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RESUMO

Planejamento Digital do Sorriso é um método no qual através de fotos extra e
intrabucais, com o auxilio de softwares e reprodugdo de referenciais estéticos, € possivel
planejar um sorriso harménico e que atenda as necessidades do paciente. Esse relato de caso
teve como objetivo, enfatizar as vantagens da realizagdo do planejamento digital
interdisciplinar na previsibilidade e resultado dos tratamentos estéticos do sorriso. Paciente do
sexo masculino, 21 anos, queixava-se de um diastema bem como posicdo de seus dentes
anteriores. Apos anamnese, exame clinico e conhecimento dos anseios gerais do paciente, foi
detectado um diastema mediano superior, assimetria dos zénites gengivais e freio labial superior
com insercao baixa. Na etapa seguinte, foi realizado o protocolo fotografico extra e intrabucal.
A avaliagdo estética do paciente foi realizada do ponto de partida de uma analise extra oral
seguindo para caracteristicas intrinsecas do sorriso. Através de linhas de referéncias e
parametros pré estabelecidos foram feitas as analises facial, labial, dentolabial, dentogengival,
gengival e por fim dental. Foi observado, através de planejamento digital, a necessidade de
frenectomia labial superior e tratamento ortodéntico previamente ao tratamento estético com
resina composta. Diante do relato de caso exposto, foi possivel concluir que o planejamento
digital do sorriso aprimorou e facilitou o plano de tratamento interdisciplinar, mostrando-se
como uma etapa clinica fundamental para tomada de decisdo terapéutica mais assertiva. Ao
seguir parametros e referéncias cientificas, colabora com a previsibilidade do resultado, de

comum acordo com 0s anseios estéticos, funcionais e emocionais do paciente.

Palavras-chave: estética dentaria; sorriso; planejamento de assisténcia ao paciente.



ABSTRACT

Digital Smile Planning is a method in which, through extra and intraoral photos, with the
aid of software and reproduction of aesthetic references, it is possible to plan a harmonious
smile that meets the patient's needs. This case report aimed to emphasize the advantages of
carrying out interdisciplinary digital planning in the predictability and result of aesthetic smile
treatments. Male patient, 21 years old, complained of a diastema as well as the position of his
anterior teeth. After anamnesis, clinical examination and knowledge of the patient's general
concerns, an upper median diastema, asymmetry of the gingival zeniths and an upper labial
frenulum with low insertion were detected. In the next step, the extra and intraoral photographic
protocol was performed. The aesthetic evaluation of the patient was carried out from the starting
point of an extra oral analysis, followed by the intrinsic characteristics of the smile. Using
reference lines and pre-established parameters, facial, labial, dentolabial, dentogingival,
gingival and finally dental analyzes were performed. It was observed, through digital planning,
the need for upper labial frenectomy and orthodontic treatment prior to aesthetic treatment with
composite resin. It was possible to conclude that the digital planning of the smile improved and
facilitated the interdisciplinary treatment plan, proving to be a fundamental clinical step for
making a more assertive therapeutic decision. By following scientific parameters and
references, it collaborates with the predictability of the result, in common agreement with the
aesthetic, functional and emotional desires of the patient.

Keywords: Dental aesthetics; smile; patient care planning.
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1 INTRODUCAO

A Odontologia estética é descrita como uma série de procedimentos orais e maxilofaciais
gue buscam em sua esséncia modificar a cor, textura, estrutura ou posicéo de tecidos rigidos ou
moles na regido orofacial. Dessa forma, é possivel melhorar a aparéncia e ou a autoestima do
paciente, sendo este Ultimo aspecto intimamente ligado a insatisfagdo com o préprio sorriso,
afetando diretamente sua qualidade de vida em diversos ambitos sociais tais como
relacionamentos pessoais e profissionais. Sendo assim, a exigéncia desses pacientes por
resultados agradaveis esteticamente tem sido crescente na pratica odontoldgica atual '

Neste aspecto, torna-se essencial o uso de tecnologias que otimizem a acuréacia tanto do
diagnostico quanto do prognostico desses tratamentos. O planejamento digital do sorriso é um
método que utiliza fotografias digitais extra e intrabucais do paciente, tendo por objetivo uma
avaliacdo minuciosa dos parametros estéticos dentofaciais a serem alcancados, possibilitando a
previsibilidade e orientagdo dos procedimentos restauradores.?

