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RESUMO

O planejamento digital, agregado a todos os fatores necessarios para confeccao de
uma prétese total, representa uma ferramenta auxiliar na obtencdo de resultados
estéticos e funcionais. O objetivo deste trabalho é demonstrar, por meio de um relato
de caso, a importancia da aplicacéo clinica do planejamento digital na otimizacéo dos
resultados estéticos em proteses totais. Com base nos resultados pode-se concluir
gue o planejamento digital possibilita uma visdo ampla no que se refere a coleta de
informac8es para elaboracdo de um planejamento para o paciente, sendo um método
eficaz e de facil execucdo na obtencéo de resultados estéticos satisfatérios, permitindo
uma melhor comunicacao entre o técnico de protese dentaria e o cirurgido-dentista,
além de proporcionar uma maior previsibilidade aos casos clinicos.
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INTRODUCAO

Os pacientes com necessidade de prétese total precisam ser restabelecidos néo
apenas em relacéo a parte funcional dos dentes (mastigacao, fonética e degluticdo),
mas também no que se refere a estética (NASCIMENTO, 2010).

A estética para o ser humano é um conceito altamente subjetivo, pois se encontra
relacionada a fatores sociais, culturais e psicoldgicos que se alteram em funcdo do
tempo, dos valores de vida e da idade. Segundo Higashi, et al., 2006, a avaliacdo das
expectativas do paciente e o entendimento das possiveis solucdes terapéuticas sdo
essenciais, previamente ao inicio de qualquer planejamento.Com a demanda
crescente por tratamentos altamente personalizados na Odontologia Estética
contemporanea, torna-se fundamental incorporar ferramentas que possam ampliar
nossa visao diagnoéstica e melhorar a comunicacgéo entre os membros da equipe.

A maioria dos insucessos com as prioteses totais sdo provenientes do
desconhecimento anatdmico e funcional, da falta de dominio técnico, bem como de um
preparo prévio da boca edentada. De acordo com Morais, et al., 2008, ao avaliar o
paciente, o profissional devera fazer uso de recursos radiograficos e fotograficos.

As imagens em diferentes angulos podem auxiliar o profissional a analisar com
tranquilidade detalhes estéticos na auséncia do paciente (GUREL, 2003). Observando
as fotografias, o profissional e o paciente, conseguem opinar com maior clareza sobre
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quais alteracbes serdo necessarias. Além, de ser um excelente meio de comunicacdo
com o laboratério de prétese (MAGNE, BELSER, 2003), em que permite ao técnico ter
a visualizacao da face, do sorriso e do contorno de labios do paciente, favorecendo a
confeccédo de proéteses totais personalizadas.

O planejamento digital do sorriso € uma ferramenta de grande valor para o
planejamento, divulgacdo e execugao do tratamento estético reabilitador (Coachman,
2012). Com essa ferramenta, auxiliado a algumas fotos, tem-se como prever o
tratamento final do paciente, especialmente para a confec¢ao de préteses tota

O objetivo deste trabalho é demonstrar a importancia da aplicacdo clinica do
planejamento digital na otimizacdo dos resultados estéticos em proteses totais.

REVISAO DE LITERATURA
Prétese Total

Goldstein, 1980; realgcou a importancia da caracterizacao das bases de acordo
com as necessidades de cada paciente. Outros fatores também tém influéncia na
composicao estética, entre eles: a importancia da consulta de entrevista para conhecer
as expectativas do paciente, a tomada precisa de relagdo céntrica e excéntrica, a
localizacdo do plano oclusal e a influéncia da prépria entrega e manutencao.

O exame clinico em pacientes edentados totais deve ser conduzido de forma
sistematica, organizado e completo independente do grau de dificuldade que
inicialmente possa apresentar (DOMITTI, 1990). O conhecimento funcional do
relacionamento maxilo-mandibular € de suma importéncia, bem como a anatomia e
fisiologia do edentado total. Ao avaliar o paciente edentado total o profissional deve
manter um relacionamento de confianca mutua associado ao conhecimento técnico
profissional (TURANO, 2002).

