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RESUMO

Introdugao: A estética é algo que interfere no bem-estar do individuo e intimamente
ligado a este fator, temos o sorriso, que € um dos grandes responsaveis por causar boa
aparéncia perante uma sociedade cada vez mais exigente com o padrao de beleza atual. E da
respansabilidade dos médicas dentistas, adquirir conhecimentos e habilidades e emprega-los
corretamente, para que tragam 30s seus pacientes, um alto grau de satisfacao quanto ao seu

SOrfiso.

0 Digital Smile Design (DSD®) & uma combinacao de fotografias, videos e ferramentas
digitais, que vao auxiliar o Médico Dentista na analise estética, na documentacao e na
COMUNIC3¢a0 com o paciente, com o técnico de laboratorio, bem como com outras disciplinas
envolvidas no planeamento, proporcionando 3 elaboragao de um plano de tratamento que

contemple um sorriso que preencha todas as necessidades do paciente.

Objetivos: Analisar e descrever os principios esteticos que vao auxiliar na
determinacao de uma nova arquitetura do sorriso através de sistemas de analise, como o
Digital Smile Design, restabelecendo um sorriso que preencha as necessidades funcionalis,

bioldgicas e emacionais do paciente.

Materiais e Métodos: Na fase de pesquisa bibliografica para a realizacao deste
trabalho foram utilizados como base de dados PubMed e Sciklo através do motor de busca
Google e livros pertinentes para a realizacao do trabalho disponibilizados pela biblioteca do

IUCS e FMDUP. Os artigos analisados foram publicados desde 1973 até ao corrente ano (2016).

Resultados: O DSD® mostrou-se altamente eficaz para o planeamento estético dos
dentes anteriores, onde foi alcancado um alto padrao estético e grande satisfacao por parte

do paciente.

Conclusao: A estética e fundamental para a satisfacao do paciente e do profissional o
que torna os principios estéticos de analise do sorriso fundamentais para um correto
diagnostico e planificacao de restauracoes em dentes anteriores a partir da analise facial,

labial e dentaria.

A colocacao de linhas de referéncia e desenhos sobre as fotografias faciais e
Intraorais ajuda 3 avaliar as limitacoes, fatores de risco e principios estéticos, ampliando

assim 3 visao diagnostica. Estes dados criticos irdo guiar o tratamento em todas 3s suas
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fases, garantindo assim resultadas mais previsiveis traduzindo na completa satisfacao do

paciente.

Palavras-Chave: Estética dentaria; Analise Facial; Analise do Sorriso; Percecao do

sarriso; Desenho digital do sorriso; DSD;

Digital Smile Design coma ferramenta para o planeamento digital do sorriso



ABSTRACT

Introduction: Aesthetics is something that interferes with people’s individual welfare,
and closely linked to this factor is our smile, which is largely responsible for a3 good looking
person in 3 saciety increasing high standard requirements regarding beauty and aesthetics.
Dentists have the main responsibility of being constantly acquiring knowledge and skills and

using them properly, bringing, a high level of satisfaction with their smile to their patients.

Digital Smile Design (DSD®) is a combination of photos, videos and digital tools that
can help dentists on their aesthetic analysis, documentation and communication with the
patient, as well as with the technician and other disciplines involved in the smile planning.
That method provides the preparation of a treatment plan that includes a smile that fulfills

the patient needs.

Objectives: Analyze and describe the aesthetic principles that will support the
determination of 3 new smile’s architecture through analysis systems such as Digital Smile
Design, reestablishing a smile that satisfy the patient functional, biological and emotional

needs.

Materials and Methods: In the bibliographic research phase for this work were used
as database PubMed and SciELO through the Google search engine and also were used
cientific books from IUCS and FMDUP's library. The analyzed articles were published from 1973
to the current year (2016).

Results: The DSD® was highly effective for the aesthetic planning of the anterior

teeth, where it reached a high aesthetic standard and great satisfaction for the patient.

Conclusion: Aesthetics is one of the most important characteristics for a patient’s
satisfaction, what makes the aesthetic principles essential for the professional when
analyzing a smile and ensuring correct diagnosis and restorations plan in anterior teeth from

facial, lip and tooth analysis.

Reference lines and drafts superimposed on facial and intraoral photos helps us on
analyzing and evaluating limitations, risk factors and aesthetic principles. With that we can
expand the diagnostic view. Those critical data will guide treatment in all its phases, ensuring

more predictable results and complete satisfaction for the patient.
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CAPITULO |

1) Introdugao

O ser humano, desde a antiguidade, em todas as sociedades, procurou desenvalver e
estabelecer padroes ideais de beleza e de harmaonia estética.

Esse ideal persiste nos dias atuais, sendo amplamente aceite na nossa sociedade, que
as pessoas atraentes recebam melhor tratamento social’.

O termo estética deriva do grego “aisthetikos”, que significa percecao ou sensagao’.
Par ser uma sensacao, o canceito de beleza é proprio de cada individuo, sendo estabelecido 3
partir de valores individuais relacionados com o género, raca, educacao, experiencias pessoais
ou de valores da sociedade como o ambiente social ou a publicidade®. De acordo com Darwin
"3 capacidade em apreciar 3 beleza esta relacionada com critérios adquiridos atravées da
cultura e depende de associacoes complexas”.* Tambem Miller, em 1989, relatou que numa
cultura obcecada por uma aparéncia jovial, um sorriso agradavel contribui, e muito, para se
atender a grande procura pela aparéncia ideal’.

Somos cada vez mais expostos 8 uma padronizacao de beleza imposta pelos "midia”,
que 3 todo o instante nos apresentam pessoas quase perfeitas, onde predominam corpos
esbeltos e faces harmoniosas, as quais nas transmitem uma sensacao de bem-estar geral na
vida®.

E impossivel estabelecer um padrao de beleza universal devido aos diferentes tipos
étnicos ou idades, mas aceita-se que em cada face bels, apesar da origem étnica, exista

proporcao e harmonia entre 0s segmentos®®.

2) Objetivos

Analisar e descrever os principios estéticas que vao auxiliar na determinacao de uma
nova arquitetura do sorriso atraves de sistemas de analise como o Digital Smile Design
(DSD®).

Utilizar o Digital Smile Design no restabelecimento de um sorriso que preencha as

necessidades funcionais, biologicas e emocionais do paciente.
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3) Materiais e métodos

Na fase de pesquisa bibliografica para a realizacao deste trabalho foram utilizados
como base de dados PubMed e Sciklo através do motor de busca Google e livros pertinentes
para 3 realizacao do trabalho disponibilizados pela biblioteca do IUCS e FMDUP. Os artigos
analisados foram publicados desde 1973 até ao corrente ano (2016).

3.1) Critérios de Inclusdo: Artigos que abardassem claramente as palavras-chave.
Palavras-chave: Estética dentaria; Analise Facial; Analise do Sorriso; Percecao do sorriso;
Desenho digital do sorriso; DSD; Keywords: Dental Esthetics; Facial Analysis, Smile Analysis;
Perception of Smile ; Digital Smile Design; DSD;

3.2) Critérios de Exclusdo: Artigos que ndo abordassem claramente as palavras-

chave, artigos inacessiveis, repetidos e revisoes bibliograficas.

PaIavras—Chaye: Pubmed- SGELO-

Dental Esthetics; 100 Publicacdes 26 Publicacoes Pafl&?vras—Chav‘e.
Facial Analysis, Analise do Sorriso
Smile Analysis

126 Publicacoes relevantes identificadas nas
duas bases de dados

| 57 Eliminados
A . ~ baseados nos
69 Publicacoes relevantes apos a selecao o
L . . critérios de
segundo os critérios de inclusao , 3
inclusao
22 Eliminados
baseados nos
critérios de exclusdo 47 Publicacoes relevantes apos a selecao

- segundo os critérios exclusao

Diagrama 1: Estrategia de pesquisa bibliografica e processo de selegao
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4) Desenvolvimento da Fundamentagdo Teobrica

4.1) A beleza do Sorriso

A estetica tem vindo a3 ocupar um importante papel na rotina clinica dos Meédicos
Dentistas e na vida dos pacientes’.

Sabendo gue a estetica engloba o estudo da beleza e da resposta emocional 3
mesma, o tratamento dentario cosmeético envolve componentes artisticos e subjetivos para
criar a ilusao da beleza'.

A obtencao de um sorriso belo & sempre o0 objetivo principal de qualquer tratamento
dentario estetico, uma vez que, é a beleza do sorriso que fara a diferenca entre o resultado
estético aceitavel ou agradavel em qualquer tratamento®.

A estetica dentaria tem demaonstrado alguma relagcao com o comportamento do
individuo. Alguns pacientes, apesar de se encontrarem saudaveis, do ponto de vista bioldgico,
podem apresentar comprometimento da aparéncia do sorriso, 0 que, muitas vezes, acarreta
variacoes no seu comportamento psicologico, desde uma leve timidez 3 introversao total.
Portanto, qualquer fator estetico que interfira nas suas relagoes pessoais ou sociais deve,
sempre que possivel, ser corrigido®.

O Médico Dentista deve encontrar uma composicao agradavel do sorriso, de modo 3
criar um arranjo dos varios elementos estéeticos para uma proporgao e relacao adequadas,
conforme os principios da estetica’. No entanto, verifica-se que nem sempre 0s dentes estao
em perfeita harmonia com as estruturas que 0s cercam mas, apesar disso, compoem um
sorriso agradavel. A percecao visual € um prée-requisito para a apreciacao da estetica.
Segundo Mondelli®®, Lerman em 1942, |3 dizia que: “A beleza ideal n3o € aquela que se deve
sempre procurar, porque desde que haja uma beleza ideal, ha também beleza real.”