Essa ferramenta ganhou grande notoriedade pelo mundo pela auséncia da necessidade de
grandes investimentos ou equipamentos especiais, além de sua facilidade de execucdo. A
técnica baseia-se em, através de fotos digitais em varios angulos e também videos, avaliar as
proporgdes faciais e dentarias de cada paciente e suas associa¢cdes com dentes, labios e
gengivas.® Segundo De Freitas'* (2020), outras potenciais vantagens séo a reducao no tempo de
tratamento, aumento da eficiéncia clinica e aumento da satisfacdo e aceitacao do paciente.

Segundo César e Bressan® (2019), o desenho digital segue uma sequéncia técnica que se
inicia numa perspectiva mais externa da face até sua por¢do mais interna: facial, dentofacial,
dentogengival e dental. Sendo assim, antes da avaliagdo dos dentes e respectivamente do
sorriso, é de suma importancia examinar os constituintes do conjunto facial. O exame frontal e
lateral do paciente, inclui conceituar pontos e linhas de referéncia que sdo essenciais na
reabilitacdo estética.

Esses tracados de referéncia sdo identificados através de uma analise sobre a posi¢do dos
olhos, do nariz, do mento e dos labios, além dos angulos faciais que influenciam na composi¢éao
do sorriso. Outros aspectos a serem avaliados sdo formato da face, dimensao vertical, tipo de
sorriso, configuracdo dos labios, além das linhas médias e dentarias.

Dessa forma, é importante destacar que o sorriso deve ser analisado como um todo e
enquadrado no contexto da face. No entanto, esses componentes faciais e musculares sao
particulares em cada individuo e dependem de uma série de variaveis plurais tanto morfoldgicas

como funcionais.'® Por fim, segundo Gongalves e Nogueira.'” (2020), o planejamento digital
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permite que o paciente visualize melhor os resultados potenciais do tratamento e declare sua
opinido, acrescentando suas caracteristicas pessoais ao resultado final do tratamento estético.

Todos estes preceitos revelam a importancia do Visagismo na constru¢do de um novo
sorriso. Essa concepcao reflete sobre a influéncia das caracteristicas pessoais no processo de
analise de procedimentos estéticos. Visagismo que significa “rosto” tendo sido conceituada por
Fernand Aubry, um maquiador e cabeleireiro francés em 1937 e esta relacionado com o estudo
da face, estruturas Osseas, cartilagens, muasculos, linguagens visuais e pigmentos que tornam
cada individuo um ser Unico expressam formas diferentes de interpretacdo.!'Segundo Camilo7
(2019), esse conceito tornou possivel a escolha de caracteristicas emocionais e aspectos da
personalidade que os pacientes gostariam de mostrar através do novo sorriso. Segundo
Coachmann et al.® (2011), o Planejamento digital do sorriso se apresenta entdo como ferramenta
fundamental para o profissional utilizar o visagismo em seus planejamentos, pois permite a
elaboracdo de um desenho de acordo com a forca de expressdo do paciente além de poder
apresenta-lo previamente a confec¢do do enceramento diagndstico.

Sendo assim, esse trabalho tem por objetivo, enfatizar as vantagens do planejamento
digital interdisciplinar na previsibilidade e resultado dos tratamentos estéticos do sorriso, além
de discorrer sobre a relacdo deste na salde e bem estar, avaliar a importancia da analise facial,

anterior ao planejamento e descrever as etapas do processo de planejamento digital.
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 21 anos, compareceu a Clinica Escola de Graduagdo em
Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco, queixando-se de um diastema e posic¢des
dos elementos dentarios anteriores. Apos anamnese, exame clinico e conhecimento dos anseios
gerais do paciente, foi detectado um diastema mediano superior, assimetria dos zénites
gengivais e freio labial superior com inser¢do baixa (Figura 1).

Antes do inicio das etapas de planejamento, foi obtida aprovacio pelo Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de
Pernambuco atendendo a resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica e Pesquisa
(CONEP), sob o numero: 5.957.229. Além disso, o paciente leu e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Na etapa seguinte, foi realizado o protocolo fotografico extra e intrabucal, com o objetivo
de utilizar as ferramentas digitais para planejamento do tratamento de harmonizagéo do sorriso
com resina composta.

