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RESUMO 

Introdução: Avanços no campo da Odontologia Estética têm proporcionado métodos cada vez 

mais inovadores na construção de um sorriso funcional e harmonioso. O elevado grau de exigência 

do paciente por detalhes e por sorrisos personalizados evidencia a necessidade do clínico em lançar 

mão de meios que facilitem a comunicação para o melhor entendimento de seus pacientes em 

relação ao tratamento proposto.  

Objetivo: Realizar uma revisão de literatura sobre Planejamento Digital do Sorriso em 

Odontologia.  

Métodos: Com caráter atual e integrativo, esta revisão de literatura foi realizada utilizando os 

descritores estética dentária, sorriso e fotografia dentária, em portugês, inglês e espanhol, obtendo 

302 artigos, dos quais foram utilizados 51 artigos e 1 livro como base científica para o estudo, 

obedecendo os critérios de inclusão e exclusão.  

Análise e integração da informação: Os avanços na informática, fotografia digital e 

processamento de imagens, bem como a redução dos custos envolvidos, têm proporcionado que 
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um planejamento tradicional em odontologia para tratamentos estéticos tenha evoluído para um 

planejamento digital, fornecendo uma visão ampla do diagnóstico, melhorando a comunicação 

entre paciente e equipe profissional envolvida, tornando o tratamento mais previsível, facilitando 

a compreensão e permitindo sua análise crítica e participação mais ativa no planejamento.  

Considerações finais: As técnicas utilizadas para realização do Planejamento Digital do Sorriso 

tornam os procedimentos mais previsíveis, melhorando a visualização e compreensão das etapas a 

serem realizadas. O conceito de Visagismo não apresenta embasamento científico suficiente. 

Aplicações de conceitos de proporção áurea na odontologia têm sido bastante estudadas, porém 

seu uso não é consensual por existirem outros parâmetros. 

Palavras chave: estética dentária; sorriso; fotografia dentária.  

 

RESUMEN 

Introducción: Avances en el campo de la Odontología Estética han proporcionado métodos cada 

vez más innovadores en la construcción de una sonrisa funcional y armoniosa. El alto grado de 

exigencia del paciente por detalles y por sonrisas personalizadas evidencia la necesidad de que el 

clínico use medios que faciliten la comunicación para una mejor comprensión de sus pacientes con 

respecto al tratamiento propuesto.  

Objetivo: Realizar una revisión de literatura sobre planificación digital de la sonrisa en 

odontología.  

Métodos: Esta revisión de literatura se realizó utilizando los descriptores “estética dental”, 

“sonrisa” y “fotografía dentaria”, en portugués, inglés y español. Se recuperaron un libro y 302 

artículos, de los cuales, el libro y 51 artículos fueron utilizados como base científica para el estudio.  

Análisis e integración de la información: Los avances en la informática, fotografía digital y 

procesamiento de imágenes, así como la reducción de los costos involucrados, han permitido que 

una planificación dental tradicional en odontología para tratamientos estéticos evolucione hacia la 

planificación digital y proporcione una visión amplia del diagnóstico. Esto ha mejorado la 

comunicación entre los pacientes y los equipos de profesionales involucrados y ha hecho el 

tratamiento más previsible. Así se ha facilitado la comprensión del paciente, se ha permitido su 

análisis crítico y su participación más activa en la planificación.  
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Consideraciones finales: Las técnicas utilizadas para realizar la planificación digital de la sonrisa 

hacen los procedimientos más previsibles y mejora la visualización y comprensión de cada etapa. 

El concepto de Visagismo no presenta un fundamento científico suficiente. Las aplicaciones de 

conceptos de proporción áurea en la odontología han sido bastante estudiadas, pero, por existir 

otros parámetros, su uso no es consensual. 

Palabras clave: estética dental; sonrisa; fotografía dental. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Advances in the field of aesthetic dentistry have provided increasingly innovative 

methods for building a functional and harmonious smile. The high degree of patient demand for 

details and for personalized smiles shows the need for clinicians to use means that facilitate 

communication for better understanding of their patients regarding the proposed treatment. 

