorrer distor¢ées na imagem de referéncia e resultar em
um planejamento incorreto. Desse modo, sdo necessarios treinamento e manuseios
dos softwares que aumenta o tempo e 0 custo que se torna muito alto devido a
necessidade de cameras DSLR, scanners intraorais, impressoras 3D CAD/CAM e, por

fim, o custo do software quando se utiliza um programa especifico (JAFRI et al., 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desta reviséo de literatura observou-se que:

1- Como ferramenta de auxilio para reabilitacdo oral o DSD pode auxiliar
durante todo o tratamento odontolégico, melhorando o entendimento da equipe
através da comunicacdo, permitindo uma reabilitacdo supervisionada tanto pelo
cirurgido-dentista e o técnico em prétese dentaria, desse modo, é possivel obter um
excelente resultado que sera de aceitacdo pelo paciente, por devolver a fungéo
através da correcdo da oclusao e principalmente devolvendo a estética.

2- A utilizacdo das linhas de referéncia e fotografias digitais odontolégicas
permitem que seja possivel melhorar e aumentar a visdo diagnostica da equipe em
relacdo as caracteristicas do paciente, observando-se as limitacdes e principios
estéticos de cada determinado caso conclui-se que o uso do DSD, apesar de suas
limitacBes € uma ferramenta que deve ser utilizada sempre que possivel pois permite
um diagnostico diferencial e consequentemente um tratamento aliado a um
planejamento altamente eficiente.

3- Sa0 necessarios mais estudos relacionados a tematica do DSD, para
verificar sua eficacia em uma escala de uso maior, para assim poder implementar essa
ferramenta nas instituicdes de ensino, clinicas e consultorios odontologicos, de modo

a tornar essa excelente ferramenta menos limitada no aspecto custo-beneficio.
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