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HATTY, C. P. Planejamento digital associado a cirurgia periodontal para resolucéao
estética: relato de caso. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacao) —
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba,
2022.

RESUMO

O planejamento digital € uma ferramenta relevante no planejamento protético
podendo antever modificacdes desejadas pelo paciente, guiar cirurgias e contribuir
para o resultado final do tratamento. Neste relato de caso clinico, paciente de 23
anos, sexo masculino, insatisfeito com a estética dos dentes anteriores procurou
tratamento estético para corrigir diastemas e sorriso infantil. Foi proposto ao
paciente uma correcdo gengival, conduzida pelo planejamento digital e preparo para
seis laminas ceramicas. Para essa correcdo, o mock up foi utilizado como guia
cirdrgico e houve auxilio de um ultrassom piezoelétrico (CVDentus- S&o José dos
Campos/SP) para a osteotomia com a técnica flapless. Apés 14 dias de cicatrizacao,
os dentes foram preparados, escaneados e confeccionadas as laminas dentais em
dissilicato de litio. O tratamento sugerido foi realizado em 4 sessdes clinicas,
trazendo de volta a estética e incorporacdo com o0s tecidos periodontais. O
planejamento digital com o protocolo fotografico e analise facial favoreceu o

resultado final, j& que o tornou previsivel, rdpido e confortavel para o paciente.

Palavras-chave: Planejamento. Estética. Digital.



HATTY, C. P. Digital planning associated with periodontological surgery for aesthetic
resolution: case report. 2022. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduacdo) —
Faculdade de Odontologia de Aracatuba, Universidade Estadual Paulista, Aracatuba,
2022.

ABSTRACT

Digital planning is a relevant tool in prosthetic planning and can predict changes
desired by the patient, guide surgeries and contribute to the final result of the
treatment. In this case report, a 23-year-old male patient, dissatisfied with the
aesthetics of his anterior teeth, sought aesthetic treatment to correct diastemas and
childish smile. A gingival correction was proposed to the patient, conducted by digital
planning and preparation for six ceramic veneers. For this correction, the mock up
was used as a surgical guide and a piezoelectric ultrasound (CVDentus-Sao José
dos Campos/SP) was used for the flapless osteotomy. After 14 days of healing, the
teeth were prepared, scanned and dental laminae were made in lithium disilicate.
The suggested treatment was carried out in 4 clinical sessions, bringing back
aesthetics and incorporation with periodontal tissues. Digital planning with
photographic protocol and facial analysis favored the final result, as it made it

predictable, fast and comfortable for the patient.

Keywords: Planning. Aesthetics. Digital.
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1 INTRODUCAO

O desenho digital do sorriso € um desenho feito a partir de um protocolo
fotografico que segue uma sequéncia logica da regido externa (face) para a regiao
interna (dentes) para a analise estético-funcional do caso clinico (COACHMAN et.
al., 2011). O DSD (digital smile design) € uma ferramenta digital para auxiliar o
clinico a melhorar a visualizacdo estética da queixa do paciente, possibilitando
chegar na melhor solucdo e assim mostrar com clareza os beneficios do
procedimento, fazendo com que o paciente tenha maior adesdo ao plano de
tratamento (JAFRI et al., 2020).

A técnica do DSD é descomplicada ja que as fotografias digitais ndo precisam
ser feitas com auxilio de cameras profissionais ou softwares especiais, permitindo
que as fotos sejam capturadas com equipamentos simples e trabalhadas em
software de apresentacdo de slides. Por meio desses softwares, € possivel tracar
linhas e desenhos digitais sobre fotos intraorais e da face do paciente. Também ha
disponivel no mercado o proprio sofware do DSD, que associa a area Odontoldgica
a tecnologia 3D (ROSSI et al., 2020).

Para analisar esses parametros, sdo utilizadas linhas de referéncia para
vistas frontais e laterais do rosto. As linhas horizontais usadas na analise frontal
incluem as interpupilares e inter comissurais que ddo uma sensacdo geral de
harmonia e perspectiva horizontal no rosto esteticamente agradavel (OMAR e
DUARTE, 2017). As fotografias podem ser feitas com equipamentos simples e
inseridas no software PowerPoint para usuarios da interface Windows ou KeyNote
para usuarios da interface Macintosh. Apds a insercdo das linhas sobre fotografia,
tem inicio o desenho virtual (ZAVANELLI et al., 2019). Além de todos esses fatores
ja comentados, é de extrema importancia que o cirurgido-dentista capte o desejo do
paciente sobre a estética do sorriso, cuidando para ndo impor normas estéticas a
ele, sempre visando fornecer o tratamento mais satisfatério (HOLANDA NETO et al.,
2020).