A maioria dos insucessos com as proteses totais demandam do
desconhecimento anatdmico e funcional, da falta de dominio técnico, bem como de um
preparo prévio da boca edentada. O cirurgido dentista ao avaliar o edentado total
devera fazer uso de recursos radiograficos e fotograficos com o intuito de promover
uma maior orientagdo para o paciente e indicacdo do tratamento. O cirurgido dentista
deve permitir que o paciente se expresse quanto as suas expectativas em relacao as
proteses novas para que nao se surpreenda diante da nova prétese (MORAIS, et al.,
2008).

Paiva, 2008, mostrou a sequéncia de uma confec¢cdo de uma protese total,
desde a coleta de dados feitos na anamnese, analise fisica e extra-oral , até a analise
radiogréafica. Foi mostrada a necessidade de uso de uma metodologia prépria por par
te do profissional, para que os problemas na confecgdo sejam minimizados, as sim
como foram mostradas que o planejamento reverso auxilia na identificacdo correta
para a reabilitacao de uma protese total.

Todos os fatores em associagdo conduzem a obtencédo de uma boa estética:
tamanho dos dentes, cor, disposi¢cédo, alinhamento, posi¢cdo, cor da gengiva artificial,
oclusdo, dimenséo vertical, e qualquer outro recurso que promova um aspecto mais
natural e harmonico possivel (NASCIMENTO, 2010).

Telles, 2010, afirma que para obter o sucesso esperado na reabilitacdo, é
imprescindivel o conhecimento tanto da anatomia basica dos ossos maxilares como
também da dinamica das modificac6es que ocorre com esses 0ssos no decorrer do
tempo. Pacientes que se tornaram edentados ha mais tempo apresentam niveis mais
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acentuados de reabsorcdo de rebordo residual, constituindo-se exatamente no grupo
de pacientes com maiores problemas com as PT’s convencionais (TURANO, 2010).

De acordo com Turano, 2010, no futuro as préteses totais serao referidas num
capitulo histérico da Odontologia. Porém, nos dias atuais, estas, sdo uma necessidade
terapéutica, ndo sO na reabilitacdo do sistema estomatognatico, como também na
reabilitacdo psicossocial.

Andlise Estética

Variagbes nas estruturas anatdbmicas Osseas e mucosas, alteracbes no
relacionamento oclusal e da articulagdo temporo mandibular, perda de dimensé&o
vertical de oclusdo e a grande expectativa do paciente constituem uma complexa
combinacdo de variaveis que resultam na necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, visando a perfeita avaliacdo e diagnéstico, o que concorrem para o
melhor resultado estético (OLIVEIRA, 2004).

Dentro dos modernos principios da odontologia estética, (FRADEANI, 2006)
propde que o cirurgido-dentista deve trabalhar com duas andlises. A primeira
avaliacdo é observar e medir a exposi¢do dental com os labios em repouso, estando
0s incisivos superiores visiveis cerca de 1mm a 5 mm, dependendo da altura dos
labios, da idade e do sexo do paciente. A segunda avaliagdo, é analisar 0 sorriso com
os labios em movimento. Em termos ideais, os labios devem se mover uniformemente
com o plano horizontal e, portanto, estar paralelos a linha interpupilar, a qual deveria
representar o plano de referéncia facial.

Freitas, et al, 2007, cita que para uma analise facial adequada sédo necessarias
avaliacdes que envolvem: linha média facial e dentaria, linha interpupilar, tercos
faciais, angulo nasolabial entre outros.

A avaliacdo da estética facial, bem como sua relagdo com a comunicacao e
expressao da emocao, é parte importante no processo de planejamento do tratamento
(SAVER, 2011).

A analise facial identifica caracteristicas faciais positivas e negativas e dita
como a ocluséo ira ser corrigida para otimizar os objetivos da estética facial.