A estética € uma das principais motivacoes dos pacientes, e €553 procura N3o e so por
parte dos jovens, pois cada vez mais pessoas com mais idade procuram tratamentos
esteticos. Para isso € fundamental que o Medico Dentista esteja atento as necessidades
subjetivas de cada paciente, quando falamos de estética facial ou auto-imagem conferindo
um sorriso mais agradavel, alinhado e harmanico, resultando na satisfacao do paciente.

Normas, principios ou parametros s3ao necessarios para auxiliar as profissionals a
tornar mais agradavel e harmonioso o sorriso dos pacientes, estes devem ser fundamentados
em investigacoes cientificas. Apesar das diferencas de forma e tamanho entre os dentes, eles

mantém uma relacao individual de largura/altura e entre si uma certa proporcao de largura
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real e aparente na visao frontal. Alguns autores relacionam a largura do sorriso com 3 largura
real e aparente dos dentes'.

A analise cientifica cuidadosa de sorrisos harmonicos mostrou que umMa Proporgao
regressiva de aparecimento juntamente com a simetria, 3 progressao e a3 dominancia, podem
ser sistematicamente aplicadas para avaliar e melhorar 3 estética dentaria de modo

previsivel'©.

4.2) Andlise Estética

Atualmente, a3 aparéncia fisica e de extrema importancia, estando publicados
iInumeros trabalhos cientificos que estabelecem relacoes diretas e indiretas desta com a
autoestima pessoal, e consequentemente, sobre 3 saude mental. Skinner, em 1959, j3
resumia bem esta questao, afirmando que “3 qualidade estética de uma restauragao pode ser
t30 importante para a saude mental de um paciente como 3as qualidades técnicas e biolagicas
da restauracao 0 s30 para a saude fisica e dentaria™.

O plano de tratamento estético em Medicina Dentaria deve, necessariamente integrar
e adequar 0s conceitos esteticos clinicos, 3 personalidade e a concecao do que é estetico para
0 paciente*.

Para que esta dualidade seja um sucesso, o medico dentista deve realizar uma
avaliagcao da estetica da face, da condicao periodontal e do sorriso no seu conjunto e

posteriormente deve fazer uma avaliacao individual de cada dente e de todos em conjunto,

detetando os diferentes pormenores de forma, cor, e dimensoes entre outros.

4.2.7) Andlise Estética da Face

A face e o ponto base do equilibrio estético, havendo necessidade de integrar o
planeamento e o tratamento em Medicina Dentaria estética com a mesma“.

A avaliagao da estética facial € subjetiva e dificil, pois nao existe uma estética ideal
unica®.

A estética facial tem sido discutida desde a antiguidade, mas até a sequnda metade
do século XVIII o termo “estética” nao possuia 0 mesmo significado que se reconhece
atualmente para designar ‘3 filosofia do belo” dependendo mais da preferéncia tradicional’.

Segundo Colombo V et al, Ricketts em 1982 descreveu a estéetica como o estudo da beleza e
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juntamente com a ética, a politica, a l0gica e 3 metafisica seria uma ramificacao da filosofia

basica®.

4.21.1) Forma da Face

J3 nas dinastias egipcias do Reino Antigo (2600-2000 aC), se observava a face
dando importancia as proporcoes faciaist®.

Em 1914, Williams JL, sugeriu uma relacao entre a forma da face e a forma dos
dentes”. Mais recentemente, Goldstein considerou nao haver obrigatoriamente uma relagao
direta entre a forma da face e a forma dos dentes, e que outros aspetas que compoem UMa
analise estetica devem ser considerados para estabelecer 3 forma final dos dentes a serem
restaurados®.

Uma observagcao da face em perfil, eventualmente serve para detetar alteragoes da
relagao  mandibula-maxila, gque podem ocorrer por razoes dentarias ou esgueléticas,
influenciando a forma da face. O profissional pode usar linhas de referencia gue dividem 3
face em tercos, tanto frontal como em perfil, para verificar o equilibrio ou 3 proporcionalidade
entre as parte que a compoe™.

Numa perspetiva frontal, a forma da face pode ser definida como triangular, ovoide ou
quadrada (Figura 1)

Do ponto de vista sociocultural, 3 atratividade da face tem um papel importante nas
relacoes interpessoais, pois as deformidades dento faciais interferem na qualidade de vida e
na autoestima do individuo. Deste modo a analise das proporcoes faciais € fundamental®.

A proporcao entre a altura e a largura da face permite a classificacao do tipo de face
e 3 avaliagao das suas proporgoes®.

Relativamente as proporcoes faciais, considera-se ideal, uma proporcao entre 3 altura
e largura da face nas mulheres de 1,3:1 e nos homens de 1,351, sendo que a distancia inter-
zigomatica deve ser cerca de 30% maior que a distancia intergoniaca®.

Numa perspetiva vertical, a face encontra-se dividida em tercos, sendo eles o terco
superior (do trichion a glabela), o terco médio (da glabela ao subnasal), e o terco inferior (do
subnasal ao mento cutaneo)®.

O terco inferior pode ainda ser subdividido, sendo gue 3 distancia entre o subnasal e
0 stomion deve corresponder 3 1/3 da altura do terco inferior e a distancia entre o stomion e

0 mento deve correspander 30s restantes 2/3%.
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Fig.1: Proporcoes faciais e diferentes formas da face.
Fonte: Meneghini F, Biondi P. Clinical Facial Analysis: Elements, Principles, and Techniques. 2°ed. Berlin Heidelberg New York:

Springer; 2005. p.45

Segundo Mondelli, harmonia facial € a relagao de varias partes diferentes entre
formando um todo. E certo que ndo ha face perfeitamente simétrica; contudo, a auséncia de
assimetrias notorias, principalmente em areas importantes, como o terco inferior, €
necessaria para uma boa estetica facial. A total simetria facial pode levar a monotonis, falta
de expressao e nao ser tao agradavel como uma face com pequenas assimetrias. Essa

harmonia deve estar presente n3o so na face, mas também no sorriso™.

4.2.1.2) Linha Média Facial

Existem pontas de referéncia para tracar a linha média da face, como a glabels, 3
ponta do nariz, o filtro do I3bio superior e 3 ponta do mento. A linha media facial pode ser
tracada diretamente sobre a face do paciente, marcando os trés pontos anatémicos e unindo-
os cam fio dentario, ou virtualmente sobre a fotografia do paciente*.

A linha media e, em geral, perpendicular 3 linha inter-pupilar formando com esta
um “T"%. Uma alteracao desta linha pode representar uma rutura no equilibrio ou na simetria
entre as estruturas faciais e, assim, prejudicar a aparencia estética™.

A 3bsoluta simetria nao é o que se espera entre 3s duas metades, mas sim ©
equilibrio. Por isso, pequenas diferencas entre o lado direito e esguerdo sao esperadas e

consideradas normais*.

4.2.1.3) Linha interpupilar

E uma linha horizontal tracada sobre o centro das pupilas dos olhos.
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A linha interpupilar deve ser basicamente paralela 3o plano incisal dos dentes
superiores e 30 contorno da margem gengival. Pequenas inclinagoes podem nao gerar
desequilibrio estético, mas alteracoes mais evidentes entre estas trés linhas imaginarias
horizontais podem levar 3 necessidade de corrigir 0 plano gengival ou ate de realizar

ortodontia ou cirurgia antes de confecionar restauracoes estéticas em dentes anteriores'®.

4.2.2) Andlise Estética do Sorriso

O sarriso é definido como uma posicao dinamica dos I13bios e varia sequndo o grau de
contragao dos musculos e do perfil Iabial, envolvendo movimentos musculares, exposicao de
dentes e gengiva'.

A analise do sorriso € uma importante etapa avaliativa de todo o tratamento dentario,
que tem por objetivo correcoes estéticas dentarias, orais e faciais. Mesmo nos casos em que
$30 Necessarias solucaes para problemas oclusais e funcionais, 3 avaliagao do sorriso deve ser
incluida nos exames, UMa vez que, N30 € INcomum uma relagao entre problemas esteéticos e
funcionais. A importancia da analise deve-se a0 fato do sorriso ser 3 expressao facial que

melhor representa a beleza de um tratamento dentario eficiente e eficaz’®.

4.2.2.1) Tipo de Sorriso

Na analise da estética facial é importante classificar o tipo de sorriso em alto, medio
ou baixo (Figura 2), de forma a quantificar a exposicao dentaria durante o sorriso* O sorriso
alto expoe toda 3 altura cervico-incisal dos dentes antero-superiores e uma area da gengiva™.
No sorriso médio, ha uma exposicao de /5% a 100% da coroa clinica dos dentes antero-
superiores e € visivel apenas a gengiva interproximal®. Par outro lado, no sorriso baixo ha
uma exposicao inferior 3 /5% da coroa clinica dos dentes antero-superiores, sem haver
qualquer exposicao gengival™® ™.