Este recurso é uma ferramenta multiuso para auxiliar o diagnostico, permitir a
comunicacdo entre os profissionais envolvidos, equipe e paciente, aumentar a
previsibilidade do tratamento, permitindo uma andlise meticulosa das caracteristicas

faciais e dentais do paciente (JAFRI et al., 2020). Além disso, € uma técnica que néo



danifica a estrutura dental e nem utiliza materiais temporarios e permite que o
paciente participe ativamente do processo de planejamento (DO VALE VOIGT et al.,
2020; GONTIJO et al., 2021).

Nas ultimas duas décadas, o desenho do sorriso evoluiu progressivamente
desde o desenho analdgico até o digital, avancando de um plano de duas
dimensdes (2D) para um plano de trés dimensdes (3D) e pode ser aplicado em
véarias especialidades da Odontologia (ALVARADO-CHICAS et al., 2021; CERVINO
et al., 2019).

A partir do DSD, o enceramento é realizado e sobre este guias de silicone
preenchidos com resina bisacrilica, simulando o resultado final do procedimento a
ser realizado (GARCIA et al.,, 2018; MELO; VASCONCELOS; VASCONCELOS,
2019).

A exigéncia estética com formato, alinhamento, tamanho e cor deve estar em
harmonia com gengiva, sorriso e face integrando e personalizando os tratamentos
reabilitadores (MATOS et al., 2021; SANTOS et al., 2017)

Assim, se faz necessario que o profissional seja capaz de manipulacdo do
software e domine o0s conceitos da macro e micro estética, imprescindiveis para o

planejamento estético-funcional multidisciplinar do caso (GUEDES et al., 2021).

O objetivo deste trabalho de conclusao de curso € apresentar um caso clinico
com procedimentos interdisciplinares e planejamento com técnicas digitais para
estabelecer a abordagem periodontal, a comunicagdo entre dentista, paciente e
laboratério. O trabalho ira discutir as ferramentas utilizadas para estabelecer o
diagnéstico e planejamento juntamente com protocolo de execucdo das etapas

clinicas.
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2 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho de conclusdo de curso € apresentar um caso clinico
com procedimentos interdisciplinares e planejamento com técnicas digitais para
estabelecer a abordagem periodontal, a comunicagdo entre dentista, paciente e
laboratério. O trabalho ira discutir as ferramentas utilizadas para estabelecer o
diagnéstico e planejamento juntamente com protocolo de execucdo das etapas

clinicas.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Garcia et al. (2018) enfatizaram na revisdo de literatura publicada que as
informacdes digitais servem de ponto de partida para um enceramento e que embora
o DSD apresente vantagens em relacdo aos métodos mais tradicionais, a técnica de
mock up ainda € muito eficiente no planejamento do tratamento. Péde-se concluir
que a combinacdo de DSD e mock up para diagndstico e planejamento terapéutico

tem resultados positivos na reabilitacéo estética dos dentes anteriores.

Cervino et al. (2019) realizaram uma revisdo de literatura sobre o tema DSD e
apontaram as vantagens do método citando a possibilidade de pré-visualizacdo do
resultado, reversibilidade e simulacdo real do planejamento por meio do ensaio
estético realizado no paciente. Os autores concluiram que o0s artigos revisados neste
artigo mostram que o DSD € uma importante ferramenta principalmente para as

técnicas digitais.

Levi et al. (2019) constataram no relato de caso publicado que o DSD é uma
ferramenta valiosa na execucdo do plano de tratamento de cirurgias periodontais
com envolvimento de é&rea estética. E sabido que os dentes devem ter um
comprimento proporcional a sua largura e para isso, o DSD auxilia a chegar na
quantidade ideal de tecido gengival que deve ser retirado durante o procedimento
cirtrgico, garantindo uma melhor perspectiva do tratamento pelo paciente.

Mohan, Alolayan e Alsweed (2020) ressaltaram no estudo publicado que os
componentes estéticos para diferentes sexos, racas e idades ndo sdo 0s mesmos,
apesar de haver um padrédo de normalidade em um sorriso em relacado ao tipo de
sorridente: alto, médio e baixo; paralelismo da curva incisal superior com o labio
inferior; e 0 niUmero de dentes vistos ao sorrir. Concluiram que o paralelismo do arco
do sorriso e a linha do labio inferior foram estatisticamente maiores em mulheres do

gue homens na regido de Al Qassim.

