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RESUMO

O presente trabalho de relato de caso clinico visa também enfatizar a relevancia
de um planejamento estético do sorriso rigoroso, seja ele desempenhado pelo
método analdgico ou digital. Ao comparar as duas abordagens, sdo destacadas
suas respectivas vantagens, com énfase no planejamento digital, que oferece
maior precisao, previsibilidade e personalizacdo dos resultados. A literatura
apresenta uma base soélida no entendimento na evolucdo das técnicas
restauradoras, e a importancia do planejamento preciso na odontologia estética,
bem como, sobre o emprego de resinas compostas para o fechamento de
diastemas com resina composta e o planejamento estético digital. Assim, a
estética do sorriso é alcancada através de uma execucdo assertiva do
planejamento odontolégico, e este deve ser um processo colaborativo entre
dentista e paciente, visando resultados que transformem nao apenas a saude
bucal, mas também a autoestima e a qualidade de vida do individuo. Diversos
estudos e abordagens cientificas demonstram que o uso de resina composta no
fechamento de diastemas é uma pratica segura e eficaz, proporcionando
resultados satisfatorios tanto do ponto de vista funcional quanto estético. A
literatura aponta que a resina composta, devido a sua versatilidade,
adaptabilidade e estética, € uma escolha popular para restaurar a harmonia do
sorriso, especialmente em casos de diastemas, onde 0s espacgos entre 0os dentes
afetam a aparéncia do paciente. Em conjunto, essas estratégias garantem
resultados eficazes, funcionais e esteticamente agradaveis, atendendo as
expectativas dos pacientes e contribuindo para a melhoria de sua qualidade de

vida.

Palavras-chave: Estética Dentaria; Planejamento, Desenho Digital de Sorriso.



Clinical Case Report: EXPLORING DIGITAL AND ANALOG METHODS IN
DENTAL AESTHETIC PLANNING

Author: Thaislene Andressa dos Santos Ribeiro
Advisor: Me. Andressa Dalmolin

ABSTRACT
This clinical cade report also aims to emphasize the relevance of rigorous
aesthetic smile planning, whether performed using the analog or digital method.
When comparing the two approaches, their respective advantages are
highlighted, with an emphasis on digital planning, which offers greater precision,
predictability and personalization of results. The literature presents a solid basis
in understanding the evolution of restorative techniques, and the importance of
precise planning in aesthetic dentistry, as well as the use of composite resins to
close diastemas with composite resin and digital aesthetic planning. Thus, smile
aesthetic are achieved through assertive execution of dental planning and this
must be a collaborative process between dentist and patient, aiming for results
that transform not only oral health, but also the individual’'s self-esteem and
quality of life. Several studies and scientific approaches demonstrate that the use
of composite resin to close diastemas is a safe and effective practice, providing
satisfactory results from both a functional and esthetic point of view. The literature
indicates that composite resin, due to its versatility, adaptability and aesthetics,
is a popular choice for restoring smile harmony, especially in cases of diastema,
where the spaces between the teeth affect the patient’s appearance. Together,
these strategies guarantee effective, functional and aesthetically pleasing results,

meeting patients expectations and contributing to improving their quality of life.

Keywords: Dental Aesthetics, Planning, Digital Smile Design.
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1. INTRODUCAO GERAL

A evolucéo tecnoldgica tem desempenhado um papel fundamental na
transformacao da odontologia estética, especialmente no que diz respeito ao
planejamento de sorrisos (BLATZ MB, et al., 2019), sendo possivel comunicar
e planejar através de métodos digitais e analdgicos.

No inicio do processo de planejamento digital do sorriso, sao
capturadas fotografias e videos detalhados do rosto e dos dentes do paciente.
Essas fotografias sdo importadas para um software de DSD (Digital Smile
Design), em que o dentista pode analisar e modificar digitalmente o sorriso do
paciente. Utilizando ferramentas avancadas de design, o profissional pode
ajustar a forma, o tamanho e a posi¢cédo dos dentes, bem como considerar a
harmonia do sorriso em relacdo as outras caracteristicas faciais
(MYKHAYLYUK N., 2024) como o emprego de linhas de referéncias e
desenhos sobre as fotografias faciais e intra bucais, que melhora a percepc¢ao
diagnéstica e facilita a andlise das limitacdes, fatores de risco e principios
estéticos (BLATZ MB, et al.,, 2019). Esses dados orientardo o tratamento
durante todas as etapas, garantindo melhores resultados e confirmando
através do “antes” e “depois” se o paciente concorda com o tratamento que
foi planejado e proposto (DE HOLANDA NETO et al., 2020).