Figura 1. Aspecto clinico inicial.
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A avaliacdo estética do paciente foi realizada do ponto de partida de uma analise extra
oral seguindo para caracteristicas intrinsecas do sorriso. Esses pontos foram divididos
respectivamente em analises facial, labial, dentolabial, dentogengival, gengival e por fim
dental.2

Para a analise facial foram tracadas linhas de referéncia horizontais e verticais orientadas
paralelamente entre si. Para isso foi necessario o ajuste de posicdo do paciente e do avaliador
no qual estivessem frente a frente e na mesma altura. O paciente foi orientado a sentar-se na
posicdo ereta, olhando para frente na linha do horizonte e mantendo os labios em posicao
relaxada. Esse cuidado foi tomado em busca de uma relacdo mais harmdnica possivel, com
paralelismo. Nesse contexto, foi constatado que 0 mesmo possui linhas verticais equilibradas

dentro do normal anatdmico, com uma face do tipo oval e perfil concavo. Com relagdo aos

tercos faciais, apresenta leve aumento do terco inferior da face (Figuras 2 e 3)*.

Figura 2. Andlise facial. A: Paciente em posicao frontal. B: Paciente em perfil. C: Linhas de

referéncias horizontais e verticais. D: Linhas para avaliacdo dos tergos da Face

! para melhor visualizagdo das imagens recomenda-se aumentar o zoom da tela.
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Figura 3. Ajuste das linhas de referéncia.

Na sequéncia, foi feita a analise labial do paciente na qual observou-se toda regido
peribucal incluindo os l&bios superiores e inferiores, cantos da boca e a porgdo anterior das
bochechas. Diante disso, viu-se que o paciente possui sulco labial curto, labios espessos
verticalmente classificados e labios médios no sentido horizontal, podendo ser visto através da

simetria com a linha pupilar vertical (Figura 3 e 4).
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Figura 4. Analise labial

Com relacdo ao aspecto dentolabial, o paciente dettm uma linha do sorriso media,
exposicdo acentuada dos incisivos em repouso e contornos labiais e incisais retilineos (Figura
5).

Figura 5. Analise dentolabial.

Na anélise dentogengival, observa-se a relagdo da posicdo da margem gengival e seu
respectivo zénite (ponto mais apical da margem gengival) devido a busca por harmonia entre a
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estética branca (elemento dentarios) e estética rosa (estrutura periodontal). Ja com relagéo a
analise gengival, tem-se um biotipo plano e espesso. A partir dessa analise foi notado uma
assimetria dos zénites gengivais além de um freio labial de insercdo baixa sendo esse um

possivel fator causal da necessidade da realizacdo de uma frenectomia anterior (Figura 6).

Figura 6. Anélise dentogengival e gengival

Na andlise dental do planejamento digital do sorriso, o diastema mediano superior
presente no paciente foi estudado e foi constatada a necessidade de um tratamento ortoddntico
posterior a cirurgia de frenectomia considerada acima (Figura 7)

Ap0s isso, foi desenhada uma curva representando a futura curvatura do plano incisal e
uma régua de proporcionalidade dentaria. Nota-se no paciente um discreto desvio de linha
média que serd atenuado pelo tratamento interdisciplinar com cirurgia periodontal, tratamento

ortodontico e por fim facetas em resina composta (Figura 8).
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Figura 7 - Aspecto inicial com sorriso maximo

Figura 8 - Arco facial digital.2
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Na sequéncia clinica, foram transferidas as linhas de referéncia do aspecto facial para o
intra oral com afastador labial e régua de proporcionalidade dentaria com relacdo a largura.
Essa régua foi calibrada utilizando a propor¢do durea como medida além de pardmetros faciais

tais como parte interna dos olhos, asas do nariz e comissuras em repouso (Figuras 9 e 10).

Figura 9 - Linhas de Referéncia para modificar foto

-

A.;".'.‘*J o T :
Figura 10 - Transferéncia das linhas.
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A partir disso, foram desenhadas a curva do sorriso que representa o futuro plano oclusal
do paciente, a curva da margem gengival, direcionada pelos parametros citados acima para
proporcionar uma relacdo agradavel entre a curva e o labio superior com exposi¢do gengival e
foi tragada também a curva das papilas (Figura 11). Além disso, foi feita a medicdo das

referéncias com régua digital (Figura 12).

