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“O tempo de que dispomos é limitado, e por    

isso não devemos desperdiçá-lo 

 vivendo a vida de outra pessoa. 

 Não se aprisione por dogmas.  

Não permita que o ruído das outras vozes 

supere o sussurro da sua voz interior.  

E, acima de tudo, tenham a coragem de 

seguir seu coração e suas intuições,  

porque eles de alguma maneira já sabe o 

que você  realmente deseja se tornar. 

Tudo mais é secundário’’  
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Resumo  

 
 Com o avanço da tecnologia tridimensional e escaneamentos odontológicos, novas análises faciais e dentárias tem 

possibilitado maior precisão de diagnóstico e tratamentos. O “Design Digital do Sorriso” tem sido uma das ferramentas 

que auxiliam o cirurgião dentista em diversas áreas da Odontologia como a Periodontia, Ortodontia, Dentística e Prótese 

Dentária. Desta forma, este artigo teve objetivo de apresentar uma breve revisão de literatura sobre a temática, realizada 

em pesquisas em bases científicas da PubMed, LILACS e SciELO mais relevantes e atuais. Sendo praticamente consenso 

entre os autores que ferramentas tecnológicas tem facilitado tomada de decisões pelo cirurgião dentista, bem como além 

proporcionar um melhor entendimento do paciente quanto ao tratamento que será realizado. Entretanto exige do 

profissional constante domínio tecnológico, atualização sobre padrões estéticos e devido entendimento da expectativa do 

paciente.  Como a percepção da predileção facial é singular a cada pessoa, o Design Digital do Sorriso pode trazer novas 

perspectivas de tratamento, entretanto muitas vezes sem previsão de obrigação de resultado, uma vez que alguns 

tratamentos dependerão da resposta biológica de cada paciente. Mas toda esta tecnologia tem auxiliado bastante em 

tomada de decisões durante planejamentos de tratamentos odontológicos.  

 

Palavras Chaves: Sorriso; Odontologia; Software. 
 
Abstract 

 

With the advancement of three-dimensional technology and dental scans, new facial and dental analyzes have 

enabled greater diagnostic accuracy and treatments. The "Digital Smile Design" has been one of the tools that 

help the dental surgeon in several areas of Dentistry such as Periodontics, Orthodontics, Dentistry and Dental 

Prosthesis. In this way, this article aimed to present a brief review of the literature on the subject, carried out 

in the most relevant and current researches in the scientific bases of PubMed, LILACS and SciELO. Being 

virtually consensus among the authors that technological tools has facilitated decision making by the dentist 

surgeon, as well as in addition provide a better understanding of the patient regarding the treatment that will 

be performed. However, it requires the professional constant technological mastery, updating on aesthetic 

standards and due understanding of the patient's expectation. As the perception of facial predilection is unique 

to each person, the Digital Smile Design can bring new perspectives of treatment, however often without 

prediction of result obligation, since some treatments will depend on the biological response of each patient. 

But all this technology has greatly aided in decision making during dental treatment plans. 

 

Keywords: Smile; Odontology ; Software.  
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1. Introdução  

 

 

A demanda pela mensuração e 

uniformização da beleza são visadas 

desde um período mais distante que nós 

imaginamos. Na Grécia antiga, por 

exemplo, surgiram os primeiros 

conceitos de beleza, valorizando-a e 

buscando a perfeição através de 

medidas proporcionais, também 

conhecido, como simetria (CAUMO et 

al, 2006). 

 

A percepção da predileção facial é 

singular a cada olho humano, já que a 

beleza se diverge com o tempo, o 

modismo e as tendências culturais. 

(ARNET; MCLAUGHLIN, 2004., 

WALEWSKI et al., 2017). Uma das 

chaves para a inclusão social, 

influenciados pela mídia, na sociedade 

contemporânea é um padrão novo em 

que exige um sorriso harmonioso com 

dentes claros, dimensão, disposição dos 

dentes anteriores e forma (MOURA, 

2015). Com isso, a proporção áurea 

possivelmente funciona como um guia 

para obtenção do sucesso clínico, 

embora sua utilização, de maneira 

eficaz e universal, como medida, ainda 

não tenha sido completamente estudada 

ou aceita. (SUNILKUMAR, et al.,  

2013). 

