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RESUMO
A exigência estética e o almejo por uma previsibilidade final conduzem à necessidade de uma ferramenta que melhore o diálogo entre profissional e paciente. Diante disto, o Digital Smile Design (DSD) advém como um instrumento que proporciona pré-visualização do sorriso por fotos e mockup, melhorando a comunicação visual entre cirurgião-dentista e paciente. Logo, o objetivo deste trabalho será revisar a literatura acerca do Digital Smile Design como ferramenta auxiliar para determinar a quantidade de remoção de tecido gengival, bem como visualizar a necessidade de procedimentos protéticos para modificar as formas dentárias em uma abordagem multidisciplinar. Por intermédio do DSD é possibilitada uma análise comparativa entre linhas faciais e do sorriso, através de fotografias. Além disto, avalia-se o contorno e proporção dentária ideal, assim como a harmonia dos tecidos moles e nível da margem gengival. Por fim, para avaliação da precisão do DSD, pode ser realizado o ensaio de mockup. Aliado a isto, a Tomografia Computadorizada Cone Beam efetuada com um afastador labial, pode ser um método não invasivo na obtenção de informações clínicas relevantes sobre as dimensões e relações entre as estruturas de inserção dento-gengival, no planejamento de cirurgias periodontais. Assim, este método torna as fases de tratamento mais previsíveis, tanto para paciente como para clínicos, ficando mais fácil alcançar a satisfação do indivíduo, além de ser um recurso de construção contínua, permitindo que a equipe multiprofissional possa interagir, proporcionando resultados estéticos muito altos.
PALAVRAS-CHAVE: Planejamento; Estética Dentária; Gengivoplastia.
ABSTRACT

The aesthetic requirement and the aim for a final predictability lead to the need for a tool that improves the dialogue between professional and patient. In view of this, Digital Smile Design (DSD) comes as an instrument that provides preview of smile for photos and mockup, improving visual communication between dental surgeon and patient. Therefore, the objective of this work will be to review the literature about Digital Smile Design as an auxiliary tool to determine the amount of gingival tissue removal, as well as to visualize the need for prosthetic procedures to modify dental forms in a multidisciplinary approach. Through DSD, a comparative analysis between facial and smile lines is made possible through photographs. In addition, the contour and ideal dental proportion, as well as the soft tissue harmony and level of the gingival margin, are evaluated. Finally, to evaluate the accuracy of DSD, the mockup assay can be performed. In addition, a Cone Beam Computed Tomography with a labial retractor may be a non-invasive method to obtain relevant clinical information on the dimensions and relations between dento-gingival insertion structures in the planning of periodontal surgeries. Thereby, this aesthetic guide protocol makes treatment phases more predictable, both for patients and clinicians, making it easier to achieve individual satisfaction, as well as being a continuous construction resource, allowing the multiprofessional team to interact, providing very high aesthetic results.

KEY WORDS: Planning; Dental aesthetic; Gengivoplasty.

1. INTRODUÇÃO
O uso de eficientes métodos de planejamento é imprescindível em reabilitações orais funcionais e estéticas, seja em casos complexos ou apenas por requisitos de harmonia facial e beleza exigida pelo paciente. Segundo Santos et al. (1) a realização de um plano de tratamento mais elaborado se torna indispensável para alcançar um resultado satisfatório, pois além da harmonia da posição, cor e forma dos dentes, é importante que se consiga um contorno gengival regular e contínuo, após cirurgia periodontal. 

Para Faria et al. (2) nos casos com exposição gengival excessiva nos quais será feita a cirurgia periodontal, deve-se realizar um correto planejamento, a fim de diagnosticar se há necessidade de osteoplastia ou apenas de gengivoplastia. Entretanto, os métodos de estudo e diagnóstico, ainda são bastante utilizados meios tradicionais através de modelo de gesso, exame clínico, guias diagnósticos feitos em laboratório, cujos resultados são satisfatórios, porém pecam na acurácia de avaliação dos tecidos duros e moles.
No entanto, de acordo com Cattoni et al. (3) a utilização de Digital Smile Design (DSD) vem se difundindo na odontologia como um protocolo de guia estético que tem a seu favor a facilidade de diagnóstico, ser minimamente invasiva e a melhora da comunicação com o paciente. Além disso, possibilita a redução do tempo gasto na clínica e no laboratório, melhora a reprodutibilidade do mockup final e aumenta a previsibilidade dos resultados com muito pouco desconforto, levando a resultados finais estéticos muito altos e com boa satisfação do paciente.