Jafri et al. (2020) relataram na revisao de literatura publicada que nas ultimas
duas décadas, o design do sorriso evoluiu progressivamente do 2D para o 3D,
sendo a técnica DSD realizada por equipamentos digitais ja existentes na pratica
odontoldgica atual, como um computador com um dos softwares DSD, uma camera
digital ou mesmo um smartphone. Todo software DSD permite um design estético

por meio do desenho de linhas e formas de referéncia em fotografias digitais extra e
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intraorais. A analise facial é feita usando linhas de referéncia a partir das quais

parametros uniformes séo desenvolvidos para a visao frontal da face.

Do Vale Voigt et al. (2020) constataram como vantagem do aplicativo DSD o
fato do planejamento poder ser realizado durante a primeira sessao clinica e

também ressaltar alteracfes ndo observadas clinicamente.
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4 RELATO DE CASO CLINICO

Paciente L.B, 23 anos de idade, do sexo masculino procurou atendimento
odontologico com queixa relacionada a estética dos dentes anteriores alegando que

nao gostava do formato dos dentes.

Figura 1 - Fotografia de retrato inicial Figura 2 - Fotografia inicial frontal
frontal intrabucal

Fonte: Autor, 2022

O exame clinico periodontal mostrou um tecido saudavel, com grande
guantidade de gengiva inserida e bibtipo espesso e festonado (Figura 2). Apresentou
profundidade de sondagem de 0,5mm de sulco gengival e 2mm de distancia

bioldgica.

O plano de tratamento apresentado ao paciente combinou instru¢des de
higiene bucal, raspagem corono-radicular, clareamento dentario superior e inferior
utilizando moldeira individual e gel clareador de peroxido de carbamida a 16% com
uso de 4 horas diarias, aumento de coroa clinica de pré a pré molares através da

técnica flapless e seis laminados ceramicos em dissilicato de litio.

Apoés a raspagem e clareamento dentério, foi realizada a moldagem do arco
superior e inferior e obtidas fotografias iniciais. Através do modelo de diagnostico e
dessas fotografias, podemos avaliar o plano de tratamento estético proposto ao
paciente através do Digital Smile Design (DSD). Apds o planejamento 2D, ainda de

forma digital através de um software (EXOCAD — DentalCAD 2.2 Valletta) pode-se
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obter uma analise dentofacial do paciente, obtendo um enceramento virtual seguindo

a harmonia da face (Figuras 3, 4, 5 e 6).

Figura 3 e 4 - Imagem do Digital Smile Design (DSD) evidenciando faixa de gengiva
queratinizada e tamanho dentério

Fonte: Autor, 2022

Figura 5 - Enceramento virtual através do Figura 6 - Fotografia intraoral frontal do
software Exocad mock-up virtual

Fonte: Autor, 2022

Depois do enceramento virtual ser aprovado, o modelo é impresso em uma
impressora 3D e sera possivel realizar um teste em boca (mock up), utilizando resina
bisacrilica (Luxatemp Star — DMG) para transferir o0 enceramento para a boca do

paciente, com o objetivo de realizar o teste estético, fonético e funcional (Figura 7).
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Figura 7- Ensaio estético e funcional através do mock up com uso de resina
mp Star - DMG).

bisacrilica cor A1 (Luxate

Fonte: Autor, 2022

Com o mock up em posicdo podemos avaliar se o tamanho e formato dos
dentes estdo em harmonia com a face, se ha interferéncia fonética e se a oclusédo
estd protegida. Além disso, serve como guia cirdrgico para a correcdo gengival

(figura 8)

Figura 8 - Gengivectomia realizada Figura 9 - Remocdo do mock up e
através do mock up como guia cirdrgico. remocdo do colar gengival

Mock up realizado e incisdo com lamina

de bisturi 15C realizando o recorte

gengival

Fonte: Autor, 2022
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Através da avaliagcdo periodontal, foi observado sondagem de 1 mm de
distancia da margem gengival até a crista 0ssea, necessitando de osteotomia para
estabilidade da cirurgia. Para a osteotomia, como forma mais conservadora, optou-
se pelo ultrassom piezoelétrico (CVDentus — DentSurg). Este equipamento dispensa
a necessidade de abertura de retalho gengival para acessar a crista 0ssea e permite

total controle e previsibilidade do desgaste

Figura 10 - Ultrassom Piezoelétrico Figura 11 - Conferéncia por sondagem do
CVDentus DentSurg com ponta diamanta espaco bioldgico
PK