Objective: To carry out a literature review on digital smile planning in dentistry. 

Methods: This literature review was performed using the descriptors estética dental [dental 

aesthetics], sonrisa [smile], and fotografía dental [dental photography], in Portuguese, English and 

Spanish. A book and 302 articles were retrieved, of which the book and 51 articles were used as 

scientific basis for the study. 

Information analysis and integration: Advances in computer science, digital photography and 

image processing, as well as the reduction of costs involved, have allowed traditional dental 

planning in dentistry for aesthetic treatments to evolve towards digital planning and to provide 

comprehensive diagnostic insight. This has improved communication between patients and 

professional teams involved and has made treatment more predictable. Thus, the patient's 

understanding has been facilitated, as well as is has permitted his or her critical analysis and more 

active participation in planning. 

Final considerations: The techniques used to carry out digital smile planning make the procedures 

more predictable and improve the visualization and understanding in each stage. The concept of 

visagism does not present a sufficient scientific basis. The applications of golden ratio concepts 

into dentistry have been extensively studied, but, due to the existence of other parameters, their use 

is not consensual. 

Keywords: dental aesthetics; smile; dental photography. 
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Introdução 

A exigência dos pacientes por resultados de tratamento altamente estético tem sido crescente na 

prática odontológica moderna.(1,2,3) A odontologia cosmética é definida como um conjunto de 

procedimentos orais e maxilofaciais que visam alterar cor, textura, estrutura ou posição de tecidos 

rígidos ou moles na região orofacial com a intenção de melhorar a aparência ou a autoestima do 

paciente,(4) sendo este último aspecto de grande importância visto que a insatisfação com o sorriso 

e aparência dos dentes, gengivas e lábios têm um impacto negativo na qualidade de vida de 

pacientes adultos.(5) 

A busca por métodos inovadores na construção de um sorriso funcional e harmonioso tem sido 

crescente, levando a progressos no desenvolvimento de vários tipos de diretrizes para alcançar 

ótimos resultados estéticos.(6,7) Apesar da grande exigência por resultados, os pacientes no geral 

têm dificuldade de dizer ao certo o que buscam com o tratamento, devendo o profissional 

interpretar os anseios e as expectativas através de uma relação de confiança, respeitando os desejos 

dos pacientes, pois o entendimento estético é subjetivo e individual,(7) além da possibilidade de ser 

influenciada pela condição social, cultura e valores individuais.(6,8) 

Existem diferenças na percepção de beleza e harmonia de cada indivíduo,(9,10) principalmente 

quando se compara dentistas e leigos, de modo que os leigos são menos críticos e aceitam uma 

faixa mais ampla de discrepâncias.(8)  

É importante que o cirurgião-dentista compreenda a percepção do paciente sobre a estética do 

sorriso, tendo o cuidado de não impor normas estéticas aos pacientes, almejando fornecer o 

tratamento dentário mais satisfatório.(8) Por esse motivo, a participação do paciente no 

planejamento do tratamento e na tomada de decisões é crucial na geração de resultados de 

sucesso,(9,11) visto que a percepção de um sorriso ideal baseado nas considerações acadêmicas pode 

não ser percebido como o mais atraente pelos leigos.(9) 

A estética do sorriso está relacionada à cor, forma, textura, alinhamento dental, contorno gengival 

e formato do rosto. Para realizar o diagnóstico correto e o planejamento de uma reabilitação 
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estética, esses parâmetros devem ser considerados, além da análise facial envolvendo uma 

avaliação estética abrangente e, idealmente, no final do tratamento, as expectativas dos pacientes 

devem ser alcançadas. Antes de iniciar qualquer tratamento, é interessante visualizar os resultados 

desejados. Um planejamento adequado pode permitir essa visualização e garantir um tratamento 

conservador, efetivo e durável.(1,12,13) 

As técnicas de planejamento e estudos de caso com modelos de gesso e enceramento diagnóstico 

são importantes e contribuem para melhores resultados em termos do tratamento final e 

reabilitação. Contudo, o paciente nem sempre tem a capacidade de visualizar o resultado final a ser 

obtido.(12) 