>’ " { .
- N

T N v )

Figura 11- Linhas do Zénites + Smile Frame
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Figura 12- Medig&o das referéncias.
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Em seguida, foi estabelecido um guia de proporcdo dentéria e escolhido um tipo dental
um pouco robusto e retangular devido ao somatério da analise entre o perfil emocional,
caracteristicas faciais, idade e sexo do paciente, simulando o futuro sorriso apos finaliza¢do do
tratamento cirargico periodontal (frenectomia) e ortoddntico para regularizar os espacos dos
diastemas e atenuar o desvio de linha mediana da face em comparacdo com a linha média
dentéria. Importante frisar, que esse planejamento podera sofrer mudancas apo6s finalizacdo dos

tratamentos descritos acima (Figuras 13 e 14).

~.

Figura 14 - Moldura dos dentes.
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Dando continuidade, foram feitas duas molduras digitais do futuro tratamento finalizado
como forma de previsibilidade do caso e aceitagdo do plano de tratamento por parte do paciente
atendendo suas expectativas estéticas, funcionais e emocionais (Figuras 15 e 16).

Figura 15 - Moldura dos dentes com arco facial.

Figura 16 - Aspectos do antes e depois para demonstrar ao paciente.
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A fim de seguir um fluxo de Planejamento totalmente digital, foi realizado escaneamento
intra oral com o intuito de obter imagens para estudo e planejamento entre as diversas
Especialidades (Periodontia, Ortodontia e Dentistica) (Figura 17). A partir do escaneamento, 0
estudo realizado anteriormente podera auxiliar na producdo do protétipo 3D do sorriso
planejado, o qual servira de guia para 0 Mock-up clinico intraoral, auxiliando o paciente e o

profissional em sua tomada de deciséo e previsibilidade do resultado final do tratamento.

Figura 17 - Imagens obtidas do escaneamento intraoral para estudo do caso e planejamento

do tratamento ortododntico.
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3 DISCUSSAO

Segundo Santos?® (2017), a beleza é compreendida como um misto entre verdade e
bondade que demonstra a expressao mais alta da alma. J& de acordo com Oliveiraetal.'” (2014), a
estética € um conceito bastante influenciado pela condigdo social, cultura e valores inerentes
ao individuo, sendo caracterizada por ser bastante pessoal e subjetiva, ao ponto que algo pode

ser belo para uns e desarmonioso para outros, dependendo do ponto de vista de observacao.

Para Zavolski®” (2021), a obtencdo de um sorriso mais estético tem, na atualidade, um
impacto significativo na vida das pessoas, e muitas vezes é responsavel por uma melhora na
autoestima e por devolver a autoconfianca do individuo. Do Carmo Guedes®? (2021) adiciona
ainda que o ato de sorrir traz uma série de beneficios para a saude, diminuindo a ansiedade, o
medo e o estresse pois estimula a producdo de endorfina, além de ser uma expressao facial que
possui intima relacdo com a autoestima. Corroborando com isso, Rocha?t (2021) define o
sorriso como sendo uma expressdo de sentimentos positivos que participa de diversos
momentos de interacdo do ser humano na sociedade. O paciente do presente caso, procurou 0s
servigos odontologicos queixando-se de um sorriso “anti-estético”, com a presenga de um

diastema mediano superior na regido dos incisivos centrais.

Navega® (2016) e Camara' (2019) afirmam que geralmente as avaliacdes estéticas do
sorriso sao subjetivas para a maioria dos individuos. Entretanto, diversas referéncias podem
auxiliar de forma efetiva a avaliacdo dos padrdes estéticos esperados e posicionamento oclusal
dos dentes. A interdisciplinaridade permite a construcdo de um sorriso saudavel e equilibrado,
sendo esse caminho o mais favoravel para devolver ao paciente tanto a estética quanto a fungéo.
Refor¢ando este ponto, Junior et al."* (2018) e De Freitas et al.'? (2020) dizem que estas
referéncias vao desde uma completa analise facial, analise de proporcdes, ideais de altura ao
posicionamento do longo eixo dos dentes (angulos e inclinagdes) e largura do dente, assim
como as interagdes entre estética preta (contornos), rosa (gengiva) e branca (dentes). No caso
do paciente, para uma completa resolucdo, havera associacdo entre as especialidades:

Ortodontia, Periodontia e Dentistica.