Uma das grandes vantagens do DSD € a possibilidade de o paciente
visualizar, comparar e conseguir ter uma previsibilidade do tratamento final.
Isso ndo apenas melhora a comunicacdo entre o dentista e o paciente, mas
também aumenta a satisfacédo e a confianca no tratamento. Além disso, o DSD
permite um planejamento mais preciso e eficiente, minimizando erros e
ajustes durante o tratamento (DE DEUS FILHO, 2021). Esses recursos digitais
permitem a criacdo de modelos tridimensionais dos dentes e gengivas do
paciente, que podem ser usados para tratamentos estéticos como
fechamentos de diastemas e facetas em resinas compostas, com maior
precisdo e minimos ajustes (BARBOSA, EDUARDA PAULINA et al.,2023).

Com o advento de softwares avangados de simulagdo e modelagem
3D, os profissionais tém a disposicéo ferramentas que Ilhes permitem oferecer
aos pacientes uma representacao virtual precisa e detalhada dos resultados

esperados no tratamento, mesmo antes do inicio de qualquer intervencéo
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clinica. Essa mudanca significativa na préatica odontolégica ndo se limita
apenas a uma simples exibicdo visual; ela representa uma nova abordagem
no relacionamento entre dentistas e pacientes (DE HOLANDA NETO et al.,
2020).

O planejamento analdgico, consiste na coleta de moldagens
tradicionais como alginatos e elastbmeros envolvendo varias etapas clinicas
e laboratoriais para a elaboracdo do modelo estético desejado. Sobre os
modelos de gesso € realizado o enceramento estético em cera, onde, nesse
processo, o dentista utiliza sua experiéncia e habilidade para ajustar a estética
do sorriso, levando em consideracdo as proporcdes faciais e dentarias
observadas, destacando a importancia do planejamento adequado
(COACHMAN, CHRISTIAN, SHIBLI, SABRINA B.M., 2017).

Assim, por meio de um relato de caso clinico este trabalho visa elucidar
0os métodos de planejamento digital do sorriso envolvendo planejamento
analogico e digital e suas aplicacbes na odontologia estética, buscando
facilitar o tratamento odontoldgico para os profissionais da area quanto para
os pacientes. O objetivo principal deste tema € fornecer uma revisao
abrangente e atualizada sobre o planejamento analégico e digital do sorriso,

destacando sua importancia, beneficios e aplicacées na pratica clinica.
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2. ARTIGO

Este relato de caso esta formatado de acordo com as normas da revista cientifica
Journal of Multidisciplinary Dentistry, ISSN 2675-4029. As normas para

publicacdo estdo descritas no Anexo 1.
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RESUMO

A estética do sorriso é um campo da odontologia que vem ganhando cada vez
mais destaque, impulsionada pela busca de pacientes por resultados nao
apenas funcionais, mas também visualmente agradaveis. Nesse contexto, a
integracdo de métodos digitais e analdgicos no planejamento odontolégico tem
se mostrado fundamental. As tecnologias digitais, como o enceramento digital,
permitem uma visualizacdo precisa e interativa dos resultados esperados,
aumentando a confianga do paciente e facilitando a comunicagéo entre o dentista
e 0 paciente. Por outro lado, os métodos analdgicos, como 0 enceramento
tradicional, continuam a ser relevantes, oferecendo uma abordagem tatil e
intuitiva que complementa as novas tecnologias. A combinacdo dessas duas
abordagens proporciona um planejamento mais completo e personalizado,
considerando as caracteristicas e expectativas individuais de cada paciente.
Além disso, a formacdo continua dos profissionais é essencial para que 0s
profissionais se mantenham atualizados sobre as inovacdes e melhorias no
campo da odontologia estética. Este presente relato de caso apresenta o
planejamento e a execucdo de um caso clinico de fechamento de diastemas
superiores e inferiores executados a partir dos métodos de enceramento
analdgico e digital, identificando as variaveis e a relevancia de cada um dos
métodos. O conhecimento e dominio dos diferentes métodos de planejamento
estético do sorriso sdo fundamentais para que o dentista tenha um amplo
dominio de técnicas. Além disso, a revisdo da literatura e a pesquisa sobre
estética do sorriso sdo cruciais para fundamentar as decisbes clinicas,
assegurando que as praticas adotadas estejam alinhadas as melhores
evidéncias disponiveis. Esse conhecimento também orienta os dentistas na
escolha dos métodos mais adequados, seja digital ou analdgico, para atender as
necessidades de seus pacientes. Em Ultima analise, a estética do sorriso
representa uma juncao entre ciéncia e arte, onde o planejamento odontolégico
deve ser um processo colaborativo entre dentista e paciente, visando resultados
que transformem ndo apenas a saude bucal, mas também a autoestima e a
qualidade de vida do individuo.