O planejamento digital é um método eficaz para comunicar as possibilidades estéticas aos pacientes 

antes do início do tratamento, bem como para comunicar os resultados desejados para outras 

clínicas e membros do laboratório. Com ferramentas digirais avançadas, o paciente e o dentista 

podem selecionar dentes e visualizar o tratamento proposto, modificando conforme for conveniente 

e corresponda às suas preferências pessoais e expectativas.(10,14,15) 

Com a análise digital do sorriso, é possível ampliar a visão diagnóstica do profissional, aprimorar 

a comunicação entre os membros da equipe e obter alta previsibilidade dos resultados do 

tratamento.(16,17) Outras potenciais vantagens são a redução no tempo de tratamento, aumento da 

eficiência clínica e aumento da satisfação e aceitação do paciente.(17) 

 Antes de qualquer intervenção, é possível elaborar desenhos a partir de linhas de referências e 

realizar comparações entre as imagens do antes e depois, analisando sua viabilidade e a 

individualização do tratamento em odontologia estética.(16) 

A tecnologia digital é capaz de complementar uma série de tratamentos dentários tradicionais, 

otimizando resultados e gerando um sorriso mais saudável, natural, bonito e confiante. Dessa 

maneira, está se tornando uma ferramenta conceitual multi-uso para o planejamento odontológico 

estético, auxiliando no diagnóstico, melhorando a comunicação e a previsibilidade dos 

resultados.(18) 

O presente estudo tem como objetivo realizar uma revisão de literatura sobre o Planejamento 

Digital do Sorriso em Odontologia e seus conceitos associados, de forma a propiciar ao profissional 

da área um entendimento adequado sobre a importância do tema durante o planejamento, a 

comunicação com o laboratório e a execução do tratamento. 
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Métodos 

Este estudo caracteriza-se como uma revisão da literatura, com caráter atual e integrativo. Com a 

determinação do tema a ser revisado, o levantamento literário foi realizado nas bases de dados 

Pubmed/Medline, Portal Periódicos CAPES e SciELO em outubro de 2019, além de livros de 

acervo pessoal, utilizando os seguintes descritores: estética dentária, sorriso, plano de tratamento e 

fotografia dentária, em portugês, inglês e espanhol, obtendo 302 artigos publicados nos últimos 5 

anos, com resumo disponível na base de dados e acesso integral ao artigo.  

Como critérios de inclusão, foram selecionados artigos completos com disponibilidade de acesso 

nas bases de dados que se enquadravam no enfoque do trabalho, nos idiomas português, inglês e 

espanhol, publicados nos últimos 5 anos. Artigos anteriores a esse período considerados como 

estudos clássicos e relevantes ao estudo também foram incluídos. Os critérios de exclusão se deram 

por não correlação com o tema, relevância clínica e bibliográfica.  

A seleção dos artigos foi realizada através da verificação do título, resumo e leitura completa do 

mesmo para análise da conformidade com o tema em pauta. Desse modo, 51 artigos e 1 livro foram 

utilizados como base científica apropriada para discussão dessa revisão.  

 

 

Conceitos relacionados à estética do sorriso 

Criar um visual que integre as necessidades estéticas, funcionais e emocionais do paciente deve ser 

o objetivo de toda reabilitação oral. A aplicação de todo conhecimento e das mais modernas 

técnicas pode não ter nenhum valor se não atender as expectativas do paciente. Diante deste fato, 

surge a importância do planejamento digital do sorriso para uma comunicação integrada de 

cirurgião-dentista, paciente e laboratório.(19) Existem alguns conceitos relacionados à estética 

odontológica que podem ser utilizados para a elaboração do planejamento e são explicitados a 

seguir.  