No entanto, Melo et al.'7 (2019), Cesar;Bressan® (2019) e De Freitas et al.'? (2020)
concordam sobre a necessidade de um planejamento anterior ao tratamento estético
odontoldgico para atender as necessidades emocionais, funcionais e estéticas do paciente visto

que a opinido do clinico, com relacdo a avaliagéo estética do sorriso, pode divergir da opinido
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e expectativas do paciente frente ao resultado final do tratamento proposto.

Diante disso, Coachman et al.’ (2014) e Zavanelli?® (2019) concordam que o planejamento
digital do sorriso € um método virtual de que facilita o dialogo multidisciplinar, auxilia nos
diagndsticos estéticos e proporciona o entusiasmo e motivacdo do paciente por meio da
visualizacdo de um mock up digital. A avaliagdo das proporcdes dentofaciais do paciente é
realizada por meio de fotos e videos digitais estabelecendo a relacdo entre periodonto, tecidos

moles, labios, sorriso, dentes além de caracteristicas individuais dinamicas e estaticas

De acordo com Coachman et al.” (2012) e Saliba et al.*? (2018), as fotos do paciente
podem ser obtidas através de um equipamento que pode ser simples sendo geralmente, fotos de
perfil direita e esquerda em repouso e com um sorriso amplo, foto da face com sorriso em
repouso e outra com um sorriso amplo e boca aberta, além de fotos com afastador e fundo preto
da arcada superior. Para usuérios da interface Macintosh as fotografias sdo inseridas no
Software KeyNote e para usuarios de Windows no software PowerPoint. Sendo assim, varios

sdo o0s protocolos fotograficos existentes com um nimero variado de imagens

Além disso, segundo Bastos' (2022) e Coachman et al.! (2014), também indicam a
gravacdo de videos curtos com a finalidade de avaliar a dindmica mandibular, o espaco

funcional livre, o espaco de fala do paciente, bem como a ocluséo e o sorriso.

Belladonna et al.2 (2018) afirmam que a avaliacdo estética de um individuo deve ser
realizada partindo de uma analise extraoral seguindo para a observacdo de caracteristicas
intrinsecas do sorriso. De acordo com Camilo7 (2019), o primeiro passo na analise facial é pedir
que o paciente fique sentado ereto em uma cadeira ou de pé, com 0s dentes em maxima
intercuspidacao habitual (MIH), com os labios relaxados e olhar na linha do horizonte. Nessa
vista frontal, o objetivo € avaliar os tercos faciais e a simetria entre os lados esquerdo e direito
da face. Pereira®® (2022) considera que desde que ndo afetem a estética facial de maneira
significativa, pequenas assimetrias sdo aceitas. Camilo7 (2019), Belladonna et al.2 (2018) e
Pereira® (2022) concordam a respeito da classificacdo na analise de perfil da face sendo essa
classificada em trés tipos: concavo, convexo e reto. No paciente do presente caso, observamos
pequenas assimetrias dentro do considerado normal e um pequeno aumento do terco inferior da

face (Figura 2).
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Junior et al.'* (2018) afirmam também que a face tem sua classificagdo antropométrica
dividida em trés diferentes tipos que seriam a longa e estreita conhecida como dolicocefélica, a
curta e com largura aumentada que seria a braquicefalica e por fim a do tipo intermediéria
chamada de mesocefalica. No caso clinico em questdo, observamos uma face com tendéncia a
ser classificada como dolicocefalica (Figura 1). J& Navega'é (2016) classifica a face também
como: largas ou estreitas, curtas ou longas e também como: redondas ou ovais, quadradas ou
retangulares. Esses tipos, determinam padrdes diferenciados da musculatura e fungdes orais

apresentando caracteristicas particulares para cada paciente.

Ja no contexto da analise labial e dentolabial, Santos®@ (2017) afirma que a literatura
mostra varios tipos de labios, entre a variedade dos individuos. No sentido horizontal s&o
classificados como largos, médios e estreitos. J& conforme a espessura que apresentam, sdo
intitulados em: fino, médios e grossos. No caso acima identifica-se um padrdo de labio espesso
(Figura 4).

