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Resumo 

 

O objetivo desta dissertação foi realizar uma revisão sistemática integrativa sobre a 

descrição e a utilização do Digital Smile Design para a planificação de um plano de 

tratamento e sua realização, para obter uma reabilitação protética com níveis estéticos mais 

próximos da realidade. 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica na plataforma de busca (bases de dados) PUBMED, 

usando a combinação dos seguintes termos científicos: Digital Smile Design; Oral 

rehabilitation; Digital planning; Dentistry Software; Virtual Smile Design. 

A pesquisa identificou 214 artigos, dos quais 25 foram considerados relevantes para este 

estudo. 

Esses artigos forneceram dados importantes sobre a eficácia do uso do Digital Smile Design 

em reabilitação oral, como ferramenta para diagnosticar, planificar, pré-visualizar e 

comunicar com o técnico de prótese e o paciente de forma a permitir um maior sucesso do 

tratamento proposto. 

Nos dias de hoje, numa sociedade mais focada e preocupada com a estética e maiores 

exigências, a comunidade em medicina dentária teve que evoluir em relação aos seus 

materiais, técnicas e formação profissional para proporcionar uma melhoria na 

reprodutibilidade dos dentes naturais, além do planeamento e preparação de tratamentos 

estéticos que atendam às expectativas dos pacientes. 

O Digital Smile Design, através da visualização do sorriso, permite oferecer aos médicos 

dentistas uma ferramenta poderosa para o planeamento e a comunicação entre as diferentes 

especialidades da medicina dentária, mas também com o paciente, permitindo-lhe visualizar 

e interagir com os profissionais, a fim de expressar as suas expectativas e opiniões sobre os 

resultados esperados. 

 

Palavras-Chave 

 Digital Smile Design; Oral rehabilitation; Digital planning; Dentistry Software; Virtual Smile 

Design. 
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Abstract 

 

 The objective of this dissertation will be to carry out an integrative systematic review on the 

description and use of Digital Smile Design for the planning of a treatment plan and its 

realization, in order to obtain a prosthetic rehabilitation with aesthetic levels closer to reality. 

A bibliographic search will be carried out on the search platform (databases) PUBMED, using 

the combination of the following scientific terms: Digital Smile Design; Oral rehabilitation; 

Digital planning; Dentistry Software; Virtual Smile Design. 

The research identified 214 studies, of which 25 were considered relevant to this study. 

These studies provided important data on the effectiveness of using Digital Smile Design in 

oral rehabilitation, as a tool to diagnose, plan, preview and communicate with the prosthesis 

technician and the patient in order to allow a greater success of the proposed treatment. 

Nowadays, in a society more focused and concerned with aesthetics and greater demands, 

the dentistry community had to evolve in relation to its materials, techniques and 

professional training to provide an improvement in the reproducibility of natural teeth, in 

addition to planning and preparation of aesthetic treatments that meet the expectations of 

patients. 

Digital Smile Design, through the visualization of the smile, allows dentists to offer a 

powerful tool for planning and communication between the different specialties of dentistry, 

but also with the patient, allowing him to visualize and interact with professionals, to express 

their expectations and opinions on the expected results. 

 

Keywords 
 

Digital Smile Design; Oral rehabilitation; Digital planning; Dentistry software; Virtual Smile 

Design. 
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1. Introdução 

 

Desde a antiguidade, o ser humano interessou-se pela beleza, estudando os seus conceitos 

para a sua explicação e a sua idealização segundo os princípios da arte.1  

São os gregos, os primeiros que procuraram o significado racional de beleza e a estabelecer 

as suas normas e proporções ideais baseadas sobre o equilíbrio e a harmonia.1,2,3 

No século V a.C, foi pela primeira vez estabelecida e descrita a Proporção divina, pelo filósofo 

Pitágoras. Também chamada proporção áurea, é representada para uma valor numérica 

1:0,618 ou 1:1,618 que permite relacionar a beleza com as proporções matemáticas, e assim 

definir uma proporção e harmonia ideais.3 

O conceito de proporção áurea foi utilizado durante muitos séculos, e desenvolvida em vários 

campos artísticos numa pesquisa de harmonia perfeita, despertando o interesse da Medicina 

Dentária, a fim de aplicar as regras e parâmetros para obter um sorriso ideal, definido como 

o “golden smile”.4 

Lombardi, em 1973 foi o primeiro a aplicar a proporção áurea na estética dentária, de acordo 

com ele existe na largura dos dentes anteriores, uma relação de proporção repetida. Essa 

teoria foi ampliada e desenvolvida por Levin em 1978, afirmando a existência de uma 

proporção constante na largura mésio-distal dos dentes anteriores numa visão frontal, 

medindo a amplitude do sorriso e da porção visível dos dentes com a ajuda de um compasso, 

mostrando que a largura do incisivo central está em proporção com a largura do incisivo 

lateral, que por sua vez está em proporção áurea com a parte anterior visível do canino 

criando uma harmonia no sorriso.1 

A estética dentária procura associar as necessidades de saúde com as necessidades de 

beleza. O sorriso desempenha um papel fundamental na vida quotidiana de cada um de nós, 

em termos sociais e psicológicos. Um sorriso insatisfatório pode provocar problemas de 

estima, autoconfiança e uma diminuição das relações interpessoais.1 

Por isso que, nos dias de hoje, numa sociedade mais focada e preocupada com a estética e 

os problemas relacionados com ela, o médico dentista, torna-se o melhor consultor do 

sorriso mediante a utilização de materiais e tecnologias avançadas que atenderá aos seus 

requisitos.1,2 



 

2 

A harmonia dentária é algo de complexo e subjetivo, e necessita de uma análise precisa dos 

componentes extra e intraorais.1,3 (Anexo 1) 