Visagismo 

Derivado do termo francês visage, que significa “rosto”, o conceito de visagismo nunca foi definido 

com precisão, mas foi expandido e desenvolvido pelo artista plástico Philip Hallawell.(16) 
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Unindo os conceitos propostos por Hipócrates, em 460 a. C, que sugeriu a Teoria dos Quatro 

Temperamentos e Carl Jung durante o século XX, Hallawell conceituou o visagismo como a arte 

da criação de uma imagem pessoal que expressa o seu senso de identidade conforme características 

observadas em uma certa personalidade, podendo ser aplicada a qualquer pessoa.(20) 

É um método derivado da associação de princípios da linguagem visual artística com auxílio de 

disciplinas como a psicologia, neurobiologia, antropologia e sociologia. O visagismo permite 

determinar quais emoções e traços de personalidade que os pacientes querem expressar através da 

aparência e, especificamente na odontologia, através do seu sorriso,(16) proporcionando um 

planejamento previsível e individualizado.(20) 

Baseado no estudo do visagismo, Bráulio Paolucci criou, a partir dos quatro temperamentos 

descritos por Hipócrates, arranjos dentais correspondentes às personalidades, conforme tabela 1.  

 

Tabela 1 - Temperamentos, caracteristicas e seus respectivos arranjos dentais 

Temperamento Características Dentição 

Colérico 

Temperamento forte; face 

retangular, com ângulos bem 

definidos; indivíduos 

determinados, objetivos, intensos, 

explosivos, empreendedores e 

passionais. 
 

Dentes maxilares anteriores com longo eixo perpendicular ao plano 

horizontal; incisivos centrais retangulares e dominantes, canino 

verticalizado; arco maxilar predominantemente retangular. 

Dinâmico 

Otimista; rosto triangular e linhas 

oblíquas ao redor dos olhos e testa, 

nariz proeminente e boca larga; 

impulsivo, entusiasta, 

comunicativo e extrovertido. 
 

Dentes maxilares anteriores com longo eixo ligeiramente inclinado para 

distal; incisivos centrais triangulares ou trapezoidais; aspecto labial dos 

caninos reto e inclinado palatalmente; linha de sorriso ascendente; arco 

maxilar predominantemente triangular ou poligonal. 
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Melancólico 

Olhos bastante próximos; rosto em 

formato oval; personalidade com 

tendência à gentileza e 

organização; perfeccionista, 

artístico, tímido e reservado.  
Dentes maxilares anteriores com longos eixos retilíneos ou inclinados para 

dista; incisivos centrais dominantes; cúspides arredondadas; arco maxilar 

predominantemente oval. 

Fleumático 

Calmo; pacífico; espiritualista e 

discreto com feições arredondadas 

ou mais quadradas; lábios 

inferiores projetados e pálpebras 

descaídas.  
Dentes maxilares anteriores com longo eixo perpendicular ao plano 

horizontal, exceto canino, que pode ser ligeiramente girado lateralmente; 

nenhum grupo dental dominante; simetria horizontal, geralmente com 

diastemas em um arco amplo; incisivos centrais tendem a ser quadrados e 

pequenos; arco maxilar geralmente redondo. 

Fonte: Adaptado de Paolucci. et al.(16) 

 

Kao et al.(20) e Paolucci et al.(16) afirmam que os incisivos centrais superiores são o foco de estudo 

dos visagistas, considerados os dentes mais importantes na linguagem não-verbal por serem os 

elementos mais proeminentes na boca. Concordam também ao afirmar que não apenas os dentes, 

mas os lábios também podem transmitir uma mensagem dentro da linguagem não-verbal, pois 

podem variar em forma, tamanho, abertura do sorriso, localização da comissura, entre outros. 