Este recurso é um processo totalmente digital, desde a sessão de fotos inicial até o mockup de CAD/CAM, reduzindo erros geralmente associados às etapas clássicas da técnica manual. Além disso, a possibilidade de realizar fotografias tem um papel decisivo, pois o sorriso virtual passa pela aprovação do paciente e pode ser usado para orientar o design final dos dentes, Cattoni et al. (3).

Zanardi et al. (4) reforçam que o DSD em tratamentos estéticos, pode requerer uma abordagem multidisciplinar para a obtenção de resultados satisfatórios, pois, durante a programação digital algumas discrepâncias de formas dentárias podem ser vistas e além da cirurgia periodontal, procedimentos protéticos podem ser necessários. Desta forma, o Digital Smile Design torna-se uma ferramenta de diagnóstico que pode ser usada para estabelecer, por exemplo, uma abordagem multidisciplinar diante de um desafio estético. 
Assim sendo, o objetivo deste trabalho será revisar a literatura acerca do Digital Smile Design como ferramenta auxiliar para determinar a quantidade de remoção de tecido gengival, bem como visualizar a necessidade de procedimentos restauradores para modificar as formas dentárias, em uma abordagem multidisciplinar.
2. REVISÃO DE LITERATURA
Na Odontologia todo e qualquer caso clínico demanda um planejamento minucioso, exigindo um plano de tratamento personalizado para cada paciente com o objetivo claro e específico de se alcançar resultados que o satisfaçam, proporcionando estética, função e estabilidade. Assim, grandes reabilitações orais requerem a participação de profissionais de diferentes especialidades odontológicas o que faz da comunicação e interação um ponto-chave importante no processo. Isto é alcançado, principalmente, através de utilização de recursos tecnológicos avançados como o Digital Smile Design (DSD), que possibilita aos profissionais um planejamento e discussão da condição do paciente para estabelecer de forma harmônica um plano de tratamento adequado, Frizzera et al. (5).

Segundo Coachman et al. (6) a excelência nunca será alcançada por acaso. Será obtida por meio de uma abordagem sistemática consistente para diagnóstico, comunicação, planejamento e, eventualmente, execução do tratamento. Portanto, para obter resultados previsíveis e consistentes, o tratamento restaurador deve ser claramente definido com o DSD em um estágio anterior. A partir disto, os dados devem orientar o sucesso das fases da reabilitação, integrando cientificamente todos às necessidades e desejos do paciente e aos aspectos funcionais, estruturais e especificidades biológicas no desenho do tratamento estético. 
Garcia et al. (7) ressaltam que gastar mais tempo na fase de diagnóstico e planejamento ajuda a melhorar a previsibilidade do tratamento e a eficácia da execução, permitindo a identificação precoce de tratamento complementares. Frizzera et al. (5) reforçam que, para se criar um sorriso harmonioso é imprescindível uma posição gengival ideal que orientará aos profissionais a necessidade de realizar intervenções de diferentes especialidades odontológicas, o que indicará procedimentos cirúrgicos, ortodônticos ou restauradores.

O DSD utiliza informações fotográficas para criar um protocolo de tratamento estético, onde se insere, através do software Keynote (Apple iWork) ou MS Powerpoint (Microsoft Office), duas linhas no centro das fotos padronizadas capturadas do paciente, formando uma cruz. A linha interpupilar serve como referência para estabelecer o plano horizontal. Em seguida a linha média facial é projetada com base nas características faciais como glabela, nariz e queixo, objetivando encontrar a melhor posição facial em relação ao horizonte e determinar a linha média facial, sem interferência da posição dentária, Garcia et al. (7). Santos et al. (1) transferiram a cruz para a fotografia sorridente e depois para a imagem intraoral onde três linhas são usadas para transferir as linhas faciais para a foto intraoral e calibrar: uma da ponta do canino à ponta contralateral do canino; a segunda do meio da borda incisal de um incisivo central até o meio da borda incisal do incisivo central contralateral; e por fim, da linha média dentária da ponta das papilas interdentais à borda incisal.