Pode-se falar do sucesso de um tratamento quando os resultados alcançados coincidem com 

as expectativas do paciente e também do médico dentista, e por isso, foi desenvolvido o 

sistema Digital Smile Design.5 (Anexo 2) 
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2. Materiais e Métodos 

 

Foi realizada uma pesquisa bibliográfica no PubMed (via National Library of Medicine) onde 

foram utilizadas as palavras-chave: “Digital Smile Design”; “Oral Rehabilitation”; “Digital 

planning”; “Dentistry Software”; “Virtual Smile Design” e, com as mesmas, foram feitas 11 

combinações diversas para abranger o máximo de artigos científicos. Com esta pesquisa 

obtive 214 artigos, nos quais apliquei os critérios de inclusão e exclusão. Os critérios de 

inclusão envolveram artigos publicados nos idiomas inglês, português, francês, italiano e 

espanhol e publicados entre 2013 e 2019. Os critérios de exclusão de elegibilidade usados na 

pesquisa de artigos envolviam os artigos anteriores ao ano de 2013, artigos não relacionados 

com o tema de trabalho, artigos escritos num idioma diferente dos referidos anteriormente, 

artigos sem a disponibilidade do texto integral e artigos repetidos, que foram removidos 

utilizando o programa de citações de Mendley. Depois da aplicação destes critérios, obtive 

um total de 25 artigos.  

Foi realizada uma avaliação preliminar dos resumos para determinar se os artigos 

correspondiam ao objetivo do estudo. Os artigos selecionados foram lidos e avaliados 

individualmente quanto ao objetivo do estudo. Os seguintes dados foram retirados para esta 

revisão: nomes dos autores, ano de publicação, objetivo e procedimentos para a utilização do 

programa Digital Smile Design. 
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3. Resultados 

 

Figura 1. Diagrama de fluxo de Itens Preferenciais para Revisões Sistemáticas e Metanálises 

PRISMA. 
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Realizamos uma pesquisa de documentos na base de dados PubMed, para identificar um 

total de 214 artigos. De acordo com o diagrama de fluxo de itens preferenciais para revisões 

sistemáticas e Meta-análises PRISMA (Figura 1), foi realizada uma revisão dos artigos e as 

suas extrações de dados, originando 92 artigos, selecionados depois da leitura dos títulos e 

dos resumos. Um total de 122 artigos excluídos porque não atenderam aos critérios de 

inclusão. Depois da leitura integral dos textos e da remoção dos artigos duplicados, um total 

de 25 artigos foram incluídos para a realização deste trabalho. (Figura 2) 

Blatz et al (2019) apresentam a evolução dos materiais, técnicas e tecnologias em medicina 

dentária nos últimos 100 anos. Permitindo mostrar a capacidade de usar ferramentas 

numéricas capazes de criar um sorriso sobre medidas, passando por uma abordagem 

multidisciplinar 3D.6 

Cervino et al (2019) mostram a capacidade multidisciplinar de recolhimento de informações 

com o uso do Digital Smile Design para o médico dentista, mas também aos pacientes, 

dando-lhes capacidades de visualizar o seu futuro tratamento.7 

Coachman et al (2016) descrevem o protocolo do Digital Smile Design, o seu uso em Medicina 

Dentária e os seus benefícios.8 

Omar et al (2017) comparam diversos programas de DSD para evidenciar a competência de 

cada um, permitindo procurar o programa mais correto segundo as necessidades de cada 

caso.9 

Coachman et al (2017) mostram através da associação duma documentação dinâmica do 

sorriso com o protocolo DSD a possibilidade de um diagnóstico mais eficaz e um tratamento 

mais simples reduzindo os riscos.10 

McLaren et al (2013) explicam como o uso correto da fotografia dentária depende da 

capacidade, da técnica e da instrumentação adequada do médico, permitem melhorar a 

comunicação com o seu paciente, mas também a precisão do seu diagnóstico.11 

19 artigos, através do uso de casos clínicos de reabilitação estética e funcional, concordam 

que o uso da tecnologia digital 3D através do programa Digital Smile Design, permite com a 

possibilidade de pré-visualização, diagnosticar e estabelecer um plano de tratamento 
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multidisciplinar no sector da Medicina Dentária, com um controlo total do projeto e da sua 

previsibilidade, oferecendo uma ferramenta de comunicação entre paciente, técnico e o 

médico dentista, produzindo  o sucesso do resultado final aos pacientes. 

 

Figura 2. Características dos artigos incluídos. 

 

AUTOR 

(ANO) 

TIPO DE 

ESTUDO 

OBJETIVO RESULTADO 

Blatz et al. 

(2019) 

Artigo 

científico 

Apresentação da evolução 

da medicina dentária nos 

últimos 100 anos, dos 

materiais, técnicas e 

tecnologias. 

Os progressos na dentisteria 

estética, permitem hoje a 

utilização de ferramentas 

numéricas em 3D permitindo 

uma reabilitação do sorriso 

sobre medidas. 

Cattoni et al. 

(2016) 

Caso 

Clínico 

Avaliação de uma nova 

técnica de planificação total 

do sorriso 3D digital (3D-

DSP) usada no estado de 

planificação e pré-

visualização. 

Depois de um follow-up de dois 

anos a nova técnica de 

planificação do sorriso 

evidenciou resultados estéticos 

e funcionais satisfatórios pelo 

paciente, redução do tempo de 

consultório, redução da invasão 

dentária, que melhora o conforto 

do paciente bem como a 

comunicação com ele e a 

previsibilidade do tratamento. 
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Cattoni et al. 