Fonte: Autor, 2022

14 dias ap0s a gengivoplastia flapless, foram realizados os preparos dentarios
necessarios para o tratamento com laminados cerémicos. Para o preparo foi
utilizado dois guias de desgaste, sendo um guia incisal e outro vestibular. Estes
guias sdo importantes para que o desgate dentario seja 0 mais conservador
possivel. Para o desgate dentario, foi utilizado as pontas diamantadas 3216, 1190F,
2135F e 2135FF (KG Sorensen). Além de discos de polimento Sof-lex Pop-on
(3MESPE).
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Figura 12 - Preparos realizados. Cor selecionada para o trabalho final 1M1 da Escala
Vita 3D Master

Fonte: Autor, 2022

Em seguida, foi realizada a moldagem com duplo fio retrator. Este tipo de
moldagem consiste na insercdo de um fio menos calibroso (#000 Ultrapack —
Ultradent) com agente quimico hemostéatico (Hemostop - Dentsplay) na qual tera o
papel de realizar o afastamento quimico da margem gengival e um fio de maior
calibre (#00 Ultrapack — Ultradent) sem nenhum agente quimico para que realize o
afastamento mecanico da margem genvival. Apés a insercao dos fios, a moldeira é
carregada com silicone de adicdo com base pesada e leve (Virtual — Ivoclar
Vivadent). Ap6s a moldagem dos preparos, foi selecionada a cor do substrato
dentario (A2 — Vita Classical)) e do trabalho final (1M1 — Escala Vita 3D Master). A
resina bisacrilica foi o material de escolha para a confeccdo do provisério pois o
paciente jA possuia enceramento prévio a moldagem. Depois dos ajustes do
provisorio, o paciente aguardard pelo periodo de fabricacdo dos seus laminados
ceramicos, aproximadamente 10 dias. As pecas foram limpas com alcool 70° e
provadas na boca do paciente. Apés ser aprovado pelo paciente, elas foram ser

preparadas para instalagdo em boca
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Figura 13 - Laminados ceramicos cor 1M1 (Vita Classical

i

Fonte: Autor, 2022

O material selecionado para este trabalho foi a ceramica de dissilicato de litio
(E.max CAD - Ivoclar Vivadent). Esta ceramica odontoldgica € preparada com acido
fluoridrico 10% em sua parte interna e apos 20 segundos de condicionamento acido
€ necessario lavar com jatos de ar e agua para remocao de todo o produto. Em
seguida, é necessario realizar a limpeza da peca com acido fosférico a 37% por 1
minuto ou banho ultrassénico com a finalidade de remocéo dos debris causados
pelo condicionamento acido. ApGs a limpeza, lava-se com jatos de ar e agua e é
necessario secar toda a peca para aplicagdo do agente de unido, sendo selecionado
o silano (Monobond Plus — Ivoclar Vivadent) esfregando por 1 minuto. Apés a
aplicacdo do silano é importante secar bem a peca devido o silano liberar agua
como sobproduto, o que pode interferir na adesdo. No dente, é realizado profilaxia
com pedra pomes e agua. Condicionamento acido com &cido fosférico 37% por 30
segundos em esmalte e 15 segundos em dentina. E necessario lavar com
abundante jato de ar e 4gua para remocao de todo o acido fosférico e secar. Apés o
dente seco em caso de preparo em esmalte e Umido em caso de preparo em
dentina, é realizado a aplicacdo do sistema adesivo. Caso o laminado apresente
espessura inferior a 1 mm, é aconselhavel nédo fotopolimerizar o sistema adesivo
antes da insercédo da peca com o cimento resinoso. Neste caso clinico, o laminado
apresentou 0,5 mm de espessura e por este motivo optou-se por ndo fotopolimerizar

0 sistema adesivo afim de minimizar interferéncias no assentamento da peca. O
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cimento resinoso de escolha foi a base fotoativada de um cimento dual versatil
(Variolink N — Ivoclar Vivadent) com a cor Bleach. O cimento é introduzido na peca e
cimentada no preparo. ApOs as seis pecas em posicdo e limpeza dos excessos de
cimento na margem do preparo e proximais, é realizado a fotopolimerizacdo de cada
peca com um fotopolimerizador Poliwave de otima qualidade (Valo — Ultradent).
Apos a fotopolimerizacdo € necessario realizar qualquer ajuste oclusal, conferéncia

dos guias e avalicdo com o fio dental.