Para Shiratori, et al, 2011, um sorriso bonito e que mostre os dentes
harmoniosamente distribuidos faz com que o impacto seja favoravel, mesmo a custa
de uma terapia protética reparadora.

Planejamento Digital em Protese Total

A obtencado de fotografias em diferentes angulos pode auxiliar o profissional a
analisar com tranquilidade detalhes estéticos na auséncia do paciente (GUREL, 2003).
Além do auxilio na montagem do plano de tratamento inicial, as fotografias podem ser
Uteis para diversas outras situacbes. Observando as imagens, o profissional e o
paciente, conseguem opinar com maior clareza sobre quais alteracbes serdo
necessarias. Pode ser um excelente meio de comunicacdo com o laboratério de
protese (MAGNE, BELSER, 2003), em que permite ao técnico ter a visualizacdo da
face, do sorriso e do contorno de labios do paciente, favorecendo a confeccdo de
proteses totais personalizadas. As imagens registradas, juntamente com os modelos
de estudo conferem uma condi¢ao mais favoravel para uma analise estética minuciosa
a ser conduzida sem a presenca do paciente (HIGASHI, et al., 2006).
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Terry, 2008, relata que o Desenho Digital do Sorriso DDS é baseado no uso de
ferramentas digitais de alta qualidade — estaticas e dindmicas — que séo consideradas
essenciais para andlise, documentacdo e comunicacdo na Odontologia Estética
contemporanea.

O profissional responsavel pelo tratamento e os demais membros da equipe,
ao desenvolver uma forte relagdo pessoal com o0 paciente, assumem a
responsabilidade pela concepcdo do sorriso harmonico e belo, e Paolucci, 2009,
afirma que, o planejamento digital vem como uma ferramenta de marketing para
motivar o paciente, uma ferramenta educacional para ajudar a explicar os problemas
relacionados com o tratamento.

O uso do desenho digital do sorriso pode tornar o diagnostico mais efetivo e o
plano de tratamento mais completo, o tempo necessario para sua implantacdo sera
resgatado, deixando a sequéncia de tratamento mais ldgica e direta, poupando tempo,
materiais e reduzindo o custo durante o tratamento (COACHMAN, 2011).

O desenho digital do sorriso permite uma reavaliagdo precisa dos resultados
obtidos em cada fase do tratamento. Com os desenhos e linhas de referéncias
criadas, é possivel realizar comparacdes simples entre as imagens do antes e depois,
verificar se estdo de acordo com o planejamento, ou se € necessaria qualquer outra
medida para melhorar os resultados. Esta verificagdo dupla constante de todas as
informac6es € uma imagem para tratamentos de alta qualidade e ferramenta de
aprendizado para toda a equipe multidisciplinar (COACHMAN, 2011).

RELATO DE CASO

Paciente RP., feminino, melanoderma, 52 anos, natural de Varzea Grande-MT,
compareceu a Clinica Odontogica do Univag no Curso de Aperfeicoamento em
Prétese Dentaria apresentando como queixa principal “aparéncia de mais velha e
auto-estima baixa além de as proéteses totais superiores e inferiores se apresentarem
com dentes encurtados e desgastados”.

Durante o exame clinico e radiografico, foi observado perda de suporte labial,
linha do sorriso baixa, proteses mal adaptadas, dificuldade de pronuncia, auséncia de
raizes residuais, com indicacdo de substituicéo.

O caso a seguir demonstra a viabilidade do planejamento digital para a
obtencao de resultados estéticos e funcionais em uma reabilitacdo com protese total
superior e inferior.

Figura 1: Foto frontal e fotos laterais direita e esqueda do sorriso iniciais.
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Fiaura 2: Fotos intra-bucais de Maxila e Mandibula.

Figura 3: Moldagem anat6mica superior e inferior.