Garcia et al. (7) continuam o protocolo avaliando a proporção geral da face, permitindo uma análise comparativa com os dentes. A partir disto, definiram a relação comprimento e largura dentária ideal que é de grande importância para a estética, assim como a disposição dos dentes no arco e a configuração do sorriso. Já o estabelecimento do contorno dentário pode ser definido de acordo com as proporções do lábio inferior e a curvatura anteroposterior dos dentes. Entretanto, a posição da linha do sorriso do lábio superior determina a necessidade ou não de gengivoplastia, para uma exposição gengival harmônica.

Por fim, o desenho do contorno dentário deve ser definido através de um esboço, pré-fabricado ou personalizado para cada indivíduo, sobre o que se deseja visualizar e comunicar com a equipe, o técnico de laboratório e o paciente, levando em consideração os desejos do mesmo, as características faciais e expectativas estéticas. A partir disto, é permitido identificar a quantidade de tecido gengival que precisa ser removido, assim como também a necessidade de modificar as formas dentárias. Além do mais, é possível calibrar uma régua digital sobre a foto intraoral, podendo fazer qualquer tipo de medida sobre a área anterior da imagem, definindo os milímetros de gengiva que precisam ser removidos na gengivoplastia, Coachman et al. (6).

Em seguida, aliado ao DSD é realizado o ensaio de mockup pré-operatório, que permite ao paciente ver o impacto do novo sorriso, antes de se comprometer com o tratamento e procedimentos irreversíveis. Além do mais, pode aumentar o entendimento do indivíduo e a aceitação da proposta do tratamento, servindo como confirmação e demonstração da finalização da ortodontia, do resultado da cirurgia periodontal e das restaurações finais, por exemplo. Através disto, simulando os procedimentos interdisciplinares antes de iniciar o tratamento real, auxilia o clínico a ter uma melhor visualização dos problemas, levando, deste modo, a uma melhor tomada de decisão, diminuindo a chance de erro, Stanley et al. (8).

O enceramento para realizar o mockup pode ser executado de forma tradicional, através de um modelo de gesso, onde serão transferidas todas as informações planejadas digitalmente, presentes nos slides onde foi realizado o DSD. O enceramento diagnóstico deve estar integrado com as características faciais e necessidades emocionais do paciente. É uma importante referência para procedimentos cirúrgicos, ortodônticos e restaurativos, Coachman et al. (6). Entretanto, Stanley et al. (8) demonstraram que pode ser efetuada uma impressão diagnóstica dos dois arcos através de um scanner intraoral, ao invés de produzir modelos de gesso e, concomitantemente, as fotos do novo sorriso em 2D pode ser transformado em um enceramento digital 3D em software CAD. Os enceramentos serão exportados para uma impressora que gera o modelo com o novo design do sorriso. Será usado para fabricar uma matriz para o mockup motivacional, feito com resina bisacrílica.
A combinação de DSD e mockup para diagnóstico e planejamento do tratamento tem resultados positivos na reabilitação estética anterior. Quando usadas em combinação, essas técnicas oferecem resultados previsíveis e altamente satisfatórios, além de reduzir o número de ajustes intraorais, Garcia et al. (7). Vários guias podem ser produzidos através deste enceramento para auxiliar os procedimentos como guias ortodônticos, guias de implantes, guias para alongamento da coroa, guias de preparação de dentes, entre outros. Coachman et al. (6). 

Através do planejamento com o DSD pode se observar uma exposição gengival superior a três milímetros, o que torna possível a percepção, por exemplo, de uma proporção dentária estética inadequada, permitindo classificar um sorriso gengival e indicar a cirurgia de aumento de coroa clínica, para devolver a harmonia do sorriso do paciente, Kahn et al. (9). Além do mais, Santos et al. (1) reforçam que, com este protocolo, se consegue definir a quantidade de tecido que deve ser removido para ter um resultado estético, visto que fornece a expectativa desejada. Portanto, é uma ferramenta eficiente, facilitando a comunicação entre paciente e o profissional, proporcionando fácil manuseio e precisão. Assim sendo, é importante demonstrar antecipadamente o planejamento com a análise do sorriso e parâmetros periodontais para a prévia aprovação do paciente e posterior solução do problema estético.

