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RESUMO

A estética é algo que interfere no bem-estar dos individuos e
intimamente ligado a este fator, temos o sorriso, que é um
dos grandes responsaveis por causar boa aparéncia perante
a sociedade cada vez mais exigente com padrio de beleza
atual. £ de responsabilidade dos cirurgides-dentistas, ad-
quirir conhecimentos e habilidades e emprega-los correta-
mente, para que tragam aos seus pacientes, um alto grau de
satisfacio quanto ao seu sorriso. O objetivo deste trabalho
foi demonstrar com um relato de caso clinico o planeja-
mento estético de uma prdtese total superior com o auxilio
da ferramenta Digital Smile Design e os principios do Visa-
gismo, restabelecendo funcio e oferecendo um sorriso novo
e agradavel.

PALAVRAS-CHAVE: Estética dentaria, reabilitagio bu-
cal, protese total, DSD.

ABSTRACT

The aesthetic is something that affects the well-being of indi-
viduals and closely connected to this factor, we smile, which is
largely responsible for causing look good to society increas-
ingly demanding with the current standard of beauty. It is of
utmost responsibility of dentists, acquire knowledge and skills
and use them properly, to bring to their patients, a high degree
of satisfaction with your smile. The aim of this study was to
demonstrate with a case report of a planning aesthetic dentures
with the aid of the tool Digital Smile Design, restoring function
and offering a new smile and pleasant.

KEYWORDS: Esthetics, dental, mouth rehabilitation, den-
ture complete, DSD.

1. INTRODUGAO

O sorriso estético ¢ fundamental para o bem estar
psicossocial dos individuos. E no mundo globalizado e
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altamente exigente, ¢ extremamente necessario que o
cirurgido-dentista tenha conhecimentos e saiba oferecer
um sorriso agradavel para satisfazer os padrdes atuais.
Devolver ao paciente uma estética favoravel permite que
crie uma autoimagem positiva. Controlando a expectati-
va do paciente durante ao tratamento, pois trata-se de
aparéncia dental e facial, que tem alta importancia em
nossa sociedade.

A auséncia total de dentes ¢ uma condigdo que afeta
o convivio social, fatores psicologicos e fisicos. A reabi-
litacdo devolvera fungédo e a reinsercdo do individuo no
ambiente social. Porém o sucesso da reabilitacdo ndo
depende apenas do emprego da técnica correta, mas
também da adaptacao do individuo as proteses. O profis-
sional tem como responsabilidade empregar conheci-
mentos e habilidades que possam permitir o desenvol-
vimento satisfatorio das atividades como fonacao ¢ mas-
tigagdo, assim como conforto e estética aceitavel. Incen-
tivando o paciente a utilizar as proteses ¢ adaptando-as
em caso de desconfortos’.

No primeiro contato que temos com o paciente que
procura um tratamento reabilitador estético, ¢ funda-
mental o entendimento de sua principal queixa, ouvindo
atentamente as explicacdes e expectativas quanto ao
tratamento. Tragando desta forma a personalidade do
paciente e também observando o grau de exigéncia do
tratamento?.

Desta forma, o planejamento deve ser obtido logo
ap6s um diagnoéstico correto e preciso. E para um correto
desenho dos dentes deve-se observar todas as necessi-
dades, expectativas, funcionalidade e questdes biologi-
cas que futuramente serdo referéncia durante todo trata-
mento. E na Odontologia Estética Contemporanea tor-
na-se fundamental o uso de ferramentas que auxiliem
toda a visdo diagndstica e também todo decorrer do pla-
nejamento?.
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Adequarmos o sorriso ao que chamamos de belo, ndo
¢ uma tarefa simples, pois ¢ uma atividade designada ao
cérebro e varia de um individuo para o outro. O belo ou
estético € muito subjetivo, pode ser intuitivo ou emotivo.
Foram criadas formas de facilitar a observagdo do paci-
ente e parametros a serem seguidos pelos profissionais.
A utilizacdo de fotografias digitais possibilita observar a
melhor posicdo dos seis dentes antero-superiores, assim
como a morfologia dos mesmos para que possam nortear
o planejamento estético de qualquer trabalho*

Atualmente todo tratamento reabilitador busca inte-
grar as necessidades estéticas, funcionais e emocionais
em um design do sorriso. E para orientar todo o plane-
jamento, a utilizacdo do Digital Smile Design (DSD)
facilita o entendimento e visualizacdo dos problemas
estéticos’.

E como meio auxiliar a este conceito, os principios
do Visagismo orientam quanto a escolha da forma dos
dentes para futura reabilitacdo. Que consiste na obser-
vagdo do temperamento do paciente para tragar sua per-
sonalidade e determinar o biotipo dental mais condizente
com o seu perfil®.