A altura do sorriso € influenciada pela idade e pelo genero. Quanto mais velho o
individuo, maior 3 tendéncia para gue apresente um tipo baixo, 0 gque clinicamente é
relevante uma vez que, sorrisos altos tendem a tornar-se médios com a idade, e 0S SOfTisos
baixos tornam-se cada vez mais baixos. Existe entao uma possibilidade de autocorrecao para
0S sOrrisos “gengivais” com o passar do tempo, 0 Mesmo Nao acontece com 0S SOrfisOS

baixos®.
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Fig.2: Diferentes tipos de sorriso (médio, alto e baixo respetivamente)
Fonte: Hochman M, Chu S, Tarnow D. Maxillary Anterior Papilla Display During Smiling: A clinical Study of the Interdental
Smile Line. Int J Periodontics Restorative Dent. 2012;32(4):374-83

4.2.2.2) Andlise Labial

Tanto o I3bio superior quanto o inferior interferem de forma marcante na beleza do
sarriso. Individualmente, cada Iabio ira influenciar o conjunto dento-Iabial, e juntos irao criar
desenhos gue determinarao a exposicao dentaria aparente®.

O afastamento Iabial que ocorre durante o sorriso permite a3 exposicao das estruturas
dentarias e gengivais durante esse ato, 0 que proporciona 3 avaliacao da relagao da estetica
branca (dentes) e rosea (gengiva) entre si e com os 1abios®.

A linha do labio superior representa o bordo inferior do labio superior. E pelo
movimento desta linha que se da exposicao dos dentes superiores®™ Varios autares
recomendam gue, durante o sofriso, 3 posicao do bordo inferior do labio superior deva
coincidir com a margem gengival do incisiva central superior?. No entanto, outros autores
consideram gue um sorriso podera ser aceitavel esteticamente com a exposicao de até 2Zmm
de tecido gengival da papila interincisal™ 2.

Relativamente 3o I3bio inferior, em geral, € 3 forma do labio inferior e os bordos
incisais dos dentes antero-superiores e antero-inferiores que criam 0 arranjo agradavel ou
desagradavel do sorriso®® O importante e que o plano incisal superior e 3 forma do I3bio

inferior mantenham uma relacao harmoniosa?.

4.2.2.3) Corredor Bucal

O corredor bucal, ou espaco negativo, € 0 espaco entre a3 superficie vestibular dos
dentes postero-superiores e 3s comissuras Iabiais durante o sorriso”.

O primeiro localiza-se na regiso anterior e propicia um destaque dos dentes
anteriores, o segundo esta compreendido entre a superficie externa dos dentes superiares e

0s cantos direito e esquerdo da boca™.

Digital Smile Design como ferramenta para o planeamento digital do sorriso




A importancia da dimensao transversal do sorriso esta relacionada com a presenca ou
auséncia de corredores bucais e comegou a ser estudada em 1958, por Frush e Fischer?. Os
resultados dos seus estudos demonstraram que a presenca de corredores bucais atribuia uma
aparencia natural a denticao enquanto que a sua auséncia dava 3o paciente uma aparéncia

artificial de protese’.

4.2.2.4) Limite do contorno gengival — Zénite

O zénite gengival € o ponto mais apical do contorno gengival de cada dente™ Em
geral posiciona-se distalmente em relagao ao centro do dente, o que resulta num colo
dentario triangular excéntrico®.

Segunda Magne P, e de acordo com Rufenacht essa regra nem sempre se aplica 30s
Incisivos Iaterals superiores ou 30s INCisivas Inferiores, uma vez que pode também estar
centrado com o longo do eixo do dente?.

Estes aspetos devem ser observados e respeitados durante a fase de preparo para

restauracoes diretas ou indiretas que envolvam toda a superficie vestibular™.

4.2.2.5) Contato interdentario, conetores e ameias

Os pontos de contato sao pequenas areas onde os dentes se tocam® O contato
interdentario dos dentes antero-superiores estabelece-se de forma descendente, a partir do
canino. Estes pontos devem ser justos a menos que haja uma discrepancia no diametro
mesio-distal da coroa®. A posicao do contato interdentario esta relacionada com a posicao e
morfologia do dente?. Sabe-se também que este deve situar-se afastado da crista 0ssea no
maximo 5Smm, para se obter uma correta papila interdentaria, o que acontece em /0-100%
dos casos. Se este nao for o caso, deverd proceder-se 3 posterior avaliagao da posicao da
papila e eventual recolocacao do ponto de contacto”.

Embora exista um ponto de contato cada vez que um dente toca no outro, o ideal é
quando esse contato aconteca numa area mais larga do que um ponto, formando um espaco
conetor' Ao contrario dos pontos de contato os conetores sao mais largos e 3 melhor relacao
estética € a que segue a regra do espaco conector 50-40-30 (Fig.3)%.

0 espaco conector ideal entre o incisivo central e o lateral € 40% do comprimento dos
Incisivos centrais e o espaco conector entre incisivo lateral e canino € 30% da mesma

referénciad®.
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Embora Morley e Eubank®, nao tenham definido os pontos referenciais para a
determinagao do espago conetor, pode-se criar uma referéncia a partir dos pontos de contato
e papila gengival. Portanto, sempre que nao existir espaco negro ou diastema entre dais
dentes utiliza-se 3 linha das papilas e a linha dos pontos de contato como referéncia,
formando uma faixa que se denomina “faixa dos conectores” (Fig.3)®.

As ameias representam o espaco incisal triangular que vai aumentando 3 medida que

0s conectores diminuem, ou seja, aumentam de anterior para posterior?.

300 .".‘ i s P '..".'..

Fig.3: Espaco conetor ideal e pontos de referéncia (pontos de contato- vermelho e papila gengival- laranja
Fonte: Cdmara C. Anélise morfolagica tridimensional do sorriso. Rev Clin Ortod Dental Press. 2012;11(3):10-24

4.2.3) Anélise Estética Dentaria

4.2.3.1) Proporco Aurea

Devido 3s variacoes individuais e ao desgaste dentario proximal/incisal, é dificil
proporcionar “numeras magicos” para definir 3 dimensao dentaria adequada. Como resultado,
teoremas matematicos, tal como a3 “proporgao aurea” e 3 “percentagem 3urea” tem sido
propostos na determinacao dos chamados espacos mesio-distais™ .

A proporcionalidade entre os dentes é um fator importante na aparéncia do sorriso.
Esta depende da relacao que existe entre o comprimento e a largura dos dentes, bem como
da sua disposicao na arcada, da forma da arcada e da configuracao do sorriso®. Modificacoes
nos valores da proporcao largura/ altura dos dentes podem até mesmo rejuvenescer o
sarriso’®. Por outro lado Mahshid et al.?®, afirmaram que 3 ocorréncia da proporgao aurea
entre a3 largura mesio-distal dos dentes anteriores superiores nao deve ser considerada um
metodo valido para assegurar um sorriso bonito.

A aplicacao da proporgao aurea na Medicina Dentaria foi mencionada por Lombardi™,
em 1973, e desenvolvida por Levin em 19/8%. Como afirmou Lombardi™ “Da mesma forma
que 3 unidade é o requisito fundamental de uma boa composicao, 3 dominancia é o requisito
fundamental para proporcionar unidade”. A boca e 3 caracteristica dominante da face devido

30 seu tamanho. Pelo mesmo principio, o incisivo central € o dente dominante do sorriso?.

Digital Smile Design como ferramenta para o planeamento digital do sorriso



A mais frequentemente empregue & 3 proporgao aurea que estabelece como relagao
ideal de proporcao o valor de 1:1,618. Assim, quando se observa frontalmente um sorriso, este
sera ideal e harmonico quando, a partir da linha media, exista uma relagao entre a largura do
Incisivo central superior, incisivo lateral superior e canino de 1,618 e 0,618, respetivamente’.
Por outras palavras, a largura aparente do incisivo lateral superior € aproximadamente 60%
menor gue a do incisivo central, e 3 do canino & em torno de 6% menor que 3 do INcisivo
lateral*°.

Cuidado especial deve ser tomado pelo profissional quando este segue de forma
rigida esta proporcao no planeamento e tratamento restaurador estético, pois pode resultar
com frequéncia num estreitamento do arco superior’ 20, Apesar de n3o ser um determinante
absoluto da estética, a3 proporcao aurea e inquestionavel que constitui um instrumento Util
para a avaliacao inicial e final da dominancia e da proporcionalidade entre as estruturas
dentarias no tratamento restaurador estetico®

Outro aspeto a ser considerado, conforme o estudo desenvolvido par Preston®, apenas
17% das pessoas inquiridas apresentavam uma proporgao de 1:1,618 entre incisivo lateral e
central superior, e 3 proporcao de 1.0,618 entre incisivo lateral e canino superior nao foi
observada em nenhuma delas. Portanto, nem a3 proporgao durea nem qualquer outra regra
matematica deve ser usada de forma restritiva para determinar a proporgao existente entre
os dentes. No entanto, 3 utilizagao deste valor dourado durante a fase de diagnostico e
realizagao do tratamento restaurador estetico pode ser um elemento importante orientador

para executar essas etapas clinicas™.

1.618 1.0 | 0.618

Fig.4: Relacao de proporcao aurea entre os dentes anteriores superiores.
Fonte: http:/ /www.thenextdds.comuploadedimagesThe_Next_DDSClinical_Images16%20Hunt jpg
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4.2.3.2) Curvatura incisal

A linha do sorriso, ou curvatura incisal, e determinada por uma linha imaginaria que
tangencia as bordas incisais dos incisivos superiores e ponta da cuspide dos €aninos
superiores®.

A configuragao do bordo incisivo @ um parametro crucial. Quando desenhadas
incorretamente, 3s bordas incisivas podem fazer com que 0s dentes parecam artificials,
devendo ser considerados o0s componentes contorno geral, angulos interincisivos e
espessura’.