Também é um consenso entre Paolucci et al.(16) e Kao et al.(20) que ao início do atendimento deve 

ser realizada uma anamnese voltada para o visagismo, chamada por Hallawell de consultoria, onde 

deve ser feita uma análise dos traços físicos do paciente, postura, tom de voz e temperamento, 

anotando também as expectativas e reclamações. O clínico deve explicar ao paciente quais emoções 

e personalidades são evocadas por sua aparência. O objetivo é ajudar o paciente a refletir sobre 

quais mensagens ele gostaria de expressar através de seu sorriso e quais traços de personalidade 

ele gostaria de enfatizar. Todo o processo torna o paciente co-criador do trabalho, o que melhora a 

satisfação através do tratamento fornecido. Após a consulta, a equipe desenvolve um plano de 

tratamento usando o conceito do visagismo por meio de um planejamento digital do sorriso e 

enceramento diagnóstico, que é avaliado pelo paciente e pelo clínico com auxílio de fotografias 

intraorais.(16) 
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É importante afirmar que, na literatura científica consultada, não foram encontrados estudos 

clínicos que tenham se proposto a avaliar se realmente o conceito de visagismo produz restaurações 

com os efeitos afirmados pelos autores. A princípio, os conceitos de visagismo se encontram ainda 

na base da pirâmide de evidência científica da odontologia baseada em evidências, sendo então 

recomendados mais estudos para que se possa afirmar com mais segurança sua validade dentro do 

planejamento odontológico. 

 

Proporção Áurea 

A teoria da proporção áurea é bastante utilizada como uma diretriz estética na arte e na ciência(21) 

e sua aplicação na Odontologia foi inicialmente descrita por Lombardi, em 1973, logo após por 

Levin, em 1978(22), propondo aproximar as dimensões aparentes dos dentes anteriores superiores 

quando vistos de frente.(6,22) 

A proporção áurea, também denominada de proporção divina, é aproximadamente 1.618:1.0 (62 

%) e descreve a proporção entre as dimensões de um comprimento maior e um menor.(6,21) Essa 

proporção matemática na odontologia foi identificada por Levin, 1978,(23) entre a largura do 

incisivo central, do incisivo lateral e do canino, sendo considerada confiável para determinar a 

largura dos incisivos centrais superiores.(6) 

Na odontologia, os pacientes têm-se mostrado cada vez mais exigentes do ponto de vista estético, 

sendo a proporção áurea uma referência que pode ser utilizada para estabelecer mais harmonia ao 

sorriso com base na análise da proporção entre os dentes, de modo que as larguras sucessivas dos 

dentes anteriores facilitam a montagem e a seleção dos mesmos de modo que, a partir da linha 

média, os dentes devem aparecer aproximadamente 62 % em relação ao dente adjacente mesial, ou 

seja, a largura visível do canino superior é 62 % da largura do incisivo lateral superior, que também 

é 62 % da largura do incisivo central superior. (22,24,25,26)  

A aplicação da proporção áurea na construção dos dentes é um guia importante para o tratamento, 

servindo como parâmetro nos procedimentos de odontologia restauradora estética por envolver o 

uso de métodos matemáticos mais exatos e não apenas uma visão, intuição ou algo abstrato do 

profissional,(27) permitindo que se estabeleça uma correta proporção entre largura e comprimento 

dos dentes anteriores e superiores.(22)  
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A obtenção de sucesso clínico estético na construção de um sorriso harmônico com a utilização da 

proporção áurea tem sido demonstrada em relatos de casos clínicos,(25,28) onde a análise das 

proporções dentárias guiaram o tratamento restaurador, permitindo um restabelecimento estético e 

funcional dos dentes anterossuperiores, sendo um meio de fácil utilização e que fornece ao 

cirurgião-dentista uma importante referência clínica.(28) 

Entretanto, essas diretrizes servem para orientar uma reconstrução estética, devendo ser aplicada 

com cautela e levando em consideração principalmente a característica individual de cada paciente, 

sendo mais importante a relação harmoniosa na visibilidade dos dentes anteriores.(22)  

O tamanho e a forma do dente maxilar anterior são essenciais na estética dental e facial.(6) Apesar 

de ser preferível seu uso para a reconstrução estética do sorriso, a frequência da proporção áurea 

pode ser muito baixa ou até mesmo não existir (6,22,26,29) em estudos de populações com dentição 

natural, não estando fortemente relacionada à atratividade do sorriso,(26) além de sua aplicação na 

percepção estética facial ter mostrado diferentes resultados em diversos estudos. Sunilkumar et 

al.(30) relataram que existe uma relação entre proporção divina e estética facial. Peron et al.(31) não 

constataram associação entre a percepção de beleza física e proporção áurea na face e Kaya et al.(32) 

relataram que as medidas e proporções para o equilíbrio facial na população estudada desviaram 

da proporção áurea.  