Cristian Coachman (2012) 

juntamente com outros pesquisadores, 

preconizaram um sistema informatizado 

de refinamento de planos de tratamento 

denominado DDS (Desing Digital do 

Sorriso), que se tornou nos últimos anos 

uma ferramenta auxiliar 

importantíssima nesses planejamentos 

estéticos. Essas ferramentas ajudam o 

profissional a devolver ao paciente um 

sorriso a partir da análise de formas e 

proporções, bem como a harmonia 

associada aos dentes, gengivas, lábio e 

face. Através de simulações, que 

permite ao profissional e ao paciente um 

melhor entendimento dos problemas e a 

criação de possíveis soluções. 

Omar e Duarte (2018) fizeram 

comparações de vários programas de 

design de sorriso e também defenderam 

a necessidade de avaliações do sorriso 

através de parâmetros estéticos. A 

omissão de um ou mais parâmetros 

estéticos podem levar a um tratamento 

com resultados ideais.  

 

Segundo Coachman e Calamita 

(2012) o método tradicional para a 

reabilitação estética impõe muitas 

responsabilidades sobre o técnico de 

laboratório que na maioria das vezes 

não possui todas as informações 

necessárias para a realização do trabalho 

idealizado, gerando tratamentos 

inadequados do ponto de vista estético. 

 

   Desta forma esse artigo teve 

como objetivo trazer uma breve revisão 

de literatura sobre a temática. 

 

2. Materiais e métodos  

 

A metodologia utilizada foi 

revisão bibliográfica por meio da busca 

no banco de dados da PubMed, LILAC 

e SciELO utilizando a combinação entre 

os seguintes descritores: “Dental Smile” 

AND “Facial Esthetics” AND “Smile 

Analysis”.  

 

Os critérios de inclusão dos 

artigos foram: 1) quanto ao conteúdo: 2) 

quanto ao período de publicação: 

artigos publicados entre 2012 a 2018 

para os bancos de dados da dados 

PubMed com disponibilidade de acesso 

livre para leitura. Além disto, se utilizou 

algumas referências bibliográficas de 

livros importantes sobre a temática. 
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Entretanto, algumas referências mais 

antigas também forma mencionadas 

pela relevância e para embasamento 

sobre o assunto, 

 

3. Revisão de Literatura 

 

A odontologia se renova com o 

passar dos anos, junto com a tecnologia, 

proporcionando meios alternativos e 

eficazes de tratamento e avaliação.  

Além disso, direciona o paciente a uma 

perspectiva melhor de como o 

andamento do tratamento ocorrerá, 

aproximando mais a relação dentista-

paciente, possibilitando maior qualidade 

e satisfação. (MOURA, 2015). 

 

De acordo com Garber e Salama 

(2000), o sorriso estético é formado por 

três constituintes: os dentes, a estrutura 

dos lábios e tamanho gengival. 

Entretanto para sua harmonização 

deverá haver integração em dois 

componentes, avaliando os tecidos 

duros com os tecidos moles da face e as 

estruturas dos dentes com gengivas. 

(KOKICH, et al., 1999).  

 

Em relação a parâmetros estéticos 

da face, tem se preconizado análise de 

perfil de pacientes, seguindo linhas de 

referência. (CHICHE ; PINAULT, 

2004, COHEN, 2007). As linhas 

verticais incluem: linha média facial, 

dental e mandibular os quais são 

cruzados para avaliar simetria. (NAINI, 

2011). Em relação às linhas de 

referências horizontais, são analisadas 

as linhas intercomussurais e pupilares 

que fornecem um senso geral de 

harmonia. (CHICHE ; PINAULT, 2004; 

COHEN, 2007). (Figura 1).  

 
Figura 1 – Imagem reproduzida por uma cruz 

para determinar o plano horizontal ideal 

comátibilizando com a linha bipupilar e média 

vertical (MOURA, 2015). 
 

                                          

Em relação a analise dentaria foi 

proposto tamanho ideal dos dentes, 

definindo-as como padrão ouro. (Figura 

2 e 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 2- Proporção ouro dada a partir 

da largura aparente vista pela frontal. 

(BHUVANESWARAN, 2010)                     

 

 
Figura 3- Proporção dental estética. 

(BHUVANESWARAN, 2010)                     
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De acordo com Maclaren e Cup 

(2013), referiam-se a relação largura e 

comprimento. Vassantha Kumar (2011) 

e Ward (2015) abordaram sobre a 

conceito de Pound e Ward ainda 

retratou sobre proporções dentárias 

estéticas recorrentes, avaliando 

distancia entre os zigomas de polegadas 

atrás do canto lateral dos olhos e sobre o 

comprimento que é a distancia da linha 

do cabelo a borda inferior do osso do 

queixo coma face em repouso. (Quadro 

1) 

 
Quadro 1- Esquema referente ao Conceito de 

Pound (VASSANTHA KUMAR, 2011). 