No contorno geral, em pacientes de meia-idade e mais velhos, 3 direcao das bordas
incisivas e frequentemente uma linha reta ou uma curva invertida, que gera uniformidade e
nivelamento no sorriso (Fig.5 & direita)’®. No paciente jovem, as bordas incisivas estdo
configuradas na forma de “gaivota”, devido as dimensoes originais relativas dos dentes (Fig.5
3 esquerda). E possivel rejuvenescer ou envelhecer o sorriso através da transformacdo da
borda incisiva de acardo com a figura 58

Angulos interincisivos podem ser utilizados para criar efeitos iluserios de dimensao,
sendo que bordas incisivas arredondadas contrabalancam dentes que sao muito largos,
bordas desgastadas sao indicadas em incisivos muito estreitos?.

Incisivos esteticamente agradaveis apresentam uma borda fina e delicada. Bordas
Incisivas espessas podem fazer com que os dentes tenham aparéncia envelhecids, artificial e
volumosa?.

A coincidéncia das bordas incisivas com o I3bio inferior € essencial para um sorriso
agradavel. Os contornos proximals, bordas incisivas e Iabio inferior definem linhas paralelas

que geralmente denotam harmonia™.

"

I

Fig.5: Contorno do bordo incisal com o efeito da idade
Fonte: Magne P, Belser U. Bonded porcelain restorations in the anterior dentition: A biometric approach. Chicago:
Quintessence; 2002. Chap 2, Natural Oral Esthetics; p. 57-98.
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4.2.3.3) Linha Média Dentéria

A avaliagao da linha media dentaria € importante porque determina a simetria da
arcada dentaria, j3 gue representa uma linha imaginaria que divide 0s incisivos centrais
superiores e/ou inferiores em direitos e esquerdos’.

Um sorriso esteticamente agradavel tende a exibir um elevado grau de simetria desde
3 linha media. Dentes uniformemente posicionados e alinhados com 3 arcada dentaria
contribuem individualmente para a estética do conjunto®.

Segundo a literatura de Mondelli, idealmente, as linhas medias dentarias inferiores e
superiores devem ser coincidentes entre si e com 3 linha media facial. Para alem das
assimetrias da linha média dentaria superior, 0 impacto das alteracoes da angulacao mesio-
distal dos incisivos superiores na estética do sorriso também tem sido estudado™.

Para alguns autores, alteracoes na angulacao axial dos incisivos tem maior impacto
estéetico que o desvio da linha média dentaria superior®. Kokich®, verificou que um desvio da
linha media dentaria maxilar de 4 mm nao foi valorizado nem por médicos dentistas, nem por
leigos. No entanto, uma angulacao dos incisivos centrais maxilares de 2mm j3 foi considerada
COmMo pouco estéetica por ambos 0s grupos. Assim, uma discrepancia leve do desvio da linha
media dentaria maxilar & aceite como estética, desde gue a area de contacto interproximal
entre os incisivos centrais superiores seja vertical.

Existem sempre variacoes entre ambos os lados da face humana e contraria-se 3
natureza acreditando-se que a3 simetria absoluta seja necessaria, podendo o mesmo ser dito
sobre o eixo da linha media?®. A linha média facial coincide em /0% das pessoas com 3 linha
media dentaria maxilar. J3 as linhas médias dentarias superior e inferior n3o coincidem em
quase cerca de trés guartos da populagao. Nos casos em gue nao ha coincidéncia entre 3
linha média facial e a linha média dentaria maxilar, € fundamental que a linha entre os
Incisivos centrais superiores seja paralela a linha media facial pois, como se disse, 3
inclinacao da linha de juncao entre os incisivos centrais superiores € mais percetivel que o

desvio das linhas médias dentarias®.
4.2.3.4) Posicao e Alinhamento Dentario

No inicio do século XX, mais precisamente em 1907, com o objetivo de determinar o

melhor equilibrio dos componentes faciais, para existir um equilibrio ideal, harmonia e
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proporcaes da boca em relagao aos outros componentes da face é imprescindivel gue todos
0s dentes estejam presentes e que cada um deles ocupe sua posicao normal’.

Numa denticao natural o alinhamento perfeito e dificil de se encontrar’. A presenca
de dentes alinhados e bem-posicionados na arcada dentaria sem duvida contribul para a
harmonia e o equilibrio estético do sorriso, uma vez que permite uma transicao gradual e
suave no sentido antero-posterior e latero-central quando 3 pessoa sorri, numa vista frontal
ou lateral, respetivamente. A presenca de dentes rodados, apinhados ou excessivamente
inclinados para vestibular ou palatino pode interromper uma transicao visual agradavel dos
dentes em conjunto, gerando pontos de tensao visual que geralmente estao associados a3 um
efeito estético negativo no sorriso™.

Arcadas mais estreitas tém um angulo de curvatura mais acentuada 3 custa dos
Incisivos laterais e caninos, ocorrendo uma transicao abrupta com os dentes do segmento
posterior. Assim, 0s Incisivos e caninos de arcadas mais estreitas demonstram uma
orientagao mais obliqua, sendo a sua percentagem de aparecimento visual na arcada menor,
em relacao aos mesmos dentes num arco com uma curvatura normal. Pelo contrario, em
arcadas com formas mais largas, quadrangulares, 0s seus Incisivos e caninos tém uma
orientagao mais vestibularizada, aparecendo visualmente em maior percentagem na distancia

Intercaninos, e sendo mais perceptivels que em proporgao aurea’.

4.2.3.5) Inclinagao axial

Os eixos dentarios correspondem as inclinagoes e angulacoes dos dentes anteriores, e
Iniciam-se no bordo incisal, dirigindo-se e acompanhando a raiz, até ao zénite dentario. Estes
eixos inclinam-se distalmente na direcao inciso-apical e aumentam a sua inclinacao dos
incisivos centrais em diregao aos caninos (fig.6)™

Quando o longo eixo do dente se inclina em direcao 3 linha media no sentido apico-
incisal, & denominado de inclinagao mesial. Inversamente, quando este se inclina na dire¢ao
oposto a linha média, no sentido apico-incisal, € designado de inclinacao distal (fig.6)%.

Eixos dentarios com uma inclinacao mesial sao considerados mais estéticos e
atraentes, enguanto que uma inclinacao distal transmite tensao visual. Deste modo, eixos
dentarios demasiado discrepantes tornam o sorriso mais inestético. A curvatura de um objeto
e importante para a forma como ele é observado, um objeto concavo transmite recetividade

enguanto que um objeto convexo transmite o oposto®.
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Fig.6: Inclinacao axial progressiva desde o incisivo ate 30 canino.
Fonte: Kenley H, Mitch T. Correlation of the AACD Accrediation criteria and the Human Biologic Model. J Cosmetic Dent.
2005;21(3):120-31

4.2.3.6) Forma

Segundo Mondelli, as caracteristicas importantes na delimitacao do formato dos
dentes s3o: a idade do paciente, o sexo, a personalidade, o formato do rosto, a altura do
sarriso, a altura gengival, 3 presenca ou ausencia de habitos parafuncionais, alteracoes
oclusais e disfuncoes da articulagao temporo-mandibular®.

A aparéncia estética tambem é determinada pela forma dos dentes. A forma do
incisivo central e dada pela conformacao e disposicao dos lobulos de desenvolvimento e est3
relacionada com a forma do rosto em posicao invertida®. A forma, € o primeiro aspeto de
microestetica dentaria que o profissional deve procurar estabelecer, durante o tratamento
restaurador estéetico o Medica Dentista deve procurar utilizar as “informacoes” do dente
homalogo, para tentar reproduzir do modo mais natural possivel a aparéncia do dente 3
ser restaurado™

A forma dos dentes, nomeadamente dos dentes maxilares anteriores e determinada
geneticamente e altera de individuo para individuo, nao existindo uma forma dentaria ideal
ou prototipo. Apesar desta variabilidade, em termos geometricos, a forma dentaria pode ser
dividida em trés formas basicas quanto 3o incisivo central superior: quadrada, triangular e
ovaide. Os incisivos quadrados apresentam contorno reto com lobulos e angulos de transicao
lineares acentuados e paralelos?; os triangulares, contorno reto com angulos de transi¢ao
lineares e lobulos acentuados apresentando convergéncia cervical®s; os ovoides apresentam
contorno arredondado com angulos de transicao lineares suaves (em lébulos), apresentando
convergencia incisiva e cervical — forma de barril?®. Em relacao ao genero, a forma ovoide € 3
mais agradavel para o genero feminino, e 3 forma quadrada a mais recomendada para o

masculino, sendo a forma triangular considerada a menos atraente’™.
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4.2.3.7) Tamanho

Tendo em conta a diferenca entre individuos, o tamanho dos dentes € variavel
(relacao altura/largura), podendo-se a partir das medidas faciais procurar determinar a
proporcao dos dentes. Esta solugao é particularmente Util quando ha perda de referéncias

para realizar a reabilitagan™®.

Numa vista frontal, os incisivos centrais sao o ponto da partida para o planeamento,
UMa vez gque mostram as suas dimensoes reais e Nao as dimensoes aparentes. Como os
Incisivos centrais estao lado a lado, deve existir simetria entre ambos. De um modo geral,
guanto mais distante da linha média se encontrar o dente, menos percetivel serd a diferenca
entre ele o dente homaologo do lado oposto da arcada. Sendo assim, 0s incisivos centrais Nao
aceitam diferencas entre si tanto na forma, no tamanho, ou na cor?®.