De acordo com Bett? (2015), o sorriso tera uma exposicao dentaria quantificada através
de diversos fatores tais como, nivel de tecido mole, o tamanho, a forma e o indice de desgaste
dos dentes, as particularidades esqueléticas e o grau de contragdo dos musculos da expressao.
Os sorrisos sdo classificados de forma geral em trés tipos de sorrisos, correlacionando a relacdo
da altura do labio superior com os dentes antero superiores: Sorriso alto, médio e baixo.
Belladonna et al.?2 (2018) explicam que em um sorriso do tipo baixo, somente 75% da coroa
clinica do incisivo central superior é exposta. Em um sorriso classificado como médio, temos
uma variacdo desse percentual entre 75% a 100% de exposi¢do. Ao classificarmos um sorriso
alto, tem-se uma exposi¢do gengival maior do que 2mm. Acima dos 3mm de exposic¢do, ocorre
uma desarmonia estética chamada de sorriso gengival. Apds avaliagdes clinicas foi constatado

que 0 paciente possui um sorriso do tipo medio (Figura 5).

Com relacéo a andlise dentogengival, é importante que o tratamento proporcione uma
arquitetura gengival adequada, principalmente em relacdo ao posicionamento das margens
gengivais e seu respectivo zénite. Segundo Pereira?® (2022), o zénite ¢ o ponto mais apical do
contorno gengival localizando-se mais a distal do eixo central nos caninos e incisivos centrais
superiores e mais centralizado nos incisivos laterais superiores. Nesse contexto, Sousa?7 (2019)
diz que o contorno da margem gengival necessita ser paralelo a curvatura do labio inferior e a
borda incisal. Diante disso a margem gengival dos caninos e incisivos centrais precisa estar

simétrica e posicionada numa regido mais apical quando comparada a dos incisivos laterais. De
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acordo com raciocinio acima, Seixas et al.>* (2011) afirmam que ¢ necessario observar o
contorno e a saude do zénite gengival sendo a quantidade méaxima a mostra de gengiva até 3mm
tolerada na estética. No relato de caso foi constatada uma assimetria entre os zénites gengivais

do paciente (Figura 6).

A salde periodontal também definida como estética rosa é outro fator a ser avaliado em
um sorriso. Bett? (2015) diz que o fenotipo periodontal do paciente pode dificultar ou facilitar
o tratamento. Pacientes com fendtipo periodontal fino tem mais predisposicdo a sofrer perda de
gengiva marginal papilar, retracBes gengivais, e pior progndstico em cirurgias reconstrutivas,

ao contrario do espesso.

Outro ponto a se destacar é a analise dental, também conhecida como estética branca.
Segundo Junior et al.'* (2018), nesta analise observam-se a forma do sorriso, as bordas incisais

dos incisivos, tamanho e posic¢do dos dentes além das margens gengivais.

Para Belladonna et al.2 (2018), apesar de diversas formas de proporcionalidade ja terem
sido recomendadas, a mais utilizada ¢ a proporc¢ao aurea. Essa se estabelece, segundo Pereira®
(2022), através de uma equacdo matematica de 1:1,618, relacionando a largura aparente dos
dentes esteticamente visiveis em relacdo ao dente que se encontra por mesial de vista frontal.
Isso acontece pois, segundo Bett3 (2015), numa visdo frontal ocorre uma gradacdo em que 0s
dentes aparentam paulatinamente menores na direcdo do fundo da boca devido a reducédo da
quantidade de luz em dire¢do posterior. Porém segundo Santos® (2017), é importante destacar
que nem sempre é possivel utilizar sistemas de proporcionalidade no sorriso devido a variedade
e distingdo da populacéo utilizando os padrdes apenas como um guia condutor para facilitar a

realizacdo do diagndstico.

Cocco; Almeida'® (2017) afirmam que parte da avaliacdo estética do sorriso esta também
na forma dos dentes escolhidos no planejamento na qual tem como base as caracteristicas faciais
do paciente, sendo mais apropriado, exemplo, em faces dolicocefalicas ou longas, dentes mais
retangulares. Ja para alguém com rosto mais quadrado ou braquiocefalico, uma proporcao
dentaria de 80% de largura em comprimento seria mais adequada. De acordo com Pereira?
(2022), no entanto, outra forma de avaliar a forma do dente encontra-se no género sendo que
no sexo feminino dentes mais arredondados, delicados e ovoides sdo mais indicados. Em
contrapartida, dentes mais robustos e quadrados tem relagéo ao sexo masculino. No paciente

em questdo foram escolhidos dentes retangulares e robustos ap0s consideraraspectos descritos



26

acima (Figura 13).