(2019) 

Estudo com 

grupo de 

controle 

Comparar a utilização do 

método tradicional de 

produção de um mock-up 

com o método de trabalho 

digital para avaliar a 

precisão do resultado da 

maquete final. 

O estudo mostrou que o método 

de trabalho digital permite uma 

maior confiabilidade na precisão 

dos resultados em comparação 

com o procedimento manual que 

é mais dependente do operador 

que pode afetar negativamente 

o resultado final. 

Cervino et al. 

(2019) 

Revisão 

sistemática 

integrativa  

Reunir todos os resultados 

sobre o uso das técnicas e 

softwares bem como o 

Digital Smile Design para 

evidenciar os seus campos 

de aplicação. 

O fluxo de trabalho numérico 

não só permite fornecer 

informações importantes para o 

paciente e o médico, mas 

também produz restaurações 

mais fiáveis de um ponto de 

vista estético, bem como 

funcional. 

Charavet et 

al. (2019) 

Caso 

Clínico 

Descrição do protocolo do 

Digital Smile Design para a 

realização de um 

diagnóstico de tratamento 

ortodôntico, para criar no 

futuro um provável 

protocolo específico para a 

ortodontia. 

O protocolo do DSD, provou que 

pode ser usado como 

ferramenta para a planificação 

de um tratamento ortodôntico 

complexo, numa reabilitação 

multidisciplinar. 

Coachman et 

al. (2016) 

Editorial Explicar os benefícios da 

tecnologia digital na 

medicina dentária, e o 

protocolo de utilização do 

DSD. 

Hoje a tecnologia digital deve 

ser considerada como uma 

ajuda para o médico dentista na 

realização de uma estética 

dentária de alta qualidade. 
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Coachman et 

al. (2016) 

Caso clínico  Descrição do uso do fluxo 

de trabalho numérico, numa 

reabilitação bimaxilar com 

implantes e próteses 

dentárias sobre implantes. 

Neste caso, o uso do DSD 

combinado com dados 

numéricos, permitem uma 

planificação virtual e a 

realização de uma cirurgia 

implantar guiada prevista e 

integrada na face do paciente. 

Coachman et 

al. (2017) 

Editorial Descrição das técnicas de 

recuperação de parâmetros 

dinâmicos do sorriso para a 

sua utilização no protocolo 

do DSD 

A documentação dinâmica do 

sorriso associada ao protocolo 

DSD permite diagnósticos mais 

eficazes e tratamentos mais 

simples reduzindo os riscos e 

melhorando os resultados finais. 

Garcia et al. 

(2018) 

Caso 

Clínico 

Uso do DSD para a 

planificação de uma 

reabilitação maxilar 

anterior, com a combinação 

de um mock-up diagnóstico, 

para evidenciar a 

possibilidade de aumentar a 

previsibilidade dos 

resultados e melhorar a 

satisfação dos pacientes. 

A combinação das informações 

fotográficas do protocolo do 

DSD, com a criação do modelo 

de diagnóstico intraoral, 

oferecem resultados positivos 

para a previsibilidade dos 

resultados e a satisfação do 

paciente. 
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Lee et al. 

(2019) 

Caso 

Clínico  

Mostrar o funcionamento de 

utilização da planificação 

numérica do sorriso para 

formular um plano de 

tratamento de reabilitação 

oral único para um paciente 

com bruxismo com dentição 

severamente desgastada. 

O uso de materiais 

convencionais combinados com 

a planificação numérica para 

reabilitar um paciente com 

hábitos parafuncionais deu 

ótimos resultados. 

Lin et al. 

(2015) 

Caso 

Clínico  

Apresentar o uso das 

fotografias na tecnologia 

digital para uma 

reabilitação estética 

anterior superior. 

A pré-visualização obtida 

através do uso da tecnologia 

digital é fundamental para uma 

eficaz comunicação entre o 

profissional e o paciente e 

alcançar resultados estéticos 

esperados.  

Lin et al. 

(2017) 

Caso 

Clínico  

Descrição de um caso 

clínico utilizando a 

tecnologia DSD sobre a 

criação de um paciente 

virtual em 3D. 

A tecnologia digital implementa 

a precisão do registo dos 

parâmetros dos pacientes, mas 

para a sua realização precisa de 

elevados custos para o médico e 

o paciente. 

Marsango et 

al. (2014) 

Caso 

Clínico 

Apresentação de um caso 

clínico em que foi usado o 

procedimento de um fluxo 

de trabalho numérico para 

uma reabilitação protética. 

O fluxo do trabalho numérico 

fornece novas oportunidades e 

permite visualizar e facilitar o 

trabalho, diminuir o tempo e 

reduzir o número de consultas. 

Este fluxo de trabalho em 

comparação com os métodos 

tradicionais é mais rápido, 

preciso e previsível. 
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McLaren et 

al. (2013) 

Artigo 

científico  

Descrição da seleção do 

instrumento fotográfico e 

sua configuração, 

incorporando a 

documentação visual no 

programa Adobe Photoshop 

Smile Design (PSD). 

A fotografia dentária é uma 

ferramenta essencial na recolha 

de informações para permitir 

melhorar a precisão dos 

resultados e a comunicação com 

o paciente. Entanto, essa 

precisão depende do 

equipamento usado e das 

capacidades técnicas do médico 

dentista. 

Meereis et al. 

(2016) 

Caso clínico  Apresentar um caso clínico 

de reabilitação estética com 

o uso do DSD para 

demonstrar a sua 

capacidade de melhoria de 

diagnóstico, a comunicação 

e a previsibilidade do 

tratamento. 

Descrição do protocolo do DSD 

para uma reabilitação estética, 

demonstrando que o seu uso 

permite melhorar a 

previsibilidade dos resultados do 

tratamento, da comunicação 

entre pacientes, técnicos e 

médicos.  