Diversos autores apontam a necessidade de realizar proporcoes no sorfiso, tendo
como base 3 propor¢ao dourada. Todavia, em situacoes em que 3 altura dos dentes ests
alterada, como ocorre, por exemplo, em fraturas do segmento anterior ou alteracoes
ocasionadas pelo tempo, esta pode ser determinada tendo em consideragao a proporgao
altura/largura’,

Considerando esta proporcao, a largura do incisivo central superior corresponde, em
média, a 80% do seu comprimento (fig.7), podendo variar de 75% a 85%%0. Portanto, a
largura do incisivo central € igual 30 seu comprimento multiplicado por 0,8 e o seu
comprimento é igual 3 sua largura dividida por 0,8%. Valores abaixo de 65% propiciam uma
aparencia muito estreita, e acima de 85% ocasionam uma percecao de muito curto ou
excessivamente quadrado, prejudicando 3 sua aparéncia estética™.

A largura do incisivo pode tambem ser obtida dividindo-se a distancia interpupilar ou
3 largura do sorriso por 6,6%. Diversos estudos foram efetuados para determinar o tamanho
dos dentes anteriores. Segundo Lombardi", os incisivos centrais superiores devem dominar o
sarriso, por isso, em meédia, devem medir entre 9,5 e 10,2mm de altura, e entre 8,1 3 8,6mm
de largura™. Outros autores como Fradeani'™ propoem que 3 larqgura média do incisivo central

superior seja cerca de 8,3-9,3mm, e a altura de 10,4-11,2mm.
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Fig.7: Principios da proporgao e dominancia do Incisivo Central
Fonte: Carvalho B. Digital image in esthetic diagnostic and planning. R Dental Press Estet 2006,3(1):72-82.

4.2.3.8) Caracterizacao do dente

A caracterizacao do dente envolve tanto um fenomeno de reflexao/transmissao
luminosa (opalescéncia, translucidez, transparéncia), como também, coloragdo intensa
(manchas, fissuras, I6bulos de dentina, zonas de infiltracdo dentinaria) ou efeitos especificos
de forma (atricao e abrasao). Essas caracteristicas determinam o envelhecimento percebido e
3 caracteristica de um dente?”.

A opalescencia € uma caracteristica inerente 3o esmalte e, por isso, pode ser
facilmente detetada na regiao incisal do dente. Quando o esmalte é submetido 3 luz refletids,
permite 3 passagem de ondas de luz com espectro mais longo, como o vermelho-alaranjado,
e reflete ondas curtas como as de cor cinza-azulado™ A translucidez e a opacidade
evidenciam a quantidade de luz que atravessa um objeto. A opacidade é 3 particularidade de
um objeto ndo permitir a passagem de luz (por exemplo, o marfim), ao contrario da
transparéncia que permite a passagem de luz facilmente (por exemplo, o vidro)?¥’.

Os dentes, especialmente as bordas incisivas, demonstram caracteristicas intensas

integrando a3 grande variedade de efeitos definida pela translucidez e transparéncia?’.

4.2.3.9) Fluorescéncia

A fluorescéncia € uma caracteristica que determinados objetos tem de absorver
energia luminosa de ondas curtas, como a ultravioleta, e difundi-la para o espectro visivel
entre o branco intenso e o azul-claro®’.

A dentina apresenta aproximadamente trés vezes mais fluorescéncia do que o
esmalte, 0 que gera uma “luz interna”. Para o clinico uma forma simples, mas eficiente, de
avaliar de forma aproximada 3 fluorescéncia de uma restauracao in vivo é verificar a interacao

otica quando os pacientes sao expostos 3 luz ultravioleta ou “luz negra”?. A nivel clinico a
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fluorescéncia tem muita relevancia, uma vez que é responsavel por uma aparéncia mais

branca e clara dos dentes, designada pelos clinicos “aspeto de vitalidade” do dente™.

4.2.3.10) Textura

As caracteristicas morfologicas presentes nos dentes naturais podem manifestar-se
em linhas horizontais (que correspondem as linhas de crescimento e tendem a desaparecer
rapidamente com o desgaste da superficie vestibular do dente), verticais (geralmente mais
pronunciadas, e relacionadas com a formacao de I6bulos dentarios), ou pequenas depressoes,
e s3o facilmente visiveis em denticoes mais jovens. Com o envelhecimento, os dentes, devido
30 desgaste do esmalte, em geral apresentam diminuicao ou em €3s0S Mais extremos,
auséncia de textura superficial™.

A textura superficial dentaria pode ser dividida em microtextura e macrotexturs,
consistindo a3 primeira em peguenas depressoes e linhas, principalmente harizontais, e a
segunda em lobulos verticais gue dividem 3 superficie dentaria em distintas concavidades e
convexidades?.

A textura e a morfologia dentarias podem ser usadas pelo clinico para gerar efeitos de
Ilusao de otica em relagao a0 tamanho dentario. Componentes horizontais fazem os dentes
parecerem mais Iargos e curtos, enquanto componentes verticais fazem os dentes parecerem
mais compridos e estreitos?.

A textura de superficie é o fator primordial para um resultado estético satisfatario. A
morfologia da superficie do dente influencia o brilho superficial uma vez que 3 variedade de
contarnos e texturas podem afetar 3 interagao com 3 luz. Alem disso, tem a funcao de
molhamento por manter a saliva na superficie do dente?.

Os dentes jovens apresentam mais detalhes na textura superficial, por isso refletem
mais luz, parecendo mais brancos, ao contrario dos dentes mais velhos menos texturizados

com menor reflexao da luz, tornando os dentes mais escuros™.

4.2.3.11) Cor

A cor dentaria é definida pela integracao entre o esmalte, a dentina, 3 polpa, e 3
gengiva. O esmalte e a3 dentina apresentam efeitos primarios na determinacao da cor,

enguanto que 3 palpa e a gengiva manifestam efeitos secundarios™.
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A dentina contribui com maior intensidade para a coloragao dentaria visto que 3 sua
espessura @ maior e 3 cor mais escura, comparativamente ao esmalte?.

A cor é frequentemente considerada o principal elemento no sucesso estético de uma
restauracao. Contudo, um pequeno erro na selecao de cor pode nao ser percebido, caso todos
0s outros critérios tenham sido restabelecidos™.

Dos trés componentes da cor®, o valor (também chamado luminasidade ou brilho), é
o de maior influencia, sequido pelo croma (também denominado saturagao ou intensidade), e
por fim, pela matiz (a cor, em si, ou "nome” da cor)?.

A matiz nao é de importancia crucial devido 3 baixa concentracao de matizes nas
cores dos dentes. Todavia, a percecao de matiz sera influenciada por fatores ambientais?.

Lombardi" sugere que a prova em pacientes do sexo feminino seja realizada com o
uso de batom devido ao efeito das cores complementares ja que o vermelho intenso fara
parecer verde.

A selecao da matiz e croma deve ser feita no terco cervical do dente, onde o esmalte
e mals fino e existe maior espessura de dentina, conferindo maior saturagao e opacidade®.

Valor ou luminosidade deve ter prioridade durante a selecao de cores e alem disso,
esta intimamente correlacionado com a textura da superficie. Define guanto um dente se
aproxima do preto (baixo valor) ou do branco (alto valor)™.

O brilho tambem pode ser utilizado para criar ilusoes de tamanho e posicao uma vez
que dentes mais brilhantes geralmente parecerao maiores e mais proximos. De realcar que o
croma é inversamente proparcional ao valor®. O terco médio da coroa apresenta maior valor,
ou luminosidade, enguanto o terco cervical apresenta maior croma ou saturacao, o terco

incisal apresenta o menor valor, devido 3 elevada transparéncia nessa area“C.

4.2.312) Funcao e estética

A padronizagao de um corpo esteticamente perfeito, do qual faz parte um sorriso belo
e harmonioso, tornou a estetica dentaria um ponto inerente na sociedade atual. Ao contrario
do que acontecia nos primordios da civilizagao humana, estética e funcao eram consideradas
frequentemente como dois aspetos distintos. Atualmente existe uma preocupacao acrescida
em aliar a fungao e 3 saude oral a uma esteética dentaria socialmente plausivel'™.

Hoje em dia, na reabilitagao dentaria o aspeto funcional deve representar um ponto

de partida inicial para alcangar uma boa estética. O restabelecer de uma aparéncia natural
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deve ter lugar atraves de restauracoes que n3o so sejam extremamente dificeis de distinguir

da denticao natural como também assegurem uma boa fungao e uma estetica ideal*”.

4.3) A fotografia digital em Medicina Dentaria

A fotografia digital tornou-se uma excelente ferramenta para o desempenho da
Medicina Dentaria®.

Antes da era digital n3o era possivel visualizar imediatamente a imagem capturada,
sendo necessario aguardar pelo processo fisico de obtencao da fotografia, 0o que poderia
implicar alguns custos. Nesse sentido, a evolucao digital veio tornar 0 acesso 3 imagem
imediato e menos dispendioso, 0 que contribui para que atualmente qualquer clinico seja
capaz de capturar e aceder de imediato 3 fotografia, mostrando-a a0 seu paciente ou 30
laboratario®.

O primeiro processo fotografico foi apresentado por Louis Daguerre, em 1839, em
Paris. Até essa data, todas as representacoes fisicas eram sujeitas a interpretacao de
desenhos. O fenameno fotografico deu inicio 3 uma nova era de objetividade, reproducao e
gravacao de imagens dentarias digitais a partir das quais se inaugurou em 1840, atraves de
Chapin Aaron Harris, o primeiro jornal medico-dentario, o "American Journal of Dental
Science” onde, pela primeira vez na literatura, foram apresentadas fotografias pre e pos-
operatorias®.

A fotografia digital tem vindo a adquirir uma posicao cada vez mais relevante na
Medicina Dentaria, uma vez gue existem inumeras aplicacoes possivels. Estas incluem o
revolucionamento na forma como os clinicos diagnosticam, planeiam e tratam os seus
pacientes®.