Kahn et al. (9) relatam que para o planejamento da gengivoplastia, faz-se necessários exames radiográficos e tomografia computadorizada para se estabelecer um protocolo de medidas tomográficas a serem realizadas para avaliar e determinar a quantidade de tecido ósseo e gengival a serem removidos. Neste protocolo, foram medidas as distâncias da junção cemento-esmalte (JCE) à crista óssea, que determinará a necessidade de recontorno ósseo, distância da margem gengival à crista óssea, distância da JCE à margem gengival, espessura gengival para avaliar o fenótipo gengival e o tamanho das coroas anatômicas. Para isto, a tomografia computadorizada deve ser realizada com afastador labial, para evidenciação de tecidos moles. Logo após, iniciou-se o planejamento virtual do caso com DSD, inserindo-se no desenho do sorriso a proporção dentária obtida nas medidas tomográficas.

No estudo de Silva et al. (10), através do planejamento digital, chegou-se a uma estimativa da quantidade de tecido gengival, em milímetros, que idealmente deveria ser removida ao redor de cada elemento dentário para se obter o contorno gengival mais estético. Esta estimativa foi sobreposta às medidas da tomografia computadorizada, a fim de se observar as distâncias biológicas e então se definir qual a técnica cirúrgica mais adequada para o aumento de coroa clínica. Logo após, foi confeccionado um guia cirúrgico em acetato através de sua plastificação sobre o modelo 3D impresso, orientando o limite exato para a incisão do tecido gengival, evitando, assim, a remoção excessiva de tecido e estabelecendo o contorno ideal determinado pelo planejamento.

Furuta (11) conclui que, as imagens tomográficas, por permitirem a visualização da relação entre tecidos moles e duros, oferece uma série de informações que as radiografias convencionais não ofereceriam. Torna possível a obtenção de medidas muito mais precisas para o planejamento, proporcionando uma maior previsibilidade do resultado final, minimizando as chances de insucesso.

3. DISCUSSÃO
Nas abordagens na zona estética, é imprescindível a utilização de novos métodos para que se obtenha o maior número de informações possíveis e precisas, anterior a qualquer tratamento da saúde ou da estética bucal. No trabalho de Bertolini (12), por exemplo, foi realizada uma abordagem interdisciplinar pelo método tradicional. Apesar de não ser novo é ainda muito utilizado e eficaz. Através da sondagem periodontal e da marcação de pontos, é planejada a gengivectomia, e na fase protética, foi solicitado o comparecimento do paciente ao laboratório de prótese para que o técnico registrasse a cor e a textura superficial dos dentes naturais. Portanto, o diagnóstico de alterações periodontais e dentais foi realizado através da percepção visual da linha do sorriso, em um sorriso forçado, sendo que esse parâmetro foi observado a uma distância semelhante a de uma conversa, para não focar apenas no elemento dentário e sim, em todos os componentes do sorriso do paciente.