Oliveira'® (2009) e Cocco; Almeida'® (2017) concordam que 0 comprimento dos dentes
também influencia na estética. Para os autores, a zona estética para 0 comprimento do incisivo
central, é entre 10,5 e 12mm, sendo 11mm uma boa média a se considerar. Os caninos
ligeiramente mais curtos que a central entre 0,5 a 1 mm, enquanto que os incisivos laterais estdo

entre 1 mm e 2,5 mm mais curto do que o central.

A andlise de todos os parametros aqui discutidos, traduziu-se em um estudo robusto o
qual gerou informagGes completas sobre 0s possiveis resultados a serem alcangados, 0 que gera
confianca tanto ao paciente quanto ao profissional. Apesar da facilidade das técnicas aqui
apresentadas, sempre havera espacgo para evolugdes tecnoldgicas como o desenvolvimento de
aplicativos menos onerosos ao profissional e mais intuitivos que tornem o planejamento digital

ainda mais corrigqueiro nos consultorios.
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4 CONCLUSAO

O planejamento digital do sorriso aprimorou e facilitou o plano de tratamento
interdisciplinar, mostrando-se como uma etapa clinica fundamental para tomada de decisao
terapéutica mais assertiva. Ao seguir parametros e referéncias cientificas, colabora com a
previsibilidade do resultado, de comum acordo com o0s anseios estéticos, funcionais e

emocionais do paciente.
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- NUmero maximo de 45 imagens por artigo;
— As figuras devem ser nomeadas (Figura 1, Figura 2, etc.) de acordo com a sequéncia apresentada
no texto;
— Todas as imagens deverdo ser inéditas. Caso ja tenham sido publicadas em outros trabalhos, se faz
necessaria a autorizacao/liberacéo da Editora em guestao.
— No caso de imagens que mostrem o rosto do paciente, é obrigatorio o envio da autorizagao de uso
de imagem assinada pelo mesmo.

5. Tabelas/Tracados e Gréficos

As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar e ndo duplicar o texto;

Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sdo mencionadas no texto;
— Cada tabela deve receber um titulo breve que expresse 0 seu conteldo;
— Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, inclua uma nota de rodapé dando o crédito a fonte

original;

Envie as tabelas como arquivo de texto e ndo como elemento gréafico (imagem nao editavel);

- Os tracados devem ser feitos digitalmente;

Os graficos devem ser enviados em formato de imagem e em alta resolucao.

6. Comités de Etica
— O artigo deve, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica.
— A Revista Full Dentistry in Science apoia as politicas para registro de ensaios clinicos da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e do Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE),
reconhecendo a importancia dessas iniciativas para o registro e divulgacao internacional sobre estudos
clinicos com acesso aberto. Sendo assim, somente serdo aceitos para publicacdo os artigos de
pesquisas clinicas que tenham recebido um nimero de identificacdo, o ISRCTN, em um dos registros
de ensaios clinicos, validados pelos critérios estabelecidos pela OMS e pelo ICMJE. A OMS define

Ensaio Clinico como “qualquer estudo de pesquisa que prospectivamente designa participantes



37

humanos ou grupos de humanos para uma ou mais intervencdes relacionadas a salide para avaliar os
efeitos e os resultados de saude. Intervengdes incluem, mas ndo se restringem, a drogas, células e
outros produtos biolégicos, procedimentos cirargicos, procedimentos radiolégicos, dispositivos,
tratamentos comportamentais, mudancas no processo de cuidado, cuidado preventivo etc.”
Para realizar o registro do Ensaio Clinico acesse um dos enderecos abaixo:
Registro no Clinicaltrials.gov
URL: http://prsinfo.clinicaltrials.gov/
Registro no International Standard Randomized Controlled Trial Number (ISRCTN)
URL: http://www.controlled-trials.com

Outras questdes serdo resolvidas pelo Editor-Chefe e Conselho Editorial.

7. Citacdo de autores

A citacdo dos autores sera da seguinte forma:

7.1. Alfanumérica:
- Um autor: Silvaz3
- Dois autores: Silva;Carvalho?t

— Trés autores ou mais: Silva et al.13

7.2. Exemplos de citacéo:

1. - Quando o] autor for citado no contexto:
Exemplo: “Nobrega® (1990) afirmou que geralmente o odontopediatra € o primeiro a observar a falta de
espaco na denticdo mista e tem livre atuacdo nos casos de Classe | de Angle com discrepancia negativa

acentuada”