A era digital permitiu a facilidade na interacao entre os profissionais da ares,
promovendo maior troca de informagoes e experiencia clinica, n3o so entre clinicos mas
tambéem entre clinico e laboratdrio. Tambem se tem revelado como um bom meio de
comunicagao entre o Meédico Dentista e o0s seus pacientes, j3 que permite que este
demonstre, de uma forma mais esclarecedora, através da ilustracao visual imediata, n3o s6 0s
resultados obtidos em tratamentos anteriores, mas também, facilitam a3 explicacao de
diferentes opcoes de tratamento 3o paciente. Servem como complemento, facilitando o
entendimento. A imagem possibilita ao paciente falar sobre suas impressoes e desejos, sobre

o futuro tratamento que sera aplicado e gerar 3ssim maior confianga®.
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Desta forma, a fotografia permite a criaggao de uma maior consciencializagao do
paciente, tornando-o parte ativa do seu proprio tratamento™.

A obtencao de fotografias em diferentes angulos pode auxiliar o profissional, na
ausencia do paciente, a analisar, com maior tranquilidade, os detalhes esteticos.

Além do auxilio na montagem do plano de tratamento inicial, as fotografias podem
ser Uteis em diversas outras situacges, pois sao uma forma muito interessante de transmitir
30 paciente informacoes sobre os problemas clinicos encontrados, podendo ampliar as
Imagens para uma melhor visualizagao®.

Em 2010, Schabel e colaboradores‘®, avaliaram os resultados obtidos pela analise de
iImagens obtidas por registo fotografico. Apos avaliarem 0s sorrisos de 48 pacientes,
concluiram que 3 fotografia digital padronizada, para alem de permitir uma visualizagao
imediata, revelou-se uma ferramenta valida para a analise quantitativa do sorriso.

Os avancos da era digital permitiram nao so uma recolha e armazenamento de dados

mais eficaz como também uma analise mais sistematizada e rigorosa dos mesmos*.

4.4) Desenho Digital do Sorriso - DSD®

Com a procura crescente por tratamentos altamente personalizados na Medicina
Dentaria Estética contemporanea, torna-se fundamental incorporar ferramentas que possam
ampliar 3 nossa visao diagnostica, melhorar a comunicagao entre 0s membros da equipa e
criar sistemas previsiveis durante o processo de desenho do sarriso e respetivo tratamento.
Todo o tratamento dentario estetico deve ter como objetivo criar um design gue se integre
com 3s necessidades funcionals, estéticas e emocionais do paciente.

Por esse motivo, 3 equipa interdisciplinar deve utilizar todas as ferramentas possiveis
para melhorar 3 visualizacao dos problemas estéeticos, criar possiveis solucoes, apresentando-
as de forma eficaz 3o paciente e quiar com precisao 0s procedimentos clinicos e Iaboratoriais
para atingir resultados previsiveis. A utilizagao de ferramentas digitais para aprimorar e
facilitar o trabalho em equipa e 3 comunicagao com o paciente passa a ser fundamental. A

chave do sucesso e a comunicacao visual, ja que, “uma imagem vale par mil palavras™®.
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4.4.1) Digital Smile Design: o que é?

O Digital Smile Design (DSD®) consiste numa técnica desenvolvida por Christian Coachman,
medico dentista e protésico dentario, que utiliza fotografias do paciente num software para
elaboracao de um plano de tratamento estético®

O DSD® é baseado no uso de ferramentas digitais de alta qualidade — estaticas e
dindmicas — que s3o consideradas essenciais para analise, documentagao e COMUNIC3¢a0 N3
Medicina Dentaria estética contemporanea e que também podem ser usadas como base para
3 realizacao de uma serie de procedimentos diagnasticos, incorporando dados cruciais no
processo do plano de tratamento®.

O desenho digital do sorriso permite a descoberta gradual de muitos fatores clinicos
envalvidos num caso restaurador simples ou complexo, e que podem passar despercebidos
durante o exame clinico, na avaliagao fotografica ou nos modelos de estudo. O desenho das
linhas e formas de referéncia sobre imagens de alts qualidade na tela do computador,
seguindo uma sequéencia predeterminada, ampliara a visao diagnostica e ajudara 3 equipa 3
ponderar as limitacoes e os fatores de risco, como assimetrias, desarmonias e violagoes a0s
principios estéticos. Uma vez identificado o problema e visualizada 3 solugao, simplifica-se 3

selecao da tecnica apropriada™.

4.4.2) Diagnostico

O protocolo para o desenho digital do sorriso admite a comunicacao efetiva entre 0s
membros da equipa interdisciplinar, incluindo o técnico de Iaboratorio. Estes podem
identificar e ressaltar as discrepancias na morfologia dos tecidos moles e duros, discutindo
sobre imagens ampliadas as melhores solucoes para o caso’.

Cada membro pode adicionar informagaes diretamente nos slides, escrever ou fazer o
registo de voz simplificando ainda mais o processo. Com 0 seu armazenamento outros
membros da equipa podem aceder 3 estas informacoes, mudando ou adicionando Novos
elementas durante as fases de diagnostico e tratamento, desta forma tarnam o diagnostico
mais efetivo e o plano de tratamento mais completo, deixando 3 sequéncia de tratamento

mais 10gica e direta, poupando tempo, materiais e reduzindo 3ssim o seu custo™.
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4.4.3) Vantagens do protocolo Digital Smile Design

v" Diagnostico estético - onde sao avaliados varios parémetros faciais e intra-orais
através de uma analise digital que permite 3o clinico visualizar detalhes que possam passar
despercebidos no exame clinico;

v" Comunicacao interdisciplinar e com o Iaboratorio - de modo a permitir a transferéncia

da informacao obtida a partir da analise facial e intraoral para 0 modelo de gesso e até ao
trabalho final*,

v' Andlise estética critica durante e/ou pds-tratamento e a sua reavaliacdo -

constituindo uma ferramenta de analise e de consulta que reune todos os dados do paciente
e que pode ser utilizada por todos os membros da equipa envolvidos no tratamento desse

mesmo paciente®’;

v" Melhoria da relacdo entre o clinico e o paciente - em que este Ultimo pode visualizar
e ser parte integrante do tratamento, gerindo assim 3s suas expetativas guanto ao resultado

final®:

4.4.4) O que é necessario?

A tecnica e simples e n3o exige equipamentos ou softwares especiais. Fotografias
digitais basicas, especificas para o DSD®, podem ser feitas com equipamentos simples. Até
mesmo um smartphone pode ser utilizado para isso. Um video rapido da face do paciente
também é importante para melhorar e complementar a analise fotografica e potencializar o
resultado do protocolo DSD®Y.

As fotos serao trabalhadas no computador usando-se um software simples de
apresentacao de slides. Tanto o PowerPaint® como o Keynote® podem ser usados*.

v" Foto de face frontal com sorriso forcado e sem contatos oclusais (Fig.8-B).
v’ Foto de face frontal com abridor de boca e sem contatos oclusais (Fig.8-A).

Estas duas fotos no plano frontal devem ser padronizadas de uma maneira que sejam
feitas na mesma distancia focal e a cabeca do paciente na mesma posicao. E interessante
treinar o paciente para a primeira tomada com o abridor de boca em maos e, imediatamente
apos a primeira foto, pedir para que 0 Mesmo O remova, sem movimentar a cabeca. Isto
garante o mesmao posicionamento da cabeca nas duas fotos, o que posteriormente val
colaborar para a avaliagao e o desenho digital. A vista frontal permite estabelecer linhas de

referéncia verticais (linha média da face) e horizontais (linha interpupilar e linha da comissura
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labial) para avaliar as proporcoes faciais e orientar o plano incisal, plano oclusal e contorno

gengival*®.

v Foto de perfil com os Iabios relaxados
v Foto de perfil com sorriso for¢ado
A vista perfil permite avaliar: Relagao entre linha-E e angulo nasolabial; perfil concavo

— |3bios espessos, Perfil convexo — 13bios finos°.

v Foto frontal com paciente em posicdo de 12 horas. (Fig.8-C). E importante que a
ponta do nariz n3o esteja sobreposta 3o I3bio superior do paciente. Esta imagem ajuda 3
definir a possibilidade de aumento da altura da coroa para incisal e 0 desenho da curva incisal

superior em relacao 3o Iabio inferior™.

v' Foto vista oclusal (Fig.8-D). E obrigatorio ver a rafe palatina com a sua linha
perpendicular 3 uma linha imaginaria vertical para centralizar o modelo. Nesta vista podemos
definir a forma vestibular dos dentes, a area de contato e as mudancas de alinhamento

vestibulolingual. E possivel também utilizar uma foto do modelo de estudo®.

Fig.8: Fotografias digitais necessarias para o DSD®.
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4.4.5) Procedimento®8 4.5

1) Inserir duas linhas no centro do slide, formando uma cruz. A fotografia extra-oral €
colocada atras das referidas linhas.

2) Arco facial digital: tragado de duas linhas, sobre a fotografia extra-oral, com sorriso amplo
- linha bipupilar, que € considerada a primeira referéncia para estabelecer o plano horizontal.
Seque-se o tracado da linha média facial, de acordo com as carateristicas faciais, tais como a
glabela, nariz e mento (Fig.9-A).

3) Andlise do sorriso: a cruz é transferida para a regido oral, permitindo uma analise
comparativa entre as linhas faciais e 0 sorriso - tragcado da linha media dentaria, plano oclusal
e a linha do sorriso (Fig.9-B).