Omar et al. 

(2017) 

Revisão da 

literatura  

Comparação dos diferentes 

programas de DSD, usados 

na avaliação dos 

parâmetros dento-faciais 

estéticos.  

Todos os programas de DSD 

analisados resultam eficientes 

na avaliação da estética facial e 

dento-gengival, portanto a 

escolha de um programa de DSD 

deve ser avaliada segundo as 

configurações clínicas 

individuais. 
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Pinzan-

Vercelino et 

al. (2017) 

Caso 

Clínico  

Descrever um caso clínico 

de follow-up de 2 anos para 

o encerramento de um 

diastema com auxílio do 

protocolo DSD. 

O caso clínico demonstrou a 

eficácia do DSD como ótima 

ferramenta de mediação para 

um diagnóstico e planeamento 

do encerramento de diastema, 

com resultados estáveis no 

tempo. 

Sanchez-

Lara et al. 

(2018) 

Caso 

Clínico  

Descrição de caso clínico 

com uso completo da 

tecnologia digital do sorriso 

e as suas etapas, até a 

conceção numérica para 

reabilitar o seu setor 

anterior. 

O uso da tecnologia digital 

completa permite um sucesso 

do tratamento, da sua 

planificação, e também uma 

eficaz comunicação entre todos. 

Santos et al. 

(2016) 

Caso 

Clínico  

Demonstrar a importância 

do uso do sistema DSD com 

um modelo para permitir a 

pré-visualização num caso 

de cirurgia gengival. 

O DSD associado ao mock-up 

são uma ótima ferramenta de 

comunicação com o paciente, 

oferecendo a visualização do 

resultado final ao paciente, 

antes de começar o tratamento 

de cirurgia periodontal, 

permitindo ter a aprovação do 

paciente para a resolução dos 

problemas estéticos. 



 

12 

Seay (2018) Caso 

Clínico  

Demonstrar a eficácia da 

tecnologia digital de pré-

visualização como ótima 

ferramenta de comunicação 

com o paciente e a equipa 

dentária. 

A utilização da tecnologia digital 

permite a pré-visualização dos 

resultados, visualizar problemas 

clínicos, minimizar erros, 

comunicar facilmente e 

controlar todo o processo de 

tratamento com precisão, 

permitindo o controlo do 

processo, mas também fornecer 

resultados maiores que 

esperados. 

Stanley et al. 

(2018) 

Caso 

Clínico  

Uso do fluxo de trabalho 

numérico completo com 

aplicação do protocolo de 

conceção do sorriso num 

paciente para restabelecer a 

perda de dimensão vertical, 

patologias na articulação 

temporo-mandibular (ATM) 

e a estética. 

A evolução da tecnologia em 

medicina dentária permite, com 

o uso de fluxo completamente 

numérico, resolver problemas, 

como a perda de dimensão 

vertical. 

Trushkowsky 

et al. (2016) 

Caso 

Clínico  

Comprovar a viabilidade do 

DSD no planeamento do 

tratamento de um paciente 

com sorriso gengival. 

O DSD é importante para pré-

visualizar os resultados 

esperados antes de começar um 

tratamento, para planear 

precisamente e ajudar o clínico 

para um correto diagnóstico. 
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Tse Tak On 

et al. (2016) 

Caso 

Clínico  

Apresentação de um caso 

clínico de reabilitação oral 

planificado com o sistema 

DSD para encerramento dos 

espaços interdentários, 

usando uma abordagem 

aditiva. 

Na avaliação de um plano de 

tratamento a implantação do 

DSD permitiu pré-visualizar os 

resultados, medir com precisão e 

minimizar a redução da 

estrutura dentária. 

Tse Tak On 

(2019) 

Caso 

Clínico  

Apresentação de um caso 

clínico com necessidades de 

reabilitação oral 

multidisciplinar, 

diagnosticado e organizado 

através do DSD combinando 

a terapia por alinhadores, 

com o objetivo de minimizar 

a redução dentária e 

maximizar a estética. 

O uso do DSD aplicado ao 

sistema Invisalign no 

diagnóstico e planeamento de 

um caso clínico, permite avaliar 

as diferentes opções de 

tratamento, alcançando os 

resultados esperados através de 

um posicionamento dentário 

ideal e uma invasão mínima dos 

dentes.  

Zanardi et al. 

(2016) 

Caso 

Clínico  

Apresentar as etapas do 

Digital Smile Design, do 

diagnóstico clínico, 

passando por as possíveis 

alterações, até ao resultado 

estético sobre um paciente, 

para corrigir a sua forma 

dos dentes inadequados e 

também a cor.  

Mais do que uma guia estética, a 

conceção digital do sorriso 

permite a previsibilidade e a 

visualização em cada etapa da 

realização final pelo médico e 

pelo paciente. 
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4. Discussão 

 