A análise facial numérica não deve ser utilizada isoladamente, pois parece não ser sensível à 

detecção de padrões de atratividade, uma vez que são altamente subjetivos e influenciados por 

fatores culturais, raciais, de idade e de gênero.(33) Além disso, outros componentes importantes 

devem ser considerados na avaliação do sorriso como: posição da linha média, linha do sorriso, 

borda incisal, ameias incisais, idade, gênero, tom e textura dos dentes.(27) 

O intervalo de uma proporção altura/largura para incisivos centrais superiores com aparência 

esteticamente aceitável é compreendida entre 65 % e 8 5%(26,34) uma vez que valores abaixo 

sugeririam dentes com aspecto estreito e valores acima eram sugestivos de dentes com aspecto 

encurtado. Entretanto, há controvérsias e é importante ressaltar que tanto a percepção estética 

elegida por profissionais e pessoas leigas quanto a proporção encontrada na avaliação de sorrisos, 

podem ser divergentes.(35,36,37) 

A proporção Estética Dental Recorrente (RED) tem sido proposta como um modelo de desenho de 

sorrisos e afirma que a proporção das larguras sucessivas dos dentes, com visão frontal, deve 
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permanecer constante, e a largura torna-se menor à medida que se move distalmente. O intervalo 

de proporções RED sugeridas está entre 62 % e 80 %,(11,38,39) sendo a proporção áurea (62 %) 

aplicável como uma das muitas proporções que se enquadram na definição de proporção RED. 

Diferentes proporções podem ser propostas de acordo com o comprimento desejado dos dentes, o 

estereótipo de sexo (masculino ou feminino) e a preferência individual.(38,39) 

Em casos clínicos onde a estética prevaleça, o entendimento e conhecimento dos cálculos que 

envolvem a proporção áurea podem auxiliar o clínico ou técnico de laboratório na realização de 

restaurações mais harmônicas. As leis que regem a proporção áurea não devem ser interpretadas 

como imutáveis, portanto, devem ser utilizadas com critério e como um auxílio à equipe 

envolvida.(40) 

Planejamento digital do sorriso 

O avanço tecnológico está mudando o rumo da Odontologia para melhor e o profissional deve 

tomar proveito dessa evolução. A Odontologia estética digitalmente aprimorada tem se mostrado 

brilhante e, além de solucionar problemas de ordem biológica e funcional, atende demandas 

altamente estéticas, integrando aspectos físicos e emocionais, onde os tratamentos estão se 

tornando mais previsíveis, precisos, delicados, minimamente invasivos, confortáveis e 

rápidos.(18,41,42)  

O planejamento digital do sorriso funciona como uma ferramenta educacional para melhorar a 

comunicação entre dentistas, técnicos de prótese e paciente, além de fornecer uma visão ampla e 

análise das proporções e estética dos dentes, sorriso e rosto, o que torna o tratamento mais 

previsível, sendo possível visualizar os resultados da reabilitação antes mesmo de começar o 

tratamento.(15,18,43,44) 

Os cirurgiões-dentistas precisam, antes de tudo, desenvolver sua capacidade de avaliar traços 

básicos em um sorriso ideal. A avaliação excede a análise dental e deve ser complementada por 

uma análise mais completa: a harmonia dento-facial. Partindo da premissa de que o objetivo final 

da estética dental é a realização de restaurações que mimetizem o natural, especialistas em estética 

dentária tem cada vez mais inovado na área para que haja uma harmonização entre a personalidade 

do paciente, idade e sexo.(45) 
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Os benefícios da odontologia digital são muitos e incluem:(2,17,18,27) 

 

1. Melhoria do planejamento do tratamento através do processo de desenho do sorriso, 

onde o paciente é o co-autor de seu próprio resultado;  