4) Calibragao da réqua digital para que a medicao nas fotografias corresponda as medidas
reais (Fig9-C).

5) Contorno e proporcao dentaria: os desenhos das pecas dentarias deverao ser guiados pela
cruz facial e pela sua proporcao mesio-distal e cervico-incisal. Podem ser realizados de duas
formas: individualmente, de acardo com os desejos do paciente, as suas expetativas estéticas
e carateristicas faciais; ou recorrendo-se a bibliotecas de formas dentarias. Assim, realiza-se
uma analise da proporcao atual e uma comparagao com a proporgao ideal (Fig.9-D/E).

6) Avaliacao Estética Dentogengival: o clinico deve ter em consideracdo todos os parémetros
estéticos envolvidos na arcada superior do paciente, tais como: proporcao dentaris;
discrepancia entre a linha media facial e dentaria; avaliacao da harmonia dos tecidos moles e
3 sua relacao destes com os dentes; altura das papilas interdentarias; nivel da margem
gengival; contorno dos bordos incisais (Fig.9-F).

7) Calibragem da Réqua Digital: a réqua digital pode ser calibrada sobre a fotografia intraoral,
através da medicao do comprimento de um das incisivos centrais no modelo de gesso, com
recurso a3 uma craveira. Essa mesma medida e transferida para o computador e uma vez que
a régua digital esteja calibrada, o clinico pode proceder as medicoes necessarias (Fig.9-G).

8) Transferéncia da cruz para o modelo: primeiramente, a linha horizontal sobre fotografia
intraoral & movimentada para cima da margem gengival dos dentes 3 reabilitar. A distancia
entre a3 linha horizontal e a3 margem gengival & medida com o auxilio da regua digital. O
proximo passo é 3 transferéncia da linha vertical. A distancia entre a linha media facial e
dentaria € medida igualmente com a3 requa digital e ambas as distancias referidas

anteriormente sao transferidas para o modelo de gesso, recorrendo 3 uma craveira. Apos
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fazer o tracado da cruz no modelo, é possivel transferir varias informagoes Necessarias, como
0 nivel da margem gengival, 0 comprimento e Iargura das pecas dentarias. Assim, o técnico

tem 3 sua disposicao todos os dados essenciais para 3 realizacao de um enceramento de

diagnastico preciso.
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Fig.9: Procedimento para o planeamento digital do sorriso atraves do DSD®.
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4.4.6) Enceramento de Diagnostico

0 enceramento de diagnostico (Fig.9-H) constitui uma ferramenta fundamental para
iInumeros procedimentos. Varias guias podem ser realizadas sobre o enceramento, coma por
exemplo guias para controlar o desgaste necessario para uma correta preparacao dentaria®. 0
passo sequinte para avaliacao da precisao do DSD e do enceramento de diagnostico e 3
realizacao de um teste intraoral através de um mock-up, utilizando resina bis-acrilica e uma
chave de silicone®. Apos avaliacao estética final e aprovagao do paciente, as preparacoes
dentarias podem ser ajustadas de acordo com o necessario. Se todos 0s passos descritos
forem seguidos cautelosamente, o resultado final do tratamento apresentara elevada

previsibilidade e excedera as expectativas do paciente®.

4.4.7) Mock-Up

Significa "ensaio restaurador intraoral” e permite 30 paciente pré-visualizar o
resultado final do tratamento sem que nenhum tipo de desgaste dentario seja realizado®.

Atraves deste pode-se mostrar ao paciente possiveis resultados decorrentes da
alteracao da forma e cor dos elementos dentarios, permitindo assim fazer qualquer ajuste
necessario antes de fazermos algum procedimento irreversivel. Alem disso, possibilita ao
Meédico Dentista avaliar o resultado do enceramento diagnostico integrado as demais
referéncias estéticas presentes no rosto do paciente, como linha média, linha interpupilar,
Integracao do posicionamento dentario com os 13bios entre outros, avaliagao gue nao poderia
ser feita apenas com o enceramento realizado nos modelos de estudo®. 0 Mock-Up é valido
principalmente em casos de aumento do volume dentario, portanto, em situacoes em gue é
necessario efetuar algum desgaste dentario, ndo é possivel?®. E importante salientar que estes
ensaios Intraorais devem ser realizados sem o condicionamento dos tecidos dentarios, para

que depois de cumprida a sua finalidade possa ser facilmente removido™.

Fig.10: Ensaio restaurador intra oral. (A-sem mock-up; B-com mock-up)
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5) Resultados

O DSD® mostrou-se altamente eficaz para o planeamento estético dos dentes

anteriores, onde foi alcancado um alto padrao estético e grande satisfacao por parte do

paciente.

A

Fig.11: Fotos antes (Fig. A) e ap6s (Fig.B) restauracao estética dos dentes anteriores utilizando o DSD®.

6) Conclusdo

A estética é fundamental para a satisfacao do paciente e do profissional o gue torna
0s principios estéticos de analise do sorriso fundamentais para um correto diagnostico e
planificacao de restauracoes em dentes anteriores a partir da analise facial, 1abial e dentaria.

A colocacao de linhas de referéncia e desenhos sobre as fotos faciais e intraorais
3ajuda a avaliar as limitacoes, fatores de risco e principios estéticos, ampliando assim 3 visao
diagnostica. A comunicacao interdisciplinar € melhorada e a relagao Médico Dentista-paciente
e promovida atraves de uma gestao de expectativas ao longo do tratamento. Estes dados
criticos irao guiar o tratamento em todas as suas fases, garantindo assim resultados mais

previsiveis traduzindo na completa satisfacao do paciente.
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CAPITULO Il

Relatério das atividades praticas das disciplinas de estagio supervisionado
1) Introdugao

Apresentando-se como uma Ultima etapa para a conclusao do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria pelo IUCS, o estagio em Medicina Dentaria tem como objetivo aplicar os
conhecimentos teoricos que foram transmitidos e apreendidos pelo aluno durante todo o
curso de forma a desenvolver competéncias pessoais e profissionals na pratica clinica ligada a
Medicina Dentaria. Este estagio encontra-se dividido em trés areas: Estagio de Clinica Geral

Dentaria, Estagio de Clinica Hospitalar e Estagio de Saude Oral e Comunitaria.

2) Relatério das atividades por unidade curricular

2.1) Estagio de Clinica Geral Dentaria
O Estagio de Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Saude —
Gandra, num periodo de 5 horas semanais: Sequnda-feira das 14h-19h, compreendendo um
total de 280 horas. Foi supervisionado pela Prof.? Doutora Cristina Maria Leal Coelho e Prof.?
Doutora Maria do Pranto Bras. Este Estagio permitiu-nos estar num ambiente muito
semelhante a0 do consultario dando-nos uma maior sequranca para o futuro permitindo
também melharar a autonomia, profissionalismo e relagdo com o paciente (atos realizados no

Anexo A1)

2.2) Estagio de Clinica Hospitalar
O Estagio Hospitalar foi realizado na Unidade Hospitalar de Valongo. Decorreu 3
Sexta-feira entre as 9h e as 12h30, sob a supervisao da Prof°. Doutora Ana Azevedo e 3 Dr®.
Rita Cerqueira compreendendo um total de 196 horas de trabalho. Este estagio permitiu aos
alunos contatarem com pessoas do setor publico em que algumas delas eram portadoras de
diversas patologias permitindo-nos ganhar competéncias para as diversas situacoes gue
possam surgir no futuro profissional. O total de atos clinicos realizados estao descritos no

Anexo AZ.
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2.3) Estagio de Salde Oral Comunitaria

O Estagio de Saude Oral Comunitaria decorreu a Quarta-feira, entre as 9h e as 12h30,
num total de 196 horas sob a supervisao do Prof. Doutor Paulo Rompante. Numa primeira
fase foi realizado um plano de atividades no IUCS, bem como todo o material didatico de
acardo com as faixas etarias que englobam a pré-primaria e o primeiro ciclo de escolaridade.
Numa segunda fase decorreu no concelho de Valongo, nas escolas da Ilha e do Valado
(Jardim de Infancia e E.B.1) e teve como objetivo incentivar & pratica de uma correta higiene
oral bem como demonstrar medidas de prevencao oral atraves de uma apresentacao de
diapositivos, filmes, livros de atividades e jogos. Foi também realizado o levantamento
epidemiologico do indice de CPO e a supervisdo da escovagem dentaria nas criangas. (Anexo

A3 e Ab)

2) Consideracoes Finais

Como foi mencionado anteriormente, todos 0s estagios efetuados foram
enriquecedores no nossa desenvolvimento como profissionais Na area da Medicina Dentaria,
permitindo 3 aquisicao de competéncias e mais-valias para 0 nosso futuro durante o exercer
da profissao.

0 acompanhamento e a ajuda dada pelos docentes que nos acompanharam durante
este estagio transmitiu-nos uma maior seguranca e confianga gque foi essencial no
desenvolvimento de autonomia, ritmo e dinamica de trabalho que nos acompanhard no

decorrer da vida profissional.
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ANEX0S

Anexo A1 — Numero de atos clinicos realizados como operador e como assistente, durante o

Estagio em Clinica Geral Dentaria.

Atos Clinicos Operador Assistente Total
Triagem 14 10 24
Dentisteria 18 19 37
Endodontia 4 3 7
Destartarizacao / 12 19
Fxodontia 19 19 38
Protese Remov.
Prescricao
Outros (Ulectomia;
Remo. Espiculas asseas; 6 / 13
Limp. Alvéolo;)
Total 77 76 153

Anexo A2 — Numero de atos clinicos realizados como operadar e como assistente, durante o

Estagio Hospitalar.