Palavras-chave: Estética Dentéria; Planejamento, Desenho Digital de Sorriso.
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ABSTRACT

Smile aesthetics is a field of dentistry that is gaining more and more prominence,
driven by patients' search for results that are not only functional but also visually
pleasing. In this context, the integration of digital and analog methods in dental
planning has proven to be essential. Digital technologies, such as digital waxing,
allow for accurate and interactive visualization of expected results, increasing
patient confidence and facilitating communication between the dentist and
patient. On the other hand, analogue methods, such as traditional waxing,
continue to be relevant, offering a tactile and intuitive approach that complements
new technologies. The combination of these two approaches provides more
complete and personalized planning, considering the individual characteristics
and expectations of each patient. Furthermore, ongoing training of professionals
is essential for professionals to remain up to date with innovations and
improvements in the field of aesthetic dentistry. This case report presents the
planning and execution of a clinical case of closure of upper and lower diastemas
performed using analog and digital closure methods, identifying the variables and
relevance of each method. Knowledge and mastery of the different methods of
aesthetic smile planning are essential for the dentist to have a broad grasp of
techniques. Furthermore, literature review and research on smile aesthetics are
crucial to inform clinical decisions, ensuring that the practices adopted are aligned
with the best available evidence. This knowledge also guides dentist in choosing
the most appropriate methods, whether digital or analog, to meet the needs of
their patients. Ultimately, smile aesthetics represents a junction between science
and art, where dental planning must be a collaborative process between dentist
and patient, aiming for results that transform not only oral health, but also the
patient’s self-esteem and quality of life, individual.

Keywords: Dental Aesthetics, Planning, Digital Smile Design.
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2.1. INTRODUCAO

Sabe-se que a aparéncia estética desempenha um papel fundamental
na autoestima, impactando diretamente a confianca e o bem estar dos
individuos. Na odontologia estética, os pacientes buscam, com frequéncia,
tratamentos que melhorem o sorriso e a harmonia facial, seja para corrigir
imperfeigdes ou atingir resultados estéticos mais satisfatérios!. Para alcangar
esses objetivos com exceléncia, é essencial um planejamento rigoroso, que leve
em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente, aspectos
técnicos, e os riscos envolvidos. O planejamento estético é crucial ndo apenas
para garantir resultados visiveis e harménicos, mas também para prevenir
complicagbes e otimizar a experiéncia do paciente. A crescente demanda por
sorrisos mais claros e harmonicos tem destacado a importancia desse processo,
contribui significativamente para a obtencao de resultados duradouros, eficientes
e gque respeitam a anatomia e os desejos do paciente?.

O planejamento anal6gico na odontologia é o processo de obtencéo de
registros do paciente, das suas estruturas dentais e tecidos moles usando
materiais de moldagem, como alginatos e elastbmeros envolvendo varias
etapas clinicas e laboratoriais, que dependem da habilidade, conhecimento
do profissional e da qualidade dos materiais. E o método mais tradicional
utilizado ainda por ter um custo menor de materiais e equipamentos. Porém o
mercado odontoldgico, que ndo é estagnado e acompanha as tecnologias do
seu tempo e vem alcancando uma grande quantidade de profissionais, sejam
cirurgides dentistas ou técnicos que estdo migrando e se atualizando a essas
novas técnicas digitais, entre elas o planejamento digital do sorriso, por
permitir mais conforto e rapidez para o tratamento do paciente?.

O planejamento digital do sorriso (DSD - Digital Smile Design)
representa uma revolucdo na odontologia estética, proporcionando o
planejamento digital como um método avancado para projetar e visualizar os
resultados estéticos antes mesmo de iniciar qualquer tratamento. Essa
abordagem inovadora combina a tecnologia de fotografia digital, software
especializado e a expertise do dentista para criar um sorriso personalizado que

atenda as expectativas e necessidades individuais dos pacientes*.