2. — Quando ndo citado o nome do autor usar somente a numeragdo sobrescrita:
Exemplo: “Neste sentido, para alcancar o movimento dentario desejado na fase de retracdo, €
importante que os dispositivos ortodonticos empregados apresentem relacdo carga/deflexdo baixa,

relacdo momento/forca alta e constante e ainda possuam razoavel amplitude de ativagédo®”

8. Referéncias
— Todos os artigos citados no texto devem constar nas referéncias bibliograficas;
- Todas as referéncias bibliograficas devem constar citadas no texto;
— As referéncias devem ser identificadas no texto em nimeros sobrescritos e numeradas conforme as
referéncias bibliograficas ao fim do artigo, que deverdo ser organizadas em ordem alfabética;

— As abreviacdes dos titulos dos periédicos devem ser normalizadas de acordo com as publicacdes
“Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.
— A exatidao das referéncias é de responsabilidade dos autores. As mesmas devem conter todos os

dados necessarios a sua identificacao;
— As referéncias devem ser apresentadas no final do texto obedecendo as Normas Vancouver
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(http://www.nim.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html);

— N&o deve ser ultrapassado o limite de 35 referéncias.

Utilize os exemplos a seguir:

Artigos com até seis autores
Simplicio AHM, Bezerra GL, Moura LFAD, Lima MDM, Moura MS, Pharoahi M. Avaliagdo sobre o
conhecimento de ética e legislacdo aplicado na clinica ortoddntica. Revista Orthod. Sci. Pract. 2013; 6
(22):164-169

Artigos com mais de seis autores
Parkin DM, Clayton D, Black, RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et al. Childhood — leukaemia in
Europe after Chernobyl: 5 years follou-up. Br J Cancer.1996;73:1006-1012.

Capitulo de Livro
Verbeeck RMH. Minerals in human enamel and dentin.In: Driessens FCM, Woltgens JHM, editors. Tooth

development and caries. Boca Raton: CRC Press; 1986. p. 95-152.

Dissertacéo, tese e trabalho de concluséo de curso
ARAGAO, HDN, Solubilidade dos lonémeros de Vidro Vidrion. Dissertacdo (Mestrado) Faculdade de
Odontologia de Bauru da Universidade de S&o Paulo. Bauru, SP; 1995 70p.

Formato eletrénico
Camargo ES, Oliveira KCS, Ribeiro JS, Knop LAH. Resisténcia adesiva ap6s colagem e recolagem de
braguetes: um estudo in vitro. In: XVI Seminério de iniciacdo cientifica e X mostra de pesquisa; 2008
nov. 11-12; Curitiba, Parana: PUCPR; 2008. Disponivel em:
http://www?2.pucpr.br/reol/index.php/PIBIC2008?dd1=2306&dd99=view

9. Provas digitais
— A prova digital sera enviada ao autor correspondente do artigo por e-mail em formato PDF para
aprovacao final,
— O autor analisara todo o conteldo, tais como: texto, tabelas, figuras e legendas, dispondo de um
prazo de até 72 horas para a devolucdo do material devidamente corrigido, se necessario.

— Se nao houver retorno da prova em 72 horas, o Editor-Chefe considerara a presente versdo como a
final.

— Alinclus@o de novos autores ndo é permitida nessa fase do processo de publicacao.

10. Carta de Submissao

Titulo do
Artigo:
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O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submete(m) o trabalho intitulado acima a aprecia¢éo da Full Dentistry
in Science para ser publicado, declaro(mos) estar de acordo que os direitos autorais referentes ao
citado trabalho tornem-se propriedade exclusiva da Full Dentistry in Science desde a data de sua
submisséo, sendo vedada qualquer reproducéo total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgacdo de qualquer natureza, sem que a prévia e necessaria autorizacdo seja solicitada e obtida
junto Full Dentistry in Science. No caso de o trabalho ndo ser aceito, a transferéncia de direitos autorais
serd automaticamente revogada, sendo feita a devolucéo do citado trabalho por parte da Full Dentistry
in Science. Declaro(amos) ainda que € um trabalho original, sendo que seu contetdo nao foi ou esta
sendo considerado para publicacdo em outra revista, quer no formato impresso ou eletrdnico.
Concordo(amos) com os direitos autorais da revista sobre ele e com as normas acima descritas, com
total responsabilidade quanto as informacgdes contidas no artigo, assim como em relacdo as questdes

éticas.

Data:/ /

Nome dos autores

Assinatura