Depois de finalizado o tratamento, o paciente se surpreendeu com o resultado
estético, alcancando todas suas expectativas (Figuras 14, 15, 16 e 17). O trabalho

estético com laminados ceramicos € um servico odontolégico com o objetivo de

devolver a autoestima dos pacientes, além da funcao.

Figura 14 - Fotografia de retrato final Figura 15 - Fotografia de retrato final
lateral esquerda frontal

Fonte: Autor, 2022



Figura 16 - Fotografia de retrato lateral direita

Fonte: Autor, 2022

Figura 17 - Fotografia aproximada frontal extrabucal

Fonte: Autor, 2022

20



21

5 DISCUSSAO

O caso clinico apresentado ndo s6 evidenciou, como foi ao encontro da
literatura em relagéo a utilizacdo do aplicativo DSD para acelerar as etapas iniciais
do planejamento e facilitar uma melhor comunicagdo entre o paciente e a equipe
multiprofissional (DO VALE VOIGT et al.,, 2020). Casos que exibem dentes
excessivamente curtos e falta de exposicdo dos dentes sao freqientemente
encontrados em problemas estéticos. O DSD, conforme utilizado no caso
apresentado, € uma ferramenta poderosa para uso em odontologia estética (ARIAS
et al., 2015).

Diversos estudos (ALVARADO-CHICAS et al.,, 2021; ARIAS et al.,, 2015;
GONTIJO et al, 2021; MATOS et al, 2021; MELO; VASCONCELOS;
VASCONCELOS, 2019; OMAR; DUARTE, 2018; HOLANDA NETO et al., 2020;
ROSSI et al., 2020; SANTOS et al., 2017) evidenciam que o planejamento digital
amplia a visdo diagnéstica e melhora a documentagcdo e a comunicacdo, tanto
interdisciplinar quanto entre profissional e paciente, propiciando o desenvolvimento
de um plano de tratamento que inclui um sorriso que atenda as necessidades
funcionais, estéticas e emocionais do paciente. Outras caracteristicas importantes
podem ser a facilidade de uso dos programas e a aplicabilidade imediata a uma
configuracéo clinica especifica. A consideracao de todos os fatores relevantes pode
afetar a escolha do programa de DSD a ser usado na prética clinica (OMAR,;
DUARTE, 2018).

No caso relatado, a andlise facial foi realizada usando linhas de referéncia
gue incluem as linhas interpupilares e inter comissurais que fornecem uma sensacao
geral de harmonia e perspectiva horizontal no rosto esteticamente agradavel
(CHICHE; PINAULT, 1994; COHEN, 2007), enquanto as linhas de referéncia
verticais incluiram a linha meédia facial, linha meédia dentaria e linha média
mandibular. Elas foram cruzadas entre si para avaliar a simetria e a inclinagao
(NAINI, 2011; OMAR; DUARTE, 2018).

A partir da anélise facial, um modelo em 2d foi gerado no software EXOCAD e
assim que foi aprovado, foi impresso em impressora 3d para a obtencdo do mock up
em resina bisacrilica e serviu como guia cirdrgico para a cirurgia periodontal. O

estudo de Santos et al., 2017 afirma que a cirurgia periodontal associada ao
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enceramento prévio, mock up e uso de ferramentas digitais para desenhar o sorriso

€ a tendéncia atual de planejamento reverso na cirurgia plastica periodontal.

Neste caso foram confeccionadas 6 laminados ceramicos. Essa escolha se
deve ao fato de além de trazer seguranca e eficacia ao procedimento, possui uma
taxa de sucesso de 96% apos 5 anos e de 94,4% apds 12 anos. O sucesso desse
material se deve ao fato da utilizacdo de um protocolo correto para o preparo,
adequando a espessura e realizando o ajuste oclusal apés a instalacdo (SOUZA et
al., 2012)
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6 CONCLUSAO

O planejamento digital feito com auxilio do aplicativo DSD, protocolo
fotografico e analise facial favoreceu o resultado final, tornando-o além de previsivel,
rapido e confortavel para o paciente. O tratamento foi realizado em quatro sessoes
clinicas, tornando possivel reestabelecer a estética e integracdo com os tecidos

periodontais, que obtiveram uma boa cicatrizacéo e estabilidade tecidual.
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