 

Largura o incisivo 

central 

Largura 

bizogomatica / 16 

Comprimento do 

incisivo central  

Comprimento da 

face / 16 

 

 

 

Outros autores apresentaram a 

estética dental através da Lei da 

Harmonia (FARIAS et al., 2010; 

PEDROSA, et al., 2011)  e Teoria 

Dentogênica (FARIAS et al., 2010) e 

Visagismo (SHARMA, 2015;   OMAR ; 

DUARTE, 2017).  

 

Nas cores dos dentes, alguns 

autores mencionam como fatores 

primarios como matiz, valor, lucidez e 

croma, mas também indicam a 

influencia do brilho na percepção da 

forma do dente e as características, bem 

como a textura (CULP, et al., 2013). 

Convém mencionar a possível 

interferrência de sombras na reprodução 

de detalhes estéticos (MORLEY; 

EUBANK, 2001). (Figura 4)  

 
Figura 4- Imagem intra oral referente a 

proporção literária  ilustrada por um scanner 

digital ( SHIN, et al., 2017). 

 

A chave para a criação de um 

sorriso harmonioso é estabelecer níveis 

gengivais ideais para cada indivíduo. A 

altura da gengiva cervical deve ser 

simétrico ao incisivos centrais e ao 

canino, já nos laterais é aceitável que o 

nível gengival seja o mesmo dos 

incisivos, no entanto resulta em dentes 

muito uniformes fazendo com que haja 

alterações nos tecidos moles para cima 

ou para baixo da incisal com relação ao 

parâmetro do nível gengival dos 

incisivos centrais e caninos de 0,5 a 2,0 

mm abaixo deles. A forma dos incisivos 

inferiores devem apresenta uma 

formação meio oval ou meio circular 

simétricos. (RUFENATCH, 1990;  

BHUVANESWARAN, 2010). (Figura 

5) 

 

 
Figura 5- Imagem intra oral referente ao sorriso 

gengival. (TRUSHKOWSKY, 2016). 

 

Refinando então os planos de 

tratamento, a Odontologia  junto com a 

tecnologia lançou mão de um novo 

modo de avaliação, utilizando  

softwares e simuladores digitais, 

criando assim o DDS que está ganhando 
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o mundo com sua facilidade de 

manuseio, não exigir equipo especial ou 

investimentos  muito grandes. Feito por 

fotografias digitais de vários ângulos e  

vídeos  proporcionando analises faciais 

e dentárias de cada paciente, 

individualmente e sua relação com 

dentes lábios e gengiva organizados 

posteriormente em um software 

específico (BHUVANESWARAN, 

2010). 

 

Embora estejam evoluindo, a 

criação de um paciente em 3D ainda 

parece complexa, que para ser criado 

exige a necessidade não só dos dentes e 

gengivas como tecido duro e tecido 

mole faciais devem ser integrados em 

uma única entidade. (THING; JIAN, 

2015; LIN, 2017). (Figura 6, 7 e 8) 

 

 
Figura 6- Imagem referente ao aspecto extra 

oral com “máximo sorriso” (LIN et al, 2017). 

 
Figura 7- Imagem referente a digitalização dos 

tecidos  faciais (LIN et al., 2017). 

   
Figura 8- Imagem referente a digitalização dos 

tecidos moles em 3D “máximo sorriso” (LIN et 

al., 2017). 

  O conceito do visagismo voltado 

para o software também pode auxiliar o 

cirurgião dentista na hora de se obter 

uma melhoria ou alteração no desenho 

do sorriso, podendo mudar a forma do 

paciente de pensar sobre o tratamento 

definitivo (ILIEV, 2016). Com isso 

podemos afirmar que o Design Digital 

do Sorriso se baseia no uso de 

ferramentas digitais de alta qualidade, 

com possibilidade de pratica dinâmica 

promovendo uma melhora no plano de 

tratamento personalizado ampliando sua 

visão de diagnóstico melhorando a 

documentação, o desenvolvimento e sua 

comunicação incluindo sorriso, estética 

funcional e emocional relacionado ao 

paciente (COACHMAN, 2016; 

SANTOS et al., 2017). 