A tecnologia digital foi desenvolvida para complementar e melhorar os procedimentos 

dentários tradicionais, a fim de otimizar os resultados estéticos obtidos, criando sorrisos 

mais bonitos e naturais.8 Esta tecnologia permitiu a introdução no campo da medicina 

dentária de dispositivos, máquinas e softwares específicos para desenho de sorrisos, 

permitindo o planeamento detalhado de futuras restaurações orais.12 

Como mostra Cattoni et al (2016; 2019), a técnica de planeamento manual é muito mais 

dependente do operador, aumentando o risco de erros, e a transferência de dados do projeto 

virtual para o laboratório é mais difícil, podendo comprometer os resultados finais. É por isso 

que a implementação de um fluxo de trabalho totalmente digital foi concebida para dar 

confiabilidade a estes resultados.13,14 

Sendo a estética subjetiva, ela depende de muitos fatores, exigindo um plano de tratamento 

especializado para cada paciente.15 Usando o processo digital de "desenho do sorriso", o 

especialista começa com uma gravação em vídeo específica do paciente e uma análise 

macro-estética dos lábios e do rosto em movimento, a fim de desenvolver um quadro de 

sorriso que será orientado pelo rosto, bem como uma avaliação dos dentes permitindo o 

planeamento de um tratamento multidisciplinar.6,8,16 

A criação de um plano de tratamento estético de reabilitação oral requer um diagnóstico 

correto, tendo em conta a história médica e dentária, os exames clínicos e os dados 

fotográficos. No entanto, estes dados não fornecem todas as informações necessárias para 

analisar um sorriso.10  

Um protocolo fotográfico para o planeamento digital de um sorriso irá fornecer informações 

importantes para o planeamento estético.17,18 No entanto, a análise facial baseada apenas 

numa fotografia pode fornecer informações incompletas e/ou incorretas, pois é difícil 

capturar uma fotografia no momento ideal.10 Isto depende muito da capacidade do dentista 

em encontrar a posição correta, pois uma fotografia inadequada pode levar à distorção da 

imagem de referência e resultar num diagnóstico e planeamento incorretos.11,17,18 
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É por isso que, segundo Coachman et al (2017), o protocolo fotográfico deve ser baseado no 

uso de vídeos para a gravação dinâmica do sorriso, oferecendo uma análise eficaz da 

estética, fonética e função, permitindo a criação de um quadro de sorriso 2D completamente 

integrado ao rosto.10 

Atualmente, o paciente não só exige boa saúde oral, mas num mundo onde a estética está 

cada vez mais presente, as exigências estão a mudar e os pacientes querem agora um “belo” 

sorriso que possa expressar da melhor forma as suas características físicas e emocionais.8  

Para evitar que os pacientes sejam submetidos a terapias dentárias sem terem sido 

previamente planeados ou explicados pelo médico dentista, o desenvolvimento da tecnologia 

tornou possível ir além dos limites da medicina dentária tradicional para adquirir técnicas 

que possam satisfazer as necessidades dos nossos pacientes, mais especificamente o Digital 

Smile Design.7,8 

De acordo com muitos autores, este software de desenho de sorriso digital oferece um 

diagnóstico mais completo mostrando os detalhes da gravidade de cada caso, ilustrando os 

problemas e possíveis soluções através da possível visualização das diferentes opções de 

tratamento, mas também o aspeto final do tratamento, evitando que os resultados não 

correspondam às expectativas dos pacientes.7,8,12,14,15,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26 

Cervino et al7 (2019) argumenta que, desta forma, o especialista é mais capaz de ouvir as 

expectativas e necessidades do paciente e, que pode tomar consciência do plano terapêutico 

planeado, permitindo-lhe tornar-se o primeiro intérprete da sua reabilitação estética e 

funcional, também Blatz et al (2019) argumentam, que o paciente pode selecionar os 

elementos essenciais que correspondem às suas expectativas pessoais.6 

A participação efetiva do paciente, proporciona um feedback imediato transformando-o em 

coautor do seu sorriso8,16,27, mas também a visualização pré-operatória do resultado final, 

facilita a aceitação do plano de tratamento proposto.8,14,17 

A maioria dos autores deste estudo afirma que o sistema DSD pode facilitar e melhorar a 

comunicação com pacientes e membros de equipas médicas interdisciplinares, possibilitando 

o possível desenvolvimento de uma estratégia para alcançar melhores resultados, 

particularmente no tratamento de casos nas diversas áreas da medicina 

dentária.7,8,9,10,12,14,15,16,19,21,22,23,27,28,29 
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O DSD oferece a possibilidade de obter diagnósticos mais eficazes, proporcionando um 

tratamento mais preciso, permitindo procedimentos minimamente invasivos, preservando a 

superfície dentária do desgaste desnecessário e, reduzindo o número de ajustes intraorais 

posteriores.7,8,9,12,14,15,17,19,20,22,25,26 

Segundo Sanchez et al27 (2018), as informações digitais do DSD podem orientar o preparo 

dentário, as restaurações provisórias e o fabrico de facetas definitivas, Charavet et al (2019) e 

Tse Tak On et al (2019), mostram que este software pode servir como guia digital para o 

movimento dentário, controlando e quantificando a direção,19,26 Zanardi et al (2016), por sua 

vez, utiliza este protocolo como guia estético.18 

O protocolo DSD é rápido e fácil de usar, não requerendo nenhum equipamento específico, 

simplificando o fluxo de trabalho, reduzindo o número de consultas e, portanto, os custos 

clínicos tanto para o paciente como para o profissional.8,9,15,19,20,22,24,27,29 

Alguns autores, como Blatz et al (2019), Lin et al (2015) e Lee et al (2019), recomendam o 

uso de um "wax-up digital", calibrado a partir do modelo de referência do paciente 

desenvolvido com o DSD para melhorar a transmissão dos dados do paciente para o 

laboratório dentário.6,28,30 Este "wax-up" pode ser digitalizado para servir de base ao desenho 

de um modelo, considerado o meio físico ideal para mostrar o verdadeiro objetivo do projeto, 

a fim de alcançar ainda melhores resultados estéticos, fonéticos e funcionais.12,13,16,21,25 

No entanto, alguns autores notaram algumas limitações a esta técnica digital, por um lado 

para o médico-dentista, dizendo que o treino é necessário para o uso correto deste 

programa, uma vez que o seu sucesso depende exclusivamente da sua capacidade de 

manipulação, e por outro lado para os pacientes, uma vez que este protocolo requer um 

custo relativamente alto, não o tornando acessível a todos os pacientes.9,15,16,18,21,25 
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5. Conclusão 

 

Os artigos utilizados neste estudo permitem concluir que os avanços tecnológicos no campo 

da medicina dentária digital permitiram a criação de um sistema de desenho do sorriso 

colocado em prática para preencher as deficiências existentes no procedimento dentário 

tradicional. Este programa é baseado na utilização de vídeo e documentação fotográfica 

como ferramenta de comunicação entre o paciente, o médico-dentista e o técnico de prótese 

dentária. Graças a este sistema, é possível uma participação real do paciente, tornando-o 

coautor do seu projeto de reabilitação, através da oportunidade de visualizar o resultado final 

do seu tratamento mesmo antes de o ter iniciado.  