16

Esses métodos se mostram ferramentas poderosas que combina arte
e ciéncia para criar sorrisos esteticamente agradaveis e funcionais,
representando um avanco significativo na odontologia estética, pois
proporciona resultados previsiveis e personalizados que atendem as
expectativas dos pacientes e elevam o padrdo de cuidado dental?.

Um sorriso harmonioso ndo apenas contribui para a autoconfianca e
autoestima do individuo, mas também desempenha um papel crucial na
interacao social e na percepcédo da propria imagem. Dessa forma, este relato
de caso clinico visa trazer abordagens como o planejamento analdgico e
digital do sorriso, para contribuir como estratégicas e facilitar a abordagem

restauradora estética.

2.2.  RELATO DO CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 35 anos, procurou a Faculdade Sobresp,
relatando estar descontente com seu sorriso. O paciente queixava-se do espaco

gue havia entre os dentes anteriores superiores e inferiores. (Figura 1)

Figura 1. Aspecto clinico inicial.

Inicialmente foi feito anamnese, avaliando as necessidades clinicas
especificas do caso. Apds o exame clinico inicial, foi proposto o fechamento de
diastemas com resina composta que € um procedimento considerado
minimamente invasivo, que fornece excelente previsibilidade de resultados,
podendo ser classificado como um procedimento pratico e conservador, pois
permite adicdo de material ao dente sem comprometimento da estrutura

dentéria.
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Foram analisados forma, tamanho e posicdo dos dentes em ambas as
arcadas, sendo nitida a necessidade de alteracbes nos incisivos centrais e
laterais, nos caninos superiores e incisivos centrais inferiores para readequar 0os
principios de estética do sorriso, sendo aplicado no caso clinico, ambos
planejamentos, analdgico e digital.

Dando inicio ao tratamento, foi realizado a moldagem superior e inferior
com alginato (Hydrogum 5- Zhermack) e vazado os modelos com gesso pedra
tipo Il (Yamay) para a execucdo do planejamento analdgico (Figura 2). O
planejamento analdgico foi executado apds a realizacdo de medidas referentes
a altura e a largura ideais referente aos incisivos centrais e laterais superiores e
inferiores, bem como da andlise da face e do perfil do paciente. A partir dessas
andlises foi executado o enceramento em cera com o auxilio de instrumentais
para desenvolver a anatomia e o formatos adequados e esperados para 0 caso

em questao.

S S i s g R
Figura 2. Modelos de gesso com o enceramento analégico.

Na sequéncia foi coletado imagens radiograficas como tomografia
computadorizada (tomégrafo OP-300 Instrumentarium) (Figura 3) e radiografia
panoramica em topo (tomografo OP-300 Instrumentarium) (Figura 4), além de,
exames detalhados do rosto e dos dentes do paciente, como escaneamento intra
oral (escaner Itero Element 2) e fotografias intra e extraorais (Camera digital
Canon SL2, lente macro Canon 100mm e Flash Twin Youngnuo) para a

execucao do planejamento digital do sorriso. (Figuras 5 e 6)
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Figura 5. Fotografias extra orais iniciais.

Figura 6. Fotografias intra orais iniciais.

Apds o escaneamento intra-oral, os arquivos de STL foram importados
para o software Meshmixer (versdo 3.3) executando o planejamento com
modelos das bibliotecas de dentes (Brenes Esthetics e Brenes Pontics) para

realizar o enceramento digital. (Figura 7, 8 e 9)

Figura 7. Enceramento digital dos incisivos centrais, arcada superior, mostrando a biblioteca utilizada.
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Figura 8. Enceramento digital dos incisivos centrais e laterais superior.

Figura 9. Enceramento digital dos incisivos centrais inferior.

Posteriormente, foi executada uma guia palatina de silicone de adigéo
densa (Silic one- FGM Dental Group. Joinville- SC- Brasil) sobre o enceramento
analdgico. Esta etapa poderia ser também executada sobre enceramento digital
impresso. A técnica da guia palatina permite a precisao da confec¢do da camada
palatina e dos comprimentos incisais, garantindo seguranca na confeccdo da
face palatina e também auxiliando na precisdo da anatomia e espessura das
camadas de resina composta previamente estabelecidas no enceramento.
(Figura 10)

Figura 10. Prova da Guia Palatina.
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Foi executado ainda, para analise prévia do sorriso pelo paciente o teste
Mock up, com Resina Bisacrilica cor A2 (Yller Biomateriais, Pelotas- RS -Brasil).
Em casos de grandes mudancas anatdbmicas, o Mock up se mostra essencial
para o paciente ter previsibilidade do resultado final, permitindo a aprovagéo do

procedimento pelo paciente. (Figura 11 e 12)

Figura 11 e 12. Prova de Mockup’s.