 

As tecnológicas utilizadas na 

odontologia recentemente, como a 

digitalização de imagens, derivaram em 

mudanças significativas na obtenção de 

laminados e infraestruturas protéticas, 

dentre outras especialidades. O desenho 

de uma estrutura no computador 

seguido da sua confecção por uma 

maquina de frisagem é designado 

CAD/CAM. Essa tecnologia apresenta 

evoluções diversas na Odontologia nos 

últimos anos, tendo como objetivo 

principal de aperfeiçoar as produções 

odontológicas (BERNARDES et al., 

2012).  

  

A técnica do CAD-CAM vinda do 

termo genérico CAD- “ligado/on” que 

fabricam blocos homogêneos 

industrialmente, oferece uma vantagem  

em proporcionar  restaurações mais 

confiáveis, acaba com o tempo e o 

processo laboratorial de trabalho 

intensivo.(SCHMITTER, 2013; 

MERVE; NEMLI, 2016). 
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Um sistema chamado CEREC 

3D (Sirona Dental Systems) estava 

disponível para os cirurgiões dentistas, 

para possibilitar realizar moldagens 

digitais já que o CAD/CAM era 

limitado ao uso do laboratório, onde os 

modelos de gesso eram obtidos a partir 

de moldes convencionais que eram 

digitalizados fazendo com que as 

restaurações pudessem ser desenhadas e 

usinadas, esse fluxo de trabalho era 

parcialmente digital já que envolvia um 

molde convencional. (BEUER et al., 

2008; MIYAZAKI;  HOTTA , 2011). 

 

O CAD/CAM, atualmente, pode 

ser empregada por meio de duas vias 

independentes, ou pelo cirurgião 

dentista no consultório ou pelo técnico 

no laboratório em confecções de 

restaurações, tornando o fluxo de 

trabalho totalmente digital, tanto no 

consultório quanto no laboratório. 

(BEUER et al., 2008 ; MIYAZAKI; 

HOTTA, 2011). (Figura 9, 10 e 11) 

 

 

Figura 9- Imagem referente a transferências de 

medições para a pinça digital (BINI, 2014). 

 

 

Figura 10- Imagem referente ao perfil 

dentofacial com estética multidisciplinar dento 

digital (BINI, 2015). 

 

 
Figura 11- Referente a imagem digital da maxila 

e mandíbula reproduzida com a permissão do 

Sirona Dental Systems e imagem do CEREC 

inLab (TOUCHSTONE, 2010). 

 

Com isso, temos um maior 

conforto do cirurgião dentista e do 

paciente  pois  contém  vantagens  sobre 

a precisão de adaptação, agilidade de 

manufatura e interação ceramista e 

cirurgião (GÜTH et al., 2012; 

MOUSLY et al., 2014). 

 

O aumento da procura por 

tratamentos estéticos pelos pacientes 

associado ao desenvolvimento 

tecnológico dos sistemas adesivos, 

resinas compostas e cerâmicas 

possibilitam aos dentistas a reabilitação 

de dentes em desarmonia no sorriso por 

meio de tratamentos extremamente 

conservadores e duradouros. Este 

diagnóstico tem por base duas 

ferramentas que consistem 

primeiramente na realização de um 

enceramento de diagnóstico e, 

seguidamente, na confecção de um 

mock-up (PENA et al., 2008; 

MENESES,  2015).  

 

De acordo com Magne (2006) e 

Meneses (2015), o enceramento de 

diagnóstico baseia-se da reprodução 

dentária em cera num modelo de estudo 

e tem como principal objetivo analisar a 

futura forma anatômico dos dentes a 

serem restaurados, auxiliar visualmente 

na realização do preparo dentário e 

demonstrar ao paciente o resultado final 

das restaurações a serem realizadas 
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tornando-se, desta forma, um utensílio 

de máxima previsibilidade e de sucesso 

no resultado estético final. Devem-se 

incluir todos os elementos desejados na 

reconstrução de um novo sorriso: 

proporção dentária, inclinação axial e 

pontos de zénite gengival, pontos de 

contato, bordos incisais e arquitetura 

gengival. (Figura 12). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 12 – Imagem referente ao modelo de 

estudo (TRUSHKOWSKY, 2016). 

 

O enceramento de diagnóstico 

constitui também uma forma de evitar a 

insatisfação do paciente após a 

confecção das peças protéticas. Isto 

porque em muitos casos, a morfologia 

dentária é redefinida e adequada 

especificamente para um determinado 

paciente e a sua aprovação torna-se 

imprescindível. Antes da preparação 

dentária para a colocação de qualquer 

restauração, o aspecto final do dente 

deve ser aprovado pelo paciente e deve 

haver acordo total em relação à forma, 

tamanho e comprimento final do dente. 