O Digital Smile Design é uma excelente ferramenta de planeamento multidisciplinar, que 

permite ao médico-dentista reforçar o seu diagnóstico, mas também dirigir e controlar as 

diferentes etapas do tratamento, de forma a maximizar a previsibilidade e precisão dos 

resultados, oferecendo uma maior preservação das estruturas dentárias, reduzindo 

consideravelmente a taxa de erro e dando melhores resultados estéticos finais. Todas estas 

vantagens permitem-nos inegavelmente satisfazer as necessidades, mas também exceder as 

expectativas do paciente.  

Na procura constante por melhores resultados e satisfação do paciente, o Digital Smile 

Design pode ser combinado com o uso de ferramentas de comunicação como maquetes, que 

são consideradas o meio físico de demonstrar o resultado final. 

A tecnologia continuará a revolucionar o mundo da medicina dentária e continuará a evoluir. 
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Anexo 1 - Componentes Fundamentais Da Análise Estética Do Sorriso 

 

1. Analise Extra-oral 

1.1 Analise da estética da Face 

1.1.a Forma 

A forma da face pode ser classificada em três formas geométricas diferentes: Quadrangular, 

Ovalar e Triangular.31 

 

1.1.b Proporções faciais   

Numa vista frontal, a face é dividida em 3 terços: 

1)  Terço Superior: do Trichion (Tr) a Glabela (Gl). 

2)  Terço Médio: da Glabela (Gl) ao Subnasal (Sn). 

3)  Terço Inferior: do Subnasal (Sn) ao Mentoniano (Me).32 

 

1.1.c Perfil  

Existem 3 tipos de perfis faciais, determinados numa vista sagital e avaliados pela medição 

do ângulo formado por três pontos anatómicos: Glabela (Gl), Subnasal (Sn) e Pogónio (Pg). 

• Perfil Normal: Definido por um ângulo aproximativo de 170°. 

• Perfil Convexo: Definido por o valor reduzido do ângulo, relacionado por uma 

retroposição/retrusão do pogónio. 

• Perfil Côncavo: Definido por um aumento do valor do ângulo (maior de 180°), relacionado 

por uma protrusão do pogónio. 

O tipo de perfil pode ser determinado através da avaliação da posição dos lábios em relação 

com uma linha que passa da ponta do nariz até a ponta do mento, designada por linha 

Estética (Linha E) criada por Ricketts, quem segundo ele um perfil agradável é caraterizado 

por um distancia de 2 mm entre o lábio e essa linha e 4 mm para o lábio superior.33 
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1.1.d Linhas de referências faciais 

•  Linha Média Facial: Linha vertical, divide a face em dois partes os mais iguais possíveis, 

usando os pontos de referência como a Glabela, a ponta do nariz, o Philtrum e o mento. 

• Linha Inter/Bi-pupilar: Linha horizontal, passando pelas pupilas esquerda e direita no 

centro dos olhos do paciente. 

• Linha das comissuras labiais: Linha horizontal, passando pelas comissuras labiais 

esquerda e direita da boca. 

Para uma harmonia perfeita, a face deve apresentar uma linha Média Facial perpendicular as 

linhas horizontais, e as linhas horizontais paralelas entre si.33 

 

1.1.e Ângulo nasolabial 

Ângulo formado entre a base do nariz e o lábio superior, tendo como valores considerados 

normais para os homens: 90° - 95°; para as mulheres: 100 – 105°.32 

 

1.2 Analise da estética do sorriso 

1.2.a Tipo de sorriso 

Existem três tipos de sorriso, usados para quantificar a exposição dentária observado através 

do lábio superior no momento do sorriso. 

• Sorriso Alto: Exposição completa da coroa dentaria (100%) dos dentes antero-superiores e 

uma quantidade gengival. 

• Sorriso Médio: Exposição da coroa dentaria entre 100% e 75% com visibilidade das 

papilas interdentárias. 

• Sorriso Baixo: Exposição da coroa clínica inferior a 75%.34 

Durante o sorriso, será considerado como normal uma exposição variando de 30% a 70% 

nas mulheres e de 70% a 100% nos homens dos incisivos superiores. Uma exposição 

completa das coroas dos incisivos superiores com 1 mm de gengiva seria considerada como 

ideal.32 
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1.2.b Dinâmica do sorriso 

Um sorriso é dividido em dois estágios: 

• 1° - Sorriso voluntario: Contração dos músculos elevadores, provocando a elevação do 

lábio superior em direção do sulco nasolabial. 

• 2° - Sorriso espontâneo: Inicia-se com uma maior elevação do lábio e do sulco nasolabial 

sob a ação de três grupos musculares: elevador do lábio superior, músculo zigomático 

maior e as fibras superiores do bucinador, e deve ser acompanhado por a aparência de 

olhos semicerrados.35 

 

1.2.c Linha do sorriso 

Representada por a curvatura do lábio inferior e os bordos incisais dos dentes antero-

superiores, caracterizam um sorriso harmonioso quando existe um paralelismo entre o arco 

formado pelos bordos incisais e oclusais dos dentes superiores dando uma forma de “prato 

fundo”, e o bordo superior do lábio inferior.32 

 

1.2.d Formas labiais  

Existem 3 formas de lábios: 

• Finos 

• Médios 

• Grossos 

Em geral, o tamanho do lábio superior deve ser la metade do lábio inferior.33 
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2. Análise Intraoral 

2.1 Análise da estética dos dentes  

2.1.a Proporção dentária 

Ferramentas para ajudar na pesquisa das melhores proporções para uma melhora 

reabilitação. 

 

• Proporção áurea: 

Estudado em 1978 por Levin, alegando que numa vista frontal existe uma proporção entre os 

dentes para criar harmonia, descrita por uma Proporção Áurea (0,618) para cada dente de 

62% do dente adjacente. A largura do incisivo lateral visível representa 62% da largura do 

incisivo central, e o canino 62% da largura do incisivo lateral.34 

• Recurring Esthetic Dental (Estética Dental Recorrente - RED): 

Desenvolvido por Ward em 2001, indica que com vista do frontal, sucessivamente, a 

proporção das larguras dos dentes à medida que se move distalmente, vão dar uma 

constante. Por Ward, a largura do incisivo lateral representa 70% da largura do incisivo 

central. Esta proporção pode ser modificada segundo a forma da face, estrutura esquelética e 

o tipo corporal do paciente.36 

 

2.1.b Dimensões dentária 

Para a realização duma restauração estética respeitando a proporção individual, o ponto de 

partida é o incisivo central, sendo o dente dominante na criação de um sorriso. E necessário 

que a proporção deste dentre seja de 75 a 80% para ser esteticamente agradável. Um valor 

mais baixo de 65% daria uma aparência estreita, e superior a 85% resultaria um aspeto 

muito curto ou quadrado do dente podendo prejudicar a estética.37 
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2.1.c Formas do dente 

Existem quatro formas básicas dos incisivos centrais maxilar, podendo ser associado com 

temperamento distintos: 

• Retangular, demostra um temperamento forte. 

• Triangular, demostra um temperamento dinâmico. 

• Oval, demostra um temperamento sensível. 

• Quadrado, demostra um temperamento pacífico.38 

 

2.1.d Linha Média Dentária 

Linha que divide os incisivos centrais superiores, quem idealmente deveria coincidir com a 

linha média facial para se tornar mais estética, mas a coincidência entre essas linhas 

acontece em 70% das pessoas e o desvio das linhas não é um significado inestético. Numa 

reabilitação oral, quando é impossível fazer coincidir as linhas média facial e dentária, o 

importante é que a linha média dentária seja paralela.32 

 

2.1.e Inclinação axial 

Comparação dos eixos dos dentes anteriores do maxilar com a linha média dentária. No ideal, 

existe uma inclinação mesial ao nível incisal com uma inclinação distal ao nível apical que se 

acentua progressivamente dos incisivos centrais superiores até os caninos, e essas 

inclinações axiais devem ser simétrica entre os dentes contralaterais.33 
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2.1.f Cor 

A cor de um dente é baseada sobre alguns parâmetros: 

• Matiz: Cor básico do dente. 

• Intensidade (croma): Definido pela saturação do dente. 

• Luminosidade (brilho/valor): Parâmetro que define a quantidade de branco e preto 

presente no dente. 

• Translucidez/Opacidade. 

• Caracterização superficial.33 

 

2.2 Análise da estética dos componentes periodontal 

2.2.a Saúde periodontal 

O tecido periodontal sadio, é um elemento imprescindível no quadro de um tratamento 

dentário para a obtenção de um sorriso estético, bem como a conservação dos tecidos em 

todas as fases do procedimento.  

A saúde gengival justifica-se por a ausência de patologia, com uma coloração rosa clara dos 

tecidos gengival e pontilhada.33 

 

2.2.b Contorno gengival 

Parâmetro importante na estética dentária, porque proporciona um equilíbrio esteticamente 

agradável do sorriso quando é regular e contínuo, com um pequeno deslocamento coronal 

dos incisivos laterais superiores em comparação com incisivos centrais e caninos 

superiores.37 
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2.2.c Zénite gengival 

O zénite gengival, é definido como o ponto mais apical do contorno gengival de cada dente, 

que em regra geral localiza-se em distal em relação com o eixo central do dente. A forma do 

contorno gengival deve ser sempre tomada em consideração durante a preparação dentária, 

de forma a não interferir com ele. Numa restauração, uma extensão mais infra-gengival da 

preparação permite melhorar o suporte para os tecidos, para a definição do contorno 

gengival, mas também o posicionamento do zénite.33 

 

2.2.d Contactos interdentários  

O contacto interdentário é uma zona onde os dentes adjacentes se tocam, este contacto é 

relacionado pela morfologia dos dentes e também para as suas posições. Nos dentes antero-

superiores, o contacto é feito de maneira descendente a partir do canino até o incisivo 

central, o que significa que o ponto de contacto entre os incisivos centrais é mais baixo do 

que aquele entre o canino e o incisivo lateral.32 

 

2.2.e Corredores bucais 

No momento do sorriso, corresponde ao espaço visível entre as paredes vestibulares dos 

dentes maxilares e as comissuras labiais, podendo ser classificado como: Normal, Largo ou 

Ausente. Este espaço negativo é presente nos componentes de um sorriso harmonioso, no 

entanto a sua ausência altera a progressão natural e a harmonia do sorriso, dando um 

aspeto artificial. Por isso, é indispensável para o médico dentista, no quadro uma reabilitação 

oral adequada, a preservação deste espaço.33 
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Anexo 2 - Planificação Do Digital Smile Design39,40 

 

è  Parte Fotografia Digital 

I/ Fotografia de face frontal. 