Já Trushkowsky et al (13), em contrapartida, utilizaram a ferramenta digital DSD como o primeiro passo no planejamento do tratamento, que é a pré-visualização do resultado estético final, concomitante com o ensaio de mockup. Deste modo, através das fotografias feitas do paciente, se tornaram aparentes os dentes que necessitavam de restaurações e a necessidade de cirurgia periodontal, facilitando o diagnóstico. As imagens projetadas digitalmente permitiram ao paciente visualizar o resultado final e compreender as questões levantadas pela sua condição oral atual. Somado a isto, a aprovação do indivíduo para prosseguir com o tratamento foi baseada em sua visualização do resultado via as imagens DSD. A partir do mockup, foram feitos guias cirúrgicos, que ajudaram na cirurgia de alongamento da coroa estética e a correção da margem gengival, por aumentarem a previsibilidade do procedimento. O resultado final alcançado neste caso demonstra o que se pode ser feito usando uma abordagem interdisciplinar sistemática, assistido por DSD. Além do mais, há possibilidade de simular virtualmente tratamentos ortodônticos ou orto-cirúrgicos, podendo substituir os métodos convencionais utilizados atualmente (14).
Em sua pesquisa, Tolentino (15) avaliou a reprodutibilidade do DSD entre os cirurgiões-dentistas. Os planejamentos realizados apresentaram pequenas diferenças entre si, porém tais diferenças não foram significativas, e o teste de correlação comprovou que o método é reprodutível. Deve-se ressaltar que para todos os profissionais foi encaminhado o mesmo material fotográfico dos pacientes, bem como as medidas reais dos elementos dentários desses para calibração do programa, como também de idênticas orientações a respeito do método DSD. Essas diferenças não foram significantes entre si, clinicamente, e expressam que as preferências individuais dos cirurgiões-dentistas, que realizam os planejamentos, podem influenciar no resultado final. Diante dos dados observados deve-se reportar que os princípios estéticos aliados à queixa principal do paciente devem ser relacionados entre si, a fim de que o resultado final seja satisfatório e supra as expectativas tanto do paciente quanto da equipe odontológica.

Em contrapartida, um estudo demonstrou uma tendência por parte dos participantes e cirurgiões-dentistas em preferir o mockup sem DSD, que se deve ao fato de possivelmente se aproximar mais do que é natural, além do protético poder usar o seu senso estético de forma mais aguçada, não necessitando ficar limitado a medidas pré-estabelecidas. Logo, o mockup com DSD não resultou necessariamente em preferência, devido a este instrumento ser baseado em números e valores exatos, eliminando certas características que individualizam o paciente. No entanto, neste mesmo trabalho, a autora afirma que o mesmo serviço realizado por um protético menos experiente e habilidoso gere um resultado diferente (16). 

Em relação às radiografias, este trabalho demonstrou que as digitais possuem uma margem de erro menor quando comparada com as radiografias convencionais, além de ser importante para a sustentabilidade, contribuindo para o meio ambiente, do mesmo modo facilita a comunicação e visualização da imagem de maneira multiprofissional e por fim, proporcionam diagnósticos fidedignos de condições na região oral e maxilofacial, permitindo ao profissional realizar procedimentos com alto índice de sucesso (17). Deste modo a utilização da tomografia computadorizada Cone Beam para tecidos moles, como um protocolo para o planejamento de cirurgias estéticas de aumento de coroa clínica, parece ser relevante, por não ser invasiva e prever procedimentos que serão necessários na cirurgia, como a osteotomia e osteoplastia, possibilitando um planejamento mais preciso do procedimento a ser realizado (18).
Cassiano (18), após a utilização do protocolo Soft Tissue - Cone Beam Computed Tomography (ST-CBCT), que foi descrito por Januário et al (19), onde realizou-se a tomografia computadorizada com afastador labial no momento da tomada tomográfica, proporcinando nitidez para o tecido gengival, pôde verificar a ocorrência repetida de exposição indesejada da superfície radicular, devido a cirurgias de aumento de coroa clínica em região estética. Esta exposição radicular é em consequência da determinação inicial do zênite gengival do incisivo central, para depois transpor esta medida para a margem do canino, que tende a ter coroa clínica mais curta. Deste modo, foi possível analisar que a futura margem gengival dos caninos deveria ser determinada em primeiro lugar, e baseado nisso, seria feito o planejamento do posicionamento da futura margem gengival dos incisivos centrais. 

Sabe-se que a exposição radicular tem pontos negativos em pacientes jovens com dentes bem posicionados e hígidos, visto que necessitará de procedimentos restauradores (18). Contudo, em casos que além do sorriso gengival, haja uma desarmonia da anatomia dentária e diastemas generalizados, necessita-se da associação de diversos procedimentos. Demonstra-se, assim, a importância de se iniciar a etapa restauradora baseada no planejamento que propôs a reconstrução estética harmônica dos dentes antero-superiores, logo após 45 dias da cirurgia periodontal (20). Outros estudos sugerem um período de espera de 3 meses, antes de prosseguir para a fase final de restauração, para se conseguir uma melhor estabilidade final da margem da gengiva. Isto depende do biótipo gengival, da extensão da osteotomia e adaptação do retalho, ademais 2 a 3 mm de tecido queratinizado, precisa permanecer após a cirurgia (21).