O objetivo deste trabalho foi realizar um planeja-
mento estético em uma protese total superior de acordo
com o conceito Digital Smile Design (DSD).

2. RELATO DE CASO

Paciente género masculino, 48 anos de idade, procu-
rou a Clinica Integrada do Curso de Odontologia da
Universidade Severino Sombra, Vassouras/ RJ, quei-
xando-se do estado de sua prétese total superior e ausén-
cia de dentes inferiores.

Figural. Sorriso méaximo inicial.
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Figura 2. Fotografia intra-oral inicial.

Apods anamnese e avaliagdo clinica, verificou-se a
extrema necessidade de trocar a protese superior ¢ con-
feccionar uma protese removivel inferior. Realizou-se
uma radiografia panoramica para constatar a integridade
do tecido remanescente.

Foi discutido e oferecido um planejamento estético
inovador de sua prétese superior, onde explicamos o
passo a passo necessario para confecgdo do mesmo. E
apods a assinatura do termo de consentimento quanto ao
uso de sua imagem e documentagdo odontoldgica pu-
demos iniciar o planejamento do caso.

i

Figura 1. Paquimetro digital para obtengdo da medida dos incisivos
centrais para o DSD.

Inicialmente realizamos o protocolo de fotografias
descrito pela técnica do Digital Smile Design (DSD)
(Figuras 1 e 2) emoldagens com alginato (Jeltrate® Dus-
tless DENTSPLY, Catanduva, Sdo Paulo) da protese
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total superior e dos dentes naturais inferiores. E obtive-
mos modelos de gesso tipo IV Herostone rosa (VIGO-
DENT, Bonsucesso, Rio de Janeiro, Brasil) que foram
montados no Articulador Semi-Ajustavel (BioArt Equi-
pamentos Odontolégicos Ltda, Sdo Carlos, Sao Paulo,
Brasil) em relag@o céntrica e fotografados para que fos-
sem inseridas no DSD, assim como a mensuracdao dos
incisivos centrais (Figura 3) para confeccdo do plane-
jamento estético.

Figura 3. Guia para o enceramento diagnostico.

Para realizar o desenho dos dentes, foi necessario
tracar o perfil psicolégico do paciente, segundo o Visa-
gismo, sendo assim selecionamos obiotipo fleumatico
(Figura 4).

Com as réguas fornecidas pelo DSD, obtivemos as
medidas ideais de cada dente para guiar o enceramento
do novo sorriso. (Figura 5)

O enceramento da area estética fornecida pelo plane-
jamento confeccionado no DSD (Figura 6) foi realizado
com a cera para enceramento de protese (KOTAImports,
Séo Paulo, SP) no modelo de gesso da protese antiga.
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Moldamos o enceramento com a pasta pesada do Silico-
ne de Adicdo EXPRESS™ (3M ESPE, Campinas, SP)
(Figura 7), para confec¢do de um mockup estético, apos
a polimerizagdo do material, preenchemos o molde de
resina bisacrilica PROTEMP™ 4(3M ESPE, Campinas,
SP) e levamos na protese antiga.Para que assim o paci-
ente pudesse observar e opinar sobre o que havia sido
planejado e esperado como resultado (Figura 8).

-

— T, Sy ) .
Figura 6. Enceramento progressivo da area estética de acordo com as
medidas obtidas no DSD.

Figura 7. Moldagem do enceramento para confec¢do do mockup.

Com o aval do paciente, confeccionamos a base de
cera para marcagdo das linhas estética da protese total e
da PPR inferior. Ap6s as marcagdes, selecionamos os
dentes L/A 490 daHeraeusClassic (HeracusKulzer South
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Americal .tda, Sdo Paulo, SP) de acordo com as medidas
fornecidas no Digital Smile Design, na cor A2segundo a
escala de cor da VITAPAN® Classical (Vita Zahnfabrik,
Alemanha) (Fig. 9).

Figura 8. Mockup com resina bisacrilica instalado.

Figura 9. Cor A2 selecionada de acordo com a escala VITAPAN®
Classical.

Na sessao seguinte, foi realizada a prova dos dentes
na base de cera. Onde realizamos os ajustes na linha
media (Figuras 10 e 11) e também foi selecionada a cor
13 para gengiva, segundo o Sistema Tomaz Gomez (VI-
PI CRIL, Pirassununga, SP) (Figura 12) e encaminha-
mos para a acrilizagdo.

Com a protese definitiva, realizamos os ajustes ne-
cessarios quanto a forma dos dentes com o disco de lixa

da Diamond Master(FGM. Joinville, SC) e ajuste oclusal.