Apéds a aprovacao do paciente, foi realizado o teste de cor realizado mapa
cromatico com a técnica de botao das resinas compostas e com auxilio da escala
de cores (Escala A-D Shade Guide Ivoclar BL1-D4), sendo determinado a cor
BL3. Foram escolhidas as resinas compostas Vittra nas cores EBL3, DBL3 e
Trans OPL (FGM Dental Group. Joinville- SC- Brasil) para a confeccado das
restauragdes de fechamento de diastemas superiores e inferiores. (Figura 13 e
14)

Figura 13 e 14. Resinas compostas escolhidas Vittra.
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O processo restaurador seguiu-se com o fechamento dos diastemas
superiores nos dentes (11, 12, 21 e 22), utilizando a técnica da guia palatina e
reconstruindo anatomia incisal dos dentes 13 e 23 (Figura 15). Todos
procedimentos restauradores foram executados apoOs execucdo de profilaxia
prévia, isolamento absoluto, remoc¢édo do esmalte aprismatico com asperizacéo
do esmalte através de discos de lixa soft lex Pop On extra-grosso (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA), seguido de condicionamento &cido fosférico 37% do esmalte
por 30 segundos (All prime, S&o José- SC- Brasil), enxague e secagem com jato
de ar. Em seguida, foi aplicado o sistema adesivo Single Bond 2 (3M ESPE, St.
Paul, MN, EUA) seguindo as recomendacdes do fabricante, e fotopolimerizacao

por 20 segundos.

Figura 15. Aplicando a resina composta na guia palatina.

Foi selecionada a resina composta Vittra (FGM), de esmalte EBL3 para a
face palatina, resina de dentina DBL 3 para execucao dos mamelos dentinérios,
seguida da resina de cor translicida OPL na borda incisal e finalizado com a
resina de esmalte cor EBL3, sendo os incrementos acomodados com o auxilio
de espatulas e pincéis de resina composta diretamente sobre os elementos
dentérios. (Figuras 16, 17, 18 e 19)

Figura 16 e 17. Técnica da guia palatina nos dentes 11 e 21.
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s VT
dentes 12 e 22. Figura 19. Técnica da guia palatina nos dentes 13 e 23.

Figura 18. Técnica da guia palatia nos
O fechamento dos diastemas inferiores foi realizado por meio da técnica

a mao livre com o auxilio da matriz de poliéster. (Figura 20 e 21)

Figura 20. Técnica a méo livre.

O acabamento inicial dos dentes (11,12,13,21,22,23, 31 e 41) da face

vestibular foi realizado com discos de lixa de diferentes granulagdes (TDV

Dental, Pomerode- SC- Brasil). Na face palatina foi utilizado pontas diamantadas
para acabamento 3118F e 3195F e nas faces interproximais tiras de lixa de
poliéster para acabamento de resina (Microdont). Foram realizados ajustes das
bordas incisais, seguido de ajuste dos tercos vestibulares, das arestas e ameias
(Figuras 22 e 23). O polimento das faces livres foi feito com discos de feltro (TDV
Dental, Pomerode- SC- Brasil) e pasta de polimento para compdsitos Diamond
R (FGM- Dental Group. Joinville- SC- Brasil). Os ajustes foram realizados na

Gltima consulta, sendo executado 0 passo a passo completo de acabamento e

polimento, garantindo brilho e longevidade a resina composta. (Figuras 25, 26 e
27)

Figura 22 e 23. Marcacgdes acabamento e polimento.
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Figura 24. Caso Finalizado arcada superior.

Figura 26. Caso Finalizado mordida em ocluséo.
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2.3. DISCUSSAO

O planejamento do sorriso tem se mostrado um passo cada vez mais
importante no cenario odontolégico, sendo para a area estética grandemente
relevante. O presente relato de caso revelou que tanto o método analdgico
quanto o método digital podem produzir resultados estéticos satisfatorios para
uma adequado planejamento e enceramento do sorriso, como no caso clinico
relatado de fechamento de diastemas com resina composta.

