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Introducdo: O desenho digital do sorriso (DDS) representa uma nova face da
odontologia, considerada mais humana, emocional e artistica, além de mais eficiente e
precisa através da tecnologia digita. O DDS é uma ferramenta multiuso de
planejamento digital para tratamento odontoldgico usada na area estética interdisciplinar
para fortalecer a visdo diagnostica, melhorar a comunicacdo/educacdo e aumentar a
previsibilidade ao longo do tratamento.l Hoje em dia, ter uma cavidade bucal com
auséncia de problemas bioldgicos e funcionais ja ndo é o suficiente para os pacientes
modernos, 0s quais desejam possuir belos sorrisos que estejam integrados com suas
caracteristicas fisicas, e em harmonia com seus aspectos emocionais. Para isso, 0s
dentistas de hoje precisam ir além de seus limites de odontologia tradicional e adquirir
um conjunto de habilidades artisticas, de comunicacao e visdo integrada onde a saude
bucal aliada a estética estejam integrados no tratamento odontolégico.2 Objetivos: Este
trabalho teve como objetivo mostrar, por meio do relato de caso clinico, o papel da
ferramenta tecnolégica DDS no diagndstico, plano de tratamento e comunicacao
interdisciplinar entre as especialidades odontoldgicas incluindo o técnico em protese
dental, com o intuito de estabelecer o planejamento digital ideal e personalizado de
acordo com o perfil facial do paciente. Descricdo da Experiéncia: Paciente TGLD,
procurou tratamento odontoldgico, devido insatisfacdo com a forma e cor dos dentes
antero-superiores. O paciente ja havia se submetido a procedimentos restauradores
estéticos em resina composta direta, porém ndo atenderam suas expectativas. Nos
elementos dentais antero-superiores, identificou-se escurecimento dental no 21 e 22,
resinas compostas esteticamente comprometidas no 11, 12, 21 e 22 e moderada
vestibularizacdo da posicdo do 12. Foram realizados exames radiograficos, como meio
auxiliar de diagnostico, e observou-se tratamento endodéntico nos elementos 21 e 22.
Para o inicio da analise do DDS, realizaram-se fotografias intrabucais, do sorriso, de
perfil e da face do paciente, além de videos da face e do sorriso. A coleta de imagens e
videos em diferentes perspectivas buscou identificar e entender desarmonias dento-
faciais como meio diagndstico visual, através da avaliacdo da posicdo de repouso dos
labios, a altura da linha do sorriso, as formas dos labios, a integracdo da linha média
facial e dentéria, suporte dos labios, exibicdo de tecidos moles, corredor bucal, perfil
facial, etc. Todas essas analises podem ser distorcidas se apenas observadas em
fotografias. Quando avaliadas em movimento, a percep¢do € maior, e 0 que pode
parecer bom ou ruim em uma foto estatica pode parecer o contrario quando em
movimento.3 Com a anélise visual digital do caso clinico, verificou-se desarmonia do
tamanho/proporg¢do dos incisivos centrais, laterais e caninos superiores em ambos os
lados, necessidade de aumento de bordas incisais e de margens gengivais, de volume
vestibular e correcdo de cor e textura dentais. O DDS foi realizado no programa de
apresentacdo de slides do computador, tendo as fotografias facial e do sorriso do
paciente como referéncias para a execuc¢do do projeto do sorriso ideal, com as devidas
corregdes nas proporgdes de altura e largura dento-gengivais, curva de sorriso e
exposicdo dento-labial. O projeto do sorriso bidimensional pode ser traduzido em um
projeto tridimensional analdgico, realizado no modelo de estudo, obtido por
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enceramento laboratorial (cera convencional). O modelo de estudo acrescido de cera de
acordo com o DDS foi utilizado para fabricar uma matriz e, com auxilio de resina
bisacrilica inserida dentro da matriz, levou-se o conjunto matriz e resina em boca para
obtencdo da prova estética do sorriso. Esta etapa € conhecida como mock-up, e se
caracterizou como a etapa de aprovacdo do desenho do sorriso. Nela o paciente pode
verificar o resultado do planejamento digital, criando uma ligacdo emocional com o
futuro tratamento odontoldgico, aumentando o processo motivacional e de
entendimento do caso clinico. O DDS revelou a necessidade de gengivoplastia para
aumento dos contornos gengivais por meio de um guia cirurgico periodontal, com
medidas exatas para remocdo de tecido gengival. Apds 45 dias, 0s preparos dentais para
facetas laminadas em dissicilato de litio e provisorios foram executados, com moldagem
funcional com silicona de adicdo superior e inferior para obtencdo dos modelos de
trabalho. Na etapa de instalacdo das restauracGes ceramicas anteriores, o protocolo de
cimentacdo adesiva foi seguido criteriosamente e pequenos ajustes de guias incisivo e
canino foram realizados como fator funcional fundamental para a manutencdo da
oclusdo mutuamente protegida. Todos os procedimentos foram realizados com uma
equipe multiprofissional, visando qualidade em cada passo clinico, potencializando
resultados adequados. Resultados: Os resultados estéticos e funcionais foram
satisfatorios, as fotografias e videos iniciais foram comparadas com as fotografias e
videos finais, permitindo uma analise geral do conjunto da obra. Pode-se perceber a
nova linha do sorriso, propor¢des dentais condizentes com a dindmica de labios e com
melhora da harmonia dento-facial3,4. As questdes estéticas, os resultados funcionais
dos dentes foram eficazes, 0s guias canino e incisivo estavam em harmonia com a
mudanca da estética. A gengivoplastia melhorou linha gengival, harmonia das papilas e
distdncia da gengiva ao labio superior. A mudanca provocou no paciente maior
seguranca, autoconfianca ao sorrir € na comunicacdo social.5 Conclusdo ou
Considerac6es Finais: O planejamento digital através do DDS permite uma visao mais
ampla e precisa para se chegar a um resultado ideal do sorriso, conduz a equipe a
realizar procedimentos menos invasivos e com maior precisdo de execugdo. O
planejamento digital € uma ferramenta da realidade clinica atual, pois torna o
diagnostico mais eficientes e os planos de tratamento mais consistentes, levando
sequéncias de tratamento mais logicas e diretas, com reducdo de riscos e melhores
resultados finais, além de possibilitar de maneira dindmica a comunicagdo
interdisciplinar entre a equipe, técnico em prétese e paciente. O DDS é uma ferramenta
multidisciplinar, com baixo custo e aprendizado facil na execucdo de tratamentos
estéticos e funcionais.

Descritores: Estética, Reabilitacdo oral, Desenho do sorriso.
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