(CALIXTO, et al., 2011; MENESES, 

2015). (Figura 13) 

 

 

Figura 13-  Imagem referente ao enceramento 

diagnostico (COACHMAN, 2012) 

 

Após realização do enceramento, 

pode se obter um mock-up direto 

(através da produção de um modelo em 

acrílico, realizado diretamente na boca 

do paciente) ou através de um modelo 

de estudo encerado (mockup indireto), 

utilizando-se resina autopolimerizável 

moldada sobre as faces dentárias não 

preparadas, auxiliado por uma chave de 

silicone do enceramento de diagnóstico 

(MENESES, 2015). 

  

 

4. Discussão  

 

 Há consenso entre Coachman e 

Shibasaki (2016) em que os recursos 

disponíveis como fotografias, modelos 

de gesso, enceramento diagnostico, 

ensaio restaurador e o planejamento 

digital são ferramentas que auxiliam os 

procedimentos estéticos, melhora a 

comunicação com o paciente e a equipe 

multiprofissional, além de ampliar sua 

visão de diagnostico. 

 

Desta forma, o DSD surgiu com 

uma proposta de harmonizar e dar 

estética ao sorriso almejado pelo 

paciente, integrando psicológico e 

estética além das necessidades 

funcionais.  

 

Entretanto, Georgi Iliev (2016) 

discorda com Coachman e Shibasaki 

(2016) o DSD pode não satisfazer as 

expectativas do paciente, dado pela 

desarmonia entre design do sorriso e 

personalidade do paciente. 

 

Em relação a proposta do 

sistema CAD/CAM associado a DSD, 

Meereis (2016), Shaolins, Coachman, 

Rojas, Omar e Duarte (2017) 

concordam com a possiblidade de  se  

aperfeiçoar ainda mais a forma de 

trabalho pessoal, tornando a satisfação 

ainda maior. De acordo com Omar e 
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Duarte (2017), as correções estéticas 

tem que ser feitas com uma avaliação 

cuidado e  integra varias áreas da 

odontologia, além de apresentarem o 

DSD como uma nova ferramenta com 

analises virtuais do plano do tratamento 

(através de fotos ou em modelos 

escaneados), avaliação adequada da 

estética e um correto diagnostico.  

 

Giordano (2010) e Yksel (2011) 

concordaram como vantagens  no uso 

do aparelho CAD/CAM relatando que 

os materiais são esteticamente 

agradáveis e duráveis, o controle de 

qualidade  de  restaurações, eficiência 

no processamento laboratorial, 

durabilidade mecânica, fabricação 

rápida da restauração e previsibilidade. 

 

Miyazaki (2011) e Samra 

(2016), no entanto, discordam entre si 

em relação a situações que devem ser 

analisadas no CAD/CAM, a primeira 

sobre a técnica de recobrimento que 

pode levar ao desenvolvimento da 

tensão, a segunda são as pontes de longa 

extensão quando são moídas em uma só 

peça que podem apresentar 

deformidades, especialmente em pontes 

do tipo angular . 

Desta forma podemos dividir as 

tecnologias CAD/CAM em diferentes 

partes e estas determinam, diretamente 

não só a qualidade do produto final, mas 

também nas opções de materiais a se 

trabalhar durante o planejamento.   

 

Entretanto, mesmo com toda 

tecnologia disponível para tomada de 

decisões na Odontologia, muitas vezes 

pode trazer perspectivas de tratamento 

sem previsão de obrigação de resultado, 

uma vez que alguns tratamentos 

dependerão da resposta biológica de 

cada paciente. E isto deve ser alertado a 

paciente principalmente por questões 

éticas.  

 

 

 

5. Conclusões 
 

De acordo com a revisão de 

literatura, o planejamento  estético é 

importante para um detalhamento 

melhor para avaliação do cirurgião 

dentista na tomada reabilitadora, além 

de ter um melhor entendimento do 

paciente quanto ao tratamento que será 

realizado.  

 

O profissional deve se preparar e 

aumentar seu conhecimento sobre a 

estética e os padrões em que se constrói 

um sorriso harmonioso e com técnicas 

mais aprimoradas.  

 

As possibilidades tecnológicas 

do design digital do sorriso englobam 

diversas áreas da Odontologia, dentre 

elas: Periodontia, Cirurgia, Dentística e 

Prótese dando características 

minuciosas e específicas, entretanto 

devem ser utilizada respeitando limites 

biológicos e éticos peculiares na 

Odontologia.  
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