O método digital demonstra vantagens em termos de precisdao e
previsibilidade, os quais enfatizam a importancia do planejamento digital do
sorriso para alcancar resultados com mais precisédo®. Por outro lado, o método
analdgico ainda se destaca em casos onde o0 acesso a tecnologia é limitado ou
em clinicas que valorizam métodos analdgicos até mesmo pelo custo.

Com base nos resultados alcangados no caso clinico, é possivel afirmar
que ambos os métodos tém aplicacbes clinicas relevantes e podem coexistir
como alternativas viaveis para a execuc¢ao de técnicas restauradoras. Contudo,
0 avanco das tecnologias digitais sugere que o método digital tende a se tornar
cada vez mais popular na odontologia restauradora. As tecnologias digitais estéo
em constante evolugdo, tornando-se mais acessiveis e precisas®.

O presente artigo relata a partir dos planejamentos e enceramentos
estéticos realizados, a execucdo de fechamento de diastemas com resina
composta superiores e inferiores utilizando técnicas restauradoras distintas, mas
precisas, pois o planejamento prévio garantiu que o formato, comprimento e a
largura dos dentes fossem reproduzidos de forma apropriada e natural. Assim,
estas técnicas restauradoras diretas ou guiadas se mostraram minimamente
invasivas, em que nao houve a necessidade de desgastes, e inteiramente
eficiente para restaurar a estética do sorriso.

Esses achados destacam que a resina composta é um material versatil e
capaz de reproduzir as caracteristicas naturais do esmalte e da dentina’. Além
disso, estudos reforcam que as técnicas restauradoras com resina composta séo
capazes de proporcionar resultados estéticos satisfatérios, desde que sejam
utilizados bons materiais de boa qualidade e que o operador seja eficiente

seguindo protocolos clinicos adequados?©.
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Além de um bom planejamento prévio, a propriedades dos materiais, a
escolha das técnicas restauradoras e a manutencao das resinas compostas sédo
temas recorrentes. A estabilidade estética e funcional das resinas compostas
pode ser comprometida por fatores como desgastes, manchas e micro infiltracao
ao longo do tempo, enfatizando que a saude bucal deve ser preservada
juntamente com a estética, e o polimento recorrente das resinas compostas deve
ser levado como de suma importancia para a manutencéo desse procedimento?’.

Fazendo uma revisdo, a adesao aos protocolos de manutencédo pode
prolongar a vida atil e prevenir complicacdes. Isso € particularmente importante,
pois muitos pacientes podem nado estar cientes da necessidade de cuidados
regulares, o que pode levar a falhas prematuras do tratamento, ndo sendo uma
falha de planejamento ou de execugcdo, mas sim de colaboracdo e
conscientizacdo do paciente!?. A consciéncia sobre a manutencdo das facetas
€, portanto, essencial para profissionais e pacientes.

Com isso, a execuc¢do apropriada de restauracfes estéticas, é garantida
em grande parte pela relevancia de um bom diagndstico e planejamento prévio
do sorriso. A pesquisa e a literatura existentes sobre este tema tém revelado
cada vez mais dados sobre a eficacia e as vantagens de cada abordagem de
planejamento estético do sorriso. O conhecimento do cirurgido-dentista frente o
planejamento estético do sorriso, abrangendo tanto métodos digitais quanto
analdgicos, € essencial para a constru¢do de uma base sdlida de conhecimento
gue fundamenta as decisfes clinicas. Isso ndo apenas valida as praticas atuais,
mas também orienta futuras inovacdes e melhorias no atendimento clinico
odontoldgico e na seguranca do profissional e do paciente.

Em suma, a estética do sorriso representa uma interseccao entre arte
e ciéncia, onde a aplicacdo de métodos digitais e analdgicos deve ser
cuidadosamente considerada para criar resultados que sejam

verdadeiramente transformadores?3,

2.4. CONCLUSAO

Com os métodos de planejamento estético do sorriso € possivel realizar
uma analise detalhada da anatomia oral e das necessidades especificas de

cada paciente, independentemente do método escolhido. E, assim, o
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cirurgido-dentista e técnicos em protese dentaria podem desenvolver planos
de tratamentos mais precisos e personalizados, levando a uma maior
eficiéncia durante os procedimentos, reduzindo o tempo necessério e
minimizando complica¢gdes potenciais.