(Figuras 13, 14 e 15). E com o auxilio de um espelho, o
paciente observou seu novo sorriso, relatando estar mui-
to satisfeito. E assim, pudemos realizar novamente o
protocolo de fotografias e o video onde relata sua satis-
facdo quanto a nova protese (Figura 16).
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Figural2: Selegdo da cor 13 para a gengiva artificial segundo o Siste-
ma Tomaz Gomez.
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Figura 13. Proéteses acrilizadas

Figura 14. Fotografia intra-oral apds a instalagao das proteses

Figura 15. Ajuste da forma dos dentes com o disco de lixa da Dia-
mond Master (FGM).
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Figura 16. Sorriso final.

3. DISCUSSAO

A estética ¢ um dos principais motivos da procura
pelo atendimento odontoldgico. E essa procura ndo ¢ s
por parte dos jovens, mas a cada dia pessoas de mais
idade buscam tratamentos estéticos. Para isso ¢ funda-
mental que o cirurgido-dentista esteja atento as necessi-
dades subjetivas ou percebidas pelos seus pacientes-
quando falamos de estética facial e auto-imagem confe-
rindo um sorriso mais aceitavel, alinhado e harmonico,
resultando em grande satisfagdo®”!%!1L121314 No caso
clinico apresentado, concordando com os autores citados
0 paciente apresentava uma protese total superior colada e
com um sorriso desalinhado e sem harmonia.

O DSD ¢ uma ferramenta que prima pela simplici-
dade em diagnosticar os problemas estéticos visiveis por
meio de linhas que facilitam as comparagdes. Este con-
ceito vem também integrar as diversas formas de comu-
nicagdo em Odontologia Estética, visando uma forma de
universalizacdo da comunica¢do. Existem ainda outras
ferramentas como o DRED que permitem a visualizag@o
e andlise critica estética antes, durante e depois do tra-
tamento permitindo a observacao das possiveis solucdes
reabilitadoras estéticas >8. Discordando de Ortiz (2013),
Camara (2010) afirma que outros fatores também devem
ser avaliados, como corredor bucal, andlise de perfil,
posicdo do labio em repouso e durante a fala para que
assim, possa obter o diagnéstico correto e tragar o pla-
nejamento ideal para que ndo fique incompleto e anties-
tético. Portanto o DRED torna-se incompleto para qual-
quer planejamento estético digital. No caso clinico rela-
tado, optou-se pelo uso do DSD com fotos e videos, que
conduziu todo o tratamento, levando a um resultado al-
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tamente satisfatorio e dentro dos padrdes estéticos atuais.

O DSD ¢ uma maneira direta que facilita o entendi-
mento por parte do paciente. E € essencial para qualquer
profissional que siga os principios do Visagismo. Por
seguir a expressdo do paciente associado aos biotipos
tracados, sendo estes: colérico, sanguineo, melancolico e
fleumatico. Apresentando assim o desenho dos dentes
correspondentes a cada perfil >3. Assim como os autores
citados, o planejamento do caso relatado seguiu também
estes principios, onde se encaixava no biotipo fleumatico,
que representa estabilidade, equilibrio e conservadoris-
mo transferindo para o desenho dental, caracteristicas de
monotonia.

Devido a todas as possibilidades em um tratamento
reabilitador, € essencial que o clinico saiba identificar as
necessidades especiais de cada paciente. A expectativa
de reabilitacdo gera grande ansiedade, embora tenham a
consciéncia do dificil periodo de adaptagdo quanto a
utilizagdo de préteses totais quanto a comer, falar, sorrir,
ainda assim consideram que a recuperagdo da propria
imagem faz valer o sacrificio’>!® Concordando com os
autores citados, o paciente encontrou dificuldades inici-
ais quanto a adaptacdo, principalmente quanto a fala,
deixando claro para nés que iria se esfor¢ar para adap-
tar-se a nova condi¢cdo. Com o tempo, sua fala tornou-se
mais simples e natural.

4. CONCLUSAO

O DSD mostrou-se altamente eficaz para planejamento
da area estética em proteses totais, onde foi alcangado um
alto padrdo estético e grande satisfacdo do paciente. O
DSD ¢ uma ferramenta acessivel de planejamento esté-
tico aos cirurgides-dentistas ja que utiliza softwares
(Power Point e Keynote) comuns a grande maioria dos
computadores necessitando apenas seguir 0s passos
apresentados. Um dos grandes desafios em reabilitagdo
oral com proteses totais ¢ a selecdo dos dentes e o DSD
aliado aos principios do Visagismo veio auxiliar e tornar
mais simplificada a execug@o desta etapa.
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