Atos Clinicos Operador Assistente Total
Triagem 22 20 47
Dentisteria 37 39 76
Endodontia 11 10 21
Destartarizacao 17 19 36
Exodontia 48 50 98
Selantes de Fissura 9 8 17
Prescricao 5 4 9

Outros (Rampa Comp.;
Aplic. Top. Fluor; 9 6 15
Desinfec. Alvéolo...)

Total 158 156 314
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Anexo A3 — Plano de atividades realizado de acardo com o Programa Nacional de Promogao
de Salde Oral (PNPSO) no Estagio de Saude Oral e Comunitaria

v' Pré primaria (3 - 5 anos)

- Apresentacao de uma pequeno filme de forma a transmitir canhecimentos basicos a
cerca da higiene oral; - Ainda a decidir

- Realizagao de um jogo (pedes humanos) com aplicacdo dos conhecimentos dados;

- Fornecer desenho relativo a Medicina Dentaria para colorir;

- Entrega de um diploma/“promessa”

v 1°e2°ano (6 -7 anos)

Realizacao de uma historia ilustrada com os sequintes conteddos:

- Elucidar para os conceitos base (placa bacteriana, carie, gengivite, bacterias entre
outros);

- Informacao saobre higiene oral (quantas vezes, quando e coma escovar os dentes);

- Problemas que a ma higiene oral acarreta (mau halito, carie etc);

- Elucidar sobre a importancia de uma ida regular ao médico dentists;

- Ensinar a realizar uma correta escovagem dentaria, através de um modelo major;

- Realizagao de um jogo interativo (imagens + “legenda”)

- Entrega de um diploma/“promessa”

v 3°e4°ano (8 - 9 anos)
Realizagao de uma historia ilustrada com os seguintes conteudos:

- Elucidar para os conceitos base (placa bacteriana, carie, gengivite, bactérias entre
outros);

- Informagao sobre higiene oral (quantas vezes, guando e como escovar os dentes);

- Problemas que a ma higiene oral acarreta (mau halito, carie etc);

- Elucidar sobre a importancia de uma ida reqular 3o médico dentista;

- Ensinar a realizar uma correta escovagem dentaria, através de um modelo major,

- Realizagao de um jogo (palavras cruzadas) de forma a avaliar os conhecimentos;

- Entrega de um diploma/“promessa”.
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Anexo A4- Cronograma de atividades do Estagio de Saude Oral e Comunitaria no cancelho de

Valongo.
Escola + N°
Data Binémios  de criangas Atividades e N° de alunos a ver no dia
totais
Diogo e Inés
2008 g 1 (Danelle e Faculdade
Janeiro
Alessandro)
27 de Diogo e \ngs EB Valado + . - -
. BL 1 (Caterina Reunido para aprovagao e revisdo do cronograma
Janeiro EB llha
e Mateo)
Realizacao de atividades:
- Abordar ideias chave sobre salde oral (apresentagao ppt)
- Apresentacao de uma pequeno filme de forma a transmitir conhecimentos
basicos acerca da higiene oral;
- Realizagao de um jogo (pedes humanos) com aplicagao dos conhecimentos dados;
: . EB Valado ) - L -
Diogo e Inés P - Fornecer desenho relativo a Medicina Dentaria para colorir;
sl BL 1 (Rocio e i [P et - Entrega de um diploma/“promessa”
Fevereiro . 1PV +3PV 9 P P
Javier)
(33 alunos) . . - .
Dia da escovagem” — Implementacao de escovagem dentaria nas escolas, que
consiste em colocar 3 turma a lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos, com o
bindmio a ajudar.
Levantamento de dados epidemioldgicos (20 alunos)
10de Diogo e Inés )
i BL 1 (Danielle e FERIAS DO CARNAVAL
Fevereiro
Alessandro)
Realizacao de atividades:
- Abordar ideias chave sobre sadde oral (apresentagao PowerPoint)
- Uma historia ilustrada com os seguintes conteudos:
- Elucidar para os conceitos base (placa bacteriana, carie, gengivite, bactérias entre
outros);
- Informagao sobre higiene oral (quantas vezes, quando e como escovar os dentes);
: R EB Valado P PR )
Diogo e Inés o - Problemas que a mé higiene oral acarreta (mau halito, carie etc);
17 de ) 1° ano : . F . P o
. BL 1 (Caterina - Elucidar sobre a importancia de uma ida regular ao médico dentista;
Fevereiro TAV+1BV o ) - . Y .
e Mateo) - Realizagdo de um jogo interativo (imagens + “legenda”)
(52 alunos) : . 7
- Entrega de um diploma/“promessa
Analise das condicoes para implementagao da escovagem dentaria na escola e
preparagao para @ mesma
Levantamento de dados epidemioldgicos (26 alunos) - 1° AV
Oi R EB Valado Analise das condicoes para implementagao da escovagem dentaria na escola e
i0go e Inés o -
24 de BL 1 (Rocio e 1°ano preparacao para a mesma
Fevereiro Javier) TAV +1BV
(52 alunos) Levantamento de dados epidemioldgicos (26 alunos) - 1° BV
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2 de Marco

9de
Marco

16 de
Margo

23 de
Margo

30de
Marco

6 de Abril

13 de Abril

20 de Abril

Diogo e Inés
BL 1 (Danielle e
Alessandro)

Diogo e Inés
BL 1(Caterina
e Mateo)

Diogo e Inés
BL 1 (Rocio e
Javier)

Diogo e Inés
BL 1 (Danielle e
Alessandro)
Diogo e Inés
BL 1 (Caterina
e Mateo)

Diogo e Inés
BL 1 (Rocio e
Javier)

Diogo e Inés
BL 1 (Danielle e
Alessandro)

Diogo e Inés
BL 1 (Caterina
e Mateo)

Realizacao de atividades:
- Abordar ideias chave sobre saude oral (apresentacao PowerPoint)
- Apresentagao de um pequeno filme de forma a transmitir conhecimentos basicos
acerca da higiene oral;

EB llha - Realizagdo de um jogo (pedes humanos) com aplicagdo dos conhecimentos dados;
Pré Primaria - Fornecer desenho relativo a Medicina Dentaria para colorir;
T - Entrega de um diploma/“promessa”
(22 alunos)

Analise das condicoes para implementagao da escovagem dentaria na escola e
preparagao para a mesma

Levantamento de dados epidemioldgicos (10 alunos)

Analise das condigoes para implementagao da escovagem dentaria na escola e

EB llha preparacao para 3 mesma
Pré Primaria
T Levantamento de dados epidemialdgicos (12 alunos)
(22 alunos)

Entrega de 1/3 dos dados epidemiologicos

Realizagao de atividades:
- Abordar ideias chave sobre sadde oral (apresentagao PowerPoint)
- Uma historia ilustrada com os seguintes conteudos:
- Elucidar para os conceitos base (placa bacteriana, carie, gengivite, bactérias entre

outros);
EB Ilha - Informacao sobre higiene or@l (ggamtas vezes, quando e Como escovar 0s dentes);
4P 1o = PrQbIemas que a ma rj\g\_ene oral ac_arreta (mau hé|lt’0,.Céﬂe et_c);
LOA+40B - E|L{C|daf Sob(e 3 importancia de uma ida regular ao medlco dentls_ta;
(40 alunos) - Realizagao de um jogo (palavras cruzadas) de forma a avaliar os conhecimentos;
- Entrega de um diploma/“promessa”

Andlise das condigoes para implementagao da escovagem dentaria na escola e
preparagao para a mesma

Levantamento de dados epidemioldgicos (17 alunos)

FERIAS DA PASCOA

FERIAS DA PASCOA

Realizacdo de atividades:
- Abordar ideias chave sobre sadde oral (apresentagao PowerPoint)
- Uma historia ilustrada com os seguintes canteudos:
- Elucidar para os conceitos base (placa bacteriana, carie, gengivite, bactérias entre

EB Valado outros);

3°ano - Informacdo sobre higiene oral (quantas vezes, quando e como escovar os dentes);
3AV+3BY - Problemas que a ma higiene oral acarreta (mau halito, carie etc);
(46 alunos) - Elucidar sobre a importancia de uma ida reqular ao médico dentista;

- Realizacdo de um jogo (palavras cruzadas) de forma a avaliar os conhecimentos;
- Entrega de um diploma/“promessa”

Levantamento de dados epidemioldgicos (20 alunos) - 3 BV

"Dia da escovagem" - implementacao de escovagem dentaria nas escolas, que

EB Valado . : )
3 300 consiste em colocar a turma a lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos, com o
binémio a ajudar.
3AV
(26 alunos) Levantamento de dados epidemiologicos (26 alunos) - 3 AV

"Dia da escovagem” - implementacao de escovagem dentaria nas escolas, que
consiste em colocar 3 turma a lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos, com o

EB llha L )
£ ano bindmio a ajudar.
(ZB;UBI’WOS) Levantamento de dados epidemioldgicos (23 alunos) - 4 B

Entrega de 2/3 dos dados epidemiolagicos
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Diogo e Inés

L de Maio BL1

QUEIMA DAS FITAS

Diogo e Inés "Dia da escovagem" - implementacao de escovagem dentaria nas escolas, que

) ) EB Valado . i )

18 de Maio BL 1 (Caterina EB IIha consiste em colocar a turma a lavar os dentes em conjunto, durante 2 minutos, com o
e Mateo) bindmio a ajudar.

Digital Smile Design como ferramenta para o planeamento digital do sorriso | 37