A estética do sorriso ressalta a importancia de se integrar métodos
digitais e analogicos no planejamento odontoldgico, reconhecendo a evolugéo
significativa que essas abordagens trouxeram a pratica clinica.

O uso de tecnologias digitais, como o0 enceramento digital e a
simulacdo em 3D, permite aos profissionais uma visualizacdo mais precisa e
uma interacao mais eficiente com os pacientes. Proporcionando, ndo apenas
melhora na comunicacao, mas também contribui para um planejamento mais
personalizado e satisfatorio.

Por sua vez, o método analdgico de planejamento estético, embora
pareca menos avancados, continua desempenhando um papel crucial na
pratica odontolégica contemporanea, especialmente na avaliacdo de
proporcdes estéticas e na criacao de modelos que permitem um planejamento
mais tatil e intuitivo.

A abordagem tradicional complementa os métodos digitais,
proporcionando uma perspectiva holistica que é essencial para alcancar
resultados estéticos satisfatérios e funcionalmente adequados, uma vez que
0s pacientes podem visualizar os resultados antes do inicio do tratamento,

aumentando sua confianca nas intervencdes propostas.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

Um sorriso harmonioso ndo apenas contribui para a autoconfianca e
autoestima do individuo, mas também desempenha um papel crucial na
interacdo social e na percepcdo da propria imagem. E fundamental que os
dentistas estejam atualizados em relacdo as novas tecnologias e técnicas
disponiveis. A formacg&o continua é vital para que os profissionais possam se
adaptar as mudancas e inovac¢des que permeiam o campo da odontologia
estética. Assim, a busca por conhecimento e o aprimoramento das habilidades
sdo indispensaveis para garantir que os tratamentos oferecidos estejam
alinhados as melhores préticas e as expectativas dos pacientes.

O cirurgido dentista ao integrar tecnologias digitais em sua pratica
clinica odontologica pode oferecer um padrédo mais elevado de cuidados aos
pacientes, melhorando sua qualidade de vida e promovendo a saude bucal de
maneira mais eficaz. Porém, ainda as técnicas de planejamento analégico do
sorriso sdo vitais em algumas realidades odontologicas e se mostram muito
eficazes no resultado alcancado em planejamento e prévio a execucao
restauradora.

A combinacdo dessas abordagens fortalece a pratica odontoldgica,
permitindo que os profissionais adotem um leque mais amplo de opc¢des para
atender as necessidades especificas de cada paciente. A flexibilidade de
alternar entre métodos digitais e analdgicos possibilita um ajuste fino no
planejamento do tratamento, levando em conta as caracteristicas individuais
e as expectativas dos pacientes. Essa sinergia entre tecnologia e técnica
tradicional contribui para um atendimento mais completo e centrado no
paciente.

Por fim, o planejamento estético do sorriso deve ser visto como um
processo colaborativo entre o paciente, dentista e outros profissionais quando
necessario. Essa colaboracao € fundamental para garantir que os resultados
alcancados reflitam ndo apenas a exceléncia técnica, mas também a

satisfacdo do paciente.
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3.11 Referéncias - o manuscrito deve conter apenas referéncias efetivamente citadas no texto, ndo ultrapassando a citagdo de 40

referéncias.
3.11.1 As referéncias devem ser ordenadas e numeradas na sequéncia de citagio no texto.

3.11.2 Ndo serdo aceitas como referéncias manuscritos em processo de redagdo, monografias de conclusdo de curso de

graduagio e especializacdo, dissertagdes, teses ou resumos apresentados em eventos.

3.11.3 A exatiddo das referéncias € de responsabilidade exclusiva dos autores.

3.11.4 As referéncias devem ser normalizadas conforme onentages do Intermnational Committee of Medical Journal Editors
{ICMJE), na publicagio Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals, disponivel em:

https://vwww.nlm.nih.gowv/bsd/uniform requirements.html

3.11.5 Os titules de periédicos devem ser abreviados de acordo com o NLM Catalog: Journals referenced in the NCBI Databases,
disponivel em: https:/Awww.nebi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals

3.11.6 Exemples:
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Livre
Machado WAS. Periodontia clinica. Rio de Janeiro: Medsi; 2003,
Capitulo de livro

Belinfante L. Adjusting the Jaw through surgery: new treatment for bad bites. In: Geldstein RE. Change your smile. 2nd ed.
Chicago: Quintessence; 1988. p. 168-79.