2. Análise dento-facial dinâmica – vantagem de analisar o sorriso em movimento para 

melhor obtenção do design / integração facial, decisões sobre o planejamento do tratamento 

e comunicação com o paciente; 

3. Tirar fotos de vídeos (snap shots) em vez de tirar fotos diretamente do paciente – 

multiplica a quantidade de momentos capturados; 

4. Documentação simplificada com celulares (smartphones); 

5. Protocolo de comunicação simultânea online – combinando softwares populares (de 

apresentação de slides, software de compartilhamento em nuvem/ aplicativo de mensagens 

instantâneas) para fazer o planejamento do tratamento e comunicação interdisciplinar de 

maneira rápida e fácil, sem excesso de tempo ou a necessidade de encontro ao vivo; 

6. Previsibilidade dos resultados;  

7. Diminuição do tempo de tratamento;  

8. Enceramento diagnóstico – vinculando o guia orientado do design do sorriso e o plano 

de tratamento funcional para gerar um procedimento simples e minimamente invasivo; 

9. Enceramento digital – permite a conexão entre 2D e 3D; 

10. Aumento da aceitação e satisfação do paciente e melhor entendimento em relação ao 

tratamento proposto.  

 

A abordagem restauradora de casos clínicos executados com a utilização do planejamento digital 

do sorriso tem alcançado resultados de excelência com base em uma combinação de parâmetros 

estéticos e tecnologia de análise de sorriso.(2,11,17,27,41,46) 

O momento da consulta inicial é quando o profissional conhece melhor o paciente, suas 

expectativas quanto ao tratamento, e é dado início à coleta de dados para a documentação, com a 

realização de fotografias, radiografias, exame clínico detalhado multidisciplinar, confecção de 

modelos das arcadas em gesso e montagem em articulador, para que se obtenha um adequado plano 

de tratamento e verificação da função do tratamento idealizado.(47) A coleta de dados minuciosa 
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durante a anamnese, análise das proporções estéticas em dentes anteriores e análise funcional 

prévia, são muito importantes para o planejamento de todo procedimento estético reabilitador.(48) 

O protocolo fotográfico está cada vez mais presente na rotina do cirurgião-dentista e tem sido uma 

grande aliada no diagnóstico, planejamento, tratamento e comunicação entre os envolvidos, sendo 

fundamental neste processo.(2,3,11,49) Com a sua utilização, ferramentas computadorizadas e 

softwares podem auxiliar na criação de um planejamento estético de maneira individualizada e 

projetada ao paciente imediatamente após sua obtenção, facilitando seu entendimento sobre o 

tratamento proposto.(49) 

Para obtenção de um desenho digital do sorriso, existe uma sequência a ser seguida e esta se dá de 

fora para dentro: primeiramente é feita uma análise facial e dento-facial, envolvendo fotografias de 

face com sorriso amplo e dentes entreabertos, de face em repouso; e dental, através de um protocolo 

fotográfico intraoral focando no arco superior, com sorriso amplo com a boca aberta.(48) 

Linhas de referências são desenhadas e um novo sorriso é planejado seguindo normas e parâmetros 

estéticos adequados de acordo com a análise de cada caso. Esse protocolo amplia a visão 

diagnóstica e ajuda os membros da equipe a avaliar as limitações do tratamento e fatores de risco, 

como assimetrias, desarmonia e violações de princípios estéticos. O resultado guiará o enceramento 

diagnóstico de forma mais eficiente, replicando o que foi proposto digitalmente.(12,42) 

A apresentação ao paciente começa com a confecção de mock-up motivador, seguido por nova 

sessão de fotografia/vídeo. Os parâmetros dentários variam de acordo com a dinâmica dos lábios e 

são influenciados por um sorriso estático e um sorriso em movimento capturado em vídeo. O uso 

da documentação dinâmica do sorriso (DDS) auxilia bastante na previsibilidade do planejamento 

estético em uma reabilitação.(50) 

Durante todo o processo, pode ser feita comparação entre as imagens, observando o “antes” e 

“depois”, sendo compartilhada entre equipe profissional envolvida e a participação do paciente, 

facilitando a ilustração