Sobre o uso da tecnologia de escaneamento 3D, Sobreira et al (22) concluíram que há respaldo científico para que seja utilizada com precisão, pois a maioria dos estudos corrobora neste aspecto. No entando, se exige o treinamento prévio do operador, bem como a aquisição de escaneres, muitas vezes de custo elevado. Entretanto, a utilização dessa tecnologia vem se consolidando de forma crescente, tendo em vista, a melhoria na produção dos modelos, facilidade do acesso aos prontuários, compartilhamento de informações, redução de custo e tempo, ausência de radiação X, além de menor necessidade de espaço físico para armazenamento dos modelos e menor risco de danifica-los. Desta forma, a utilização do escaneamento 3D de modelos de gesso tem se tornado um investimento seguro e preciso. Em contrapartida, outro estudo afirma que estes sistemas de software digital, não estão livres de problemas. Eles têm limitações e exigem uma curva de aprendizado. Além disso, custos relacionados à compra, atualização e hardware de software, bem como treinamento, são fatores limitantes para um maior uso dessas tecnologias. O custo-efetividade de um digital fluxo de trabalho depende não só da facilidade de uso do software em si, mas também a destreza, habilidades, treinamento, e experiência do usuário (23).

Por fim, outros artigos evidenciaram o DSD como uma boa ferramenta. Desta maneira, em um acompanhamento de dois anos de um caso clínico de reabilitação estética, este método digital foi utilizado para auxiliar no diagnóstico, comunicação e previsibilidade do tratamento por meio de uma análise estética da face, sorriso, tecido periodontal e dentes. Após planejar o caso e discutir as opções de tratamento com a equipe odontológica interdisciplinar, este dispositivo foi utilizado como ferramenta de comunicação com o paciente para ilustrar claramente o tratamento e discutir se ele atendeu ou não às expectativas do paciente. Depois de obter o consentimento do paciente, o plano de tratamento foi definido (24). Ainda assim, a aprovação do paciente para prosseguir com o tratamento foi baseada vendo o resultado potencial através do software, portanto, um instrumento poderoso para educação e marketing (21). Utilizando tecnologia, pode-se realizar um bom planejamento, para preservar as estruturas dentárias no uso de facetas cerâmicas feldspáticas, com um bom resultado funcional e estético (24), além da possibilidade de simular virtualmente tratamentos ortodônticos ou orto-cirúrgicos e que poderá substituir os métodos convencionais utilizados atualmente (14).

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
Conclui-se que o DSD pode ser utilizado como ferramenta auxiliar para o planejamento, possibilitando aos profissionais uma discussão para estabelecer um plano de tratamento adequado em uma abordagem multiprofissional, através de uma simulação dos procedimentos antes de iniciar o tratamento, e assim proporcionar uma melhor visualização dos problemas, como identificar a quantidade de tecido gengival que precisa ser removido e a necessidade de modificar as formas dentárias, portanto levando a um melhor processo de tomada de decisão e menos erro em boca.

Além disso, facilita a comunicação entre profissional e paciente, servindo como confirmação e demonstração da finalização da ortodontia, do resultado da cirurgia periodontal e das restaurações finais, do mesmo modo que serão considerados as necessidades e desejos do paciente, aumentando assim a aceitação do caso pelo indivíduo.

Quando o DSD é usado em combinação com o mockup, essas técnicas oferecem resultados previsíveis e altamente satisfatórios, por possibilitar a visualização do impacto do novo sorriso antes de realizar o tratamento irreversível, além de poder produzir vários guias para controlar os procedimentos, reduzindo o número de ajustes intraorais.

Por fim, a tomografia computadorizada como exame complementar para obter medidas precisas das distâncias biológicas, e assim definir qual a técnica cirúrgica mais adequada para o aumento de coroa, é um método digital apropriado, pois permite a visualização da relação entre tecidos moles e duros, oferecendo uma série de informações que as radiografias convencionais não ofereceriam, otimizando o resultado final da cirurgia periodontal estética.
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