Artigo de periddico

Shahidi P, Jacobson Z, Dibart S, Pourati J, Nunn ME, Barouch K, et al. Efficacy of a new papilla generation technigue in implant
dentistry: a preliminary study. Int J Oral Maxillofac Implants. 2008:23(5):926-34.

4 Citagio

4.1 Citagdo - no texto indicar apenas o nuimero da referéncia na forma scbrescrita, onde os nimeros sequenciais devem ser
separadas por hifen e os aleatérios por virgula.

4.2 Exemplos:
Como bactérias ... superficies de titanio®*, um dos ...

A realizagdo... em situagdo limite®”.

5 Formatagéo

5.1 Texto - deve ser digitado em fonte Arial 12, alinhamento justificade, margens de 3 cm, espagamento 1,5 entre linhas, em folha
tamanho A4,

5.2 Tabelas — devem ser inseridas no texto imediatamente apds sua citagdo, centralizadas na pagina e numeradas
consecutivamente em algarismos arabicos. As tabelas devem ter as bordas laterails abertas e as legendas devem ser incluidas em

sua parte superiar.

5.3 Figuras — devem ser obrigatoriamente citadas no texto, inseridas no texto imediatamente apés sua citagdo e numeradas

consecutivamente em algarismaos ardbicos. As legendas devemn ser incluidas em sua parte inferior.
6 Taxa de submissdo de manuscrito

6.1 Os manuscritos submetidos a partir de 01.03.2022 dever3o pagar a taxa de submissdo através do e-mail

secretana0s@facop.com.br
6.2 Ataxa de submissdo sera cobrada por manuscrito submetido, portanto, no de cada autor.
6.3 £ impartante ressaltar que o valor pago na submissio néo serd devolvido no caso do manuscrita ndo ser aceito para
publicagdo. O valor serd considerado uma contribuigio para o processo de avaliagio.
Politica de Privacidade

Os nomes e enderegos informados nesta revista serdo usados exclusivamente para os serviges prestados por esta publicagde, ndo

sendo disponibilizados para outras finalidades ou a terceiros.



ANEXO 2

Termo de consentimento livre esclarecido:

-

q FACULDADE CURSO DE ODONTOLOGIA

SOBRESP DECLARACAO DE AUTENTICIDADE DO EXAME CLIiNICO

Santa Maria/Rs

Assumo inteira responsabilidade pelas informagdes aqui prestadas bem como autorizo o(s)
profissional(is) a realizar(em) todos os procedimentos necessarios para o meu tratamento.

Responsével pelo Inquérito: A’hd)u/m o@ mgéfl 4
/(MLEsﬂ.DAﬁosq Hﬂ“lm/\ dOW]/‘D\

Nome do paciente Assinatura do paciente/responséavel

FACULDADE

AR
.‘ BRESP  CURSODE ODONTOLOGIA
~— AUTORIZAGAO PARA TRATAMENTO

ta Mana/RS

b, aLEs ANDRE DA ROSA ,

declaro, que apos ter sido devidamente esclarecido sobre os propdsitos, riscos, custos e

alternativas de tratamento, conforme acima apresentados, aceito e autorizo a execugdo do
tratamento, comprometendo-me a cumprir as orientagdes do profissional assistente e arcar com

os custos estipulados no or¢gamento apresentado.

vTMmA o V\L}u Awbwmp/mé

Assmatura do CD/aélstente

Assinatura do paciente/representante

F ACULDADE
SOBRESP CURSO DE ODONTOLOGIA
S=eP¥  AUTORIZACAO PARA USO DE IMAGEM E EXAMES

Paciente:_{UALES ANDREL pa ROsA
Enderego: ng seclosmk o ,Jm@ 135S - o) 30{! Tel: GA4)_99N¢4 -FoN

Autorizo, gratuita e espontaneamente, desde que preservada minha identidade, a utiliza¢do pelo
Cirurgido Dentista de minhas imagens intra-orais e extra-orais, bem como o resultado de meus
exames laboratoriais, para as finalidades descritas a seguir:

1. Publicagdo em revistas cientifica.

2. Exposigdo em congressos cientificos.

3. Utilizagdo para fins publicitarios, veiculados pela televisdo.

A utilizagio deste material ndo gera nenhum compromisso de ressarcimento, a qualquer
preceito, por parte do cirurgido-dentista.

Brdirsalnsl, - 2510 /Mm/i /lo Q(m

&furgiﬁo-D@ﬂﬁsta - ?fRO Assinatura do paciente
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