    Paciente com sorriso forçado, sem contactos oclusais. 

 

II/ Fotografia de face frontal. 

     Paciente com afastador labial, sem contactos oclusais. 

 

® Fotografias frontais: 

• Padronizadas à mesma distância do ponto focal. 

• Cabeça do paciente na mesma posição. 

• Estabelecimento das linhas de referências (horizontais e verticais). 

• Avaliação das proporções faciais. 

• Orientar o plano incisal, o plano oclusal e o contorno gengival. 

 

III/ Fotografia de perfil direito. 

      Paciente com lábios em repouso. 

 

IV/ Fotografia de perfil direito. 

      Paciente com sorriso forçado. 

 

® Fotografias de perfil direito: 

• Avaliação da linha-E e do ângulo nasolabial. 

• Avaliação do perfil (Côncavo / Normal / Convexo). 
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V/ Fotografia frontal. 

     Paciente colocado em posição de 12 horas (sem sobreposição da ponta do nariz com o 

lábio superior do paciente). 

 

® Fotografia a 12 horas: 

• Definição da linha húmida do lábio. 

• Definição das possibilidades de aumento da coroa clínica. 

• Desenho da curva incisal superior em relação com o lábio inferior. 

 

VI/ Fotografia em vista oclusal. 

® Fotografia oclusal: 

• Visualização da rafe palatina. 

• A linha da rafe palatina deve ser perpendicular com uma linha imaginária vertical 

para centralizar o modelo. 

• Definição da forma vestibular dos dentes, áreas de contacto e mudanças de 

alinhamento vestibulolingual. 

 

è Parte Vídeo Digital 

I/ Vídeo de face. 

    Fazer algumas perguntas ao paciente. 

 

II/ Vídeo em close-up. 

     Perguntar ao paciente de contar de 0 a 10, o inverso, e sorrir pelo menos duas vezes. 

 

III/ Vídeo funcional. 

      Uso dos afastadores labiais para avaliar o guia anterior e a guia canino direita/esquerdo. 
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® Vídeos: 

• Vídeos menos de 1 minuto. 

• Avaliação da dinâmica mandibular. 

• Avaliação do espaço funcional livre. 

• Avaliação do espaço de fala do paciente. 

• Avaliação da oclusão do paciente. 

• Avaliação do sorriso do paciente. 

 

è Parte Sequência de trabalho 

I/ Inserir duas linhas formando uma cruz no centro da imagem. 

    Colocar a fotografia extra-oral atrás das linhas. 

 

II/ Sobre a fotografia extra-oral, com sorriso forçado, traçar a linha bipupilar para 

estabelecer o plano horizontal, e depois traçar a linha média facial. Isto para o 

estabelecimento do arco facial digital. 

 

III/ Transferir a cruz para a região oral, permitindo a analise do sorriso através de uma       

comparação entre as linhas faciais e o sorriso com traço da linha média dentária, o plano       

oclusal e a linha do sorriso. 

 

IV/ Ajuste da fotografia intra-oral da arcada superior com às três linhas de referência, 

permitindo a calibração da régua digital fazendo corresponder as medidas da fotografia com 

as medidas reais. 
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V/ Desenho digital do sorriso com ajuda da biblioteca de formas dentárias ou de acordo com 

os desejos do paciente, bem como as suas expectativas e as suas características faciais para 

o desenho das peças dentárias. O desenho das pecas dentária será guiado pela cruz facial e      

também com as proporções dos dentes (mesio-distal / cervico-incisal) para definir a      

proporção ideal. 

 

VI/ Ajustamento do desenho digital das peças dentárias através da avaliação de todos os       

parâmetros da estética dentogengival da arcada superior do paciente: proporção dentária,      

discrepância entre a linha média facial e dentária, avaliação dos tecidos moles em relação       

com os dentes, altura das papilas interdentárias, nível da margem gengival, contorno dos       

bordos incisais, e o eixo dos dentes. 

 

VII/ Calibragem da régua digital sobre a fotografia intraoral com a medição do comprimento 

de um dos incisivos centrais no modelo de gesso, com ajuda de uma craveira. 

 

VIII/ Medição com auxílio da régua digital das distâncias necessárias para guiar o 

enceramento de diagnóstico, através da movimentação da linha horizontal da margem 

gengival para cima da margem gengival dos dentes a reabilitar. Depois, transferência da 

linha vertical para medir a distância entre a linha média facial e dentária. Exportar a cruz 

para o modelo de gesso, permitindo acrescentar informações necessárias ao técnico, para a 

realização de um encerramento de diagnóstico preciso. 

 

è Parte Encerramento de Diagnóstico  

O encerramento de diagnóstico constitui uma ferramenta fundamental para inúmeros 

procedimentos cirúrgicos, ortodônticos e restauradores, permitindo a realização de várias 

guias para controlar o desgaste necessário para uma correta preparação dentária. Dando a 

possibilidade de uma maior preservação dentária. 
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è Parte Mock-up 

O mock-up é o melhor teste intraoral para avaliar a precisão do DSD e do enceramento de 

diagnostico, usando para a sua fabricação a resina bis-acrílica e uma chave de silicone, 

permitindo ao paciente a pré-visualização do resultado final do seu tratamento. 

 

è Parte da elaboração do tratamento 

Após a avaliação estética final com o mock-up e a sua aprovação pelo paciente, são 

colocadas as restaurações definitivas e os respetivos ajustes.  