Figura 4: Modelo de estudo superior e inferior e areas de alivios. 31

SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE - n°01 - ano 2013
ISSN: 2595-4628



UNIVAG

Centro Universitario
SEMINARIO TRANSDISCIPLINAR DA SAUDE

Figura 5: Moldeira individual superior e inferior.

Figura 6: Modelo funcional superior e inferior
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Figura 7: Desenho Digital do Sorriso

Figura 8: Fotos finais. Caso finalzado (Antes e Depois).

DISCUSSAO

O correto planejamento é fundamental para o sucesso clinico de qualquer
tratamento odontolégico. Esta etapa €, provavelmente, uma das mais importantes, e
imprescindiveis para exceléncia do tratamento, apos a obtenc¢do do diagnéstico.

O uso do desenho digital do sorriso pode tornar o diagnostico mais efetivo e o
plano de tratamento mais completo. Através de desenhos e linhas de referéncias
criadas, é possivel realizar comparacdes simples entre as imagens do antes e depaois,
verificar se estdo de acordo com o planejamento, ou se € necessaria qualquer outra
medida para melhorar os resultados.
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Na busca de resultados cada vez mais precisos, pode-se recorrer ao
planejamento, digital do sorriso. Este, além de ampliar a visdo diagnéstica por meio da
imagem tridimensional do sorriso, ajudara cada membro da equipe a ponderar as
limitagbes e adicionar novos elementos, focando sempre no paciente e nas suas
necessidades.

Para Terry, 2008, o Desenho Digital do Sorriso DDS é uma ferramenta de alta
gualidade para andlise, documentacédo e comunicacdo e Paolucci, 2009, afirma que, o
planejamento digital vem como um instrumento de marketing para motivar o paciente.
Segundo Higashi et al, 2006,as imagens registradas, juntamente com os modelos de
estudo conferem uma condi¢cdo mais favoravel para uma andlise estética minuciosa a
ser conduzida sem a presenca do paciente. Coachman, 2011, cita o uso do desenho
digital do sorriso como uma ferramenta que pode tornar o diagnostico mais efetivo e o
plano de tratamento mais completo, e uma reavaliacdo mais precisa. Entretanto o
planejamento digital do sorriso ndo € soberano. Existem limitagbes quanto ao
planejamento digital, em que nem sempre sera possivel realizar todos os
procedimentos clinicos no paciente, seja por condi¢cbes anatémicas ou por condicbes
financeiras. Além disso, o planejamento digital do sorriso necessita da etapa de ensaio
restaurador, ou “mock-up”, para que o paciente possa verificar a situacdo planejada
em boca. Esse ensaio restaurador s6 é obtido através de uma etapa importante,
chamada de enceramento diagndstico. Avaliando-se o planejamento digital,
juntamente com o enceramento diagndstico e 0 ensaio restaurador, consegue-se uma
maior previsibilidade no tratamento reabilitador, especialmente com prétese total.

A preocupacao dos autores é buscar normas estéticas que contribuam para o
sucesso da reabilitagdo oral. O conforto fisiolégico deve ser a prioridade, mas a busca
de uma melhor estética € fundamental para o conforto psicolégico e bem estar social
do paciente.

A estética na odontologia vem recebendo uma atencdo especial por estar
relacionada a satisfacdo do paciente com o trabalho profissional, entretanto, ainda
sdo poucas as referéncias que relacionalm o planejamento digital e a protese total,
mesmo sendo este um recurso consideravelmente importante no que se refere ao
sucesso da reabilitacdo oral.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Com base nos resultados pode-se concluir que o planejamento digital
possibilita uma visdo ampla no que se refere a coleta de informacfes para elaboracéo
de um planejamento para o paciente, sendo um método eficaz e de facil execucédo na
obtencdo de resultados estéticos satisfatérios, permitindo uma melhor comunicacao
entre o técnico de protese dentaria e o cirurgido-dentista, além de proporcionar uma
maior previsibilidade aos casos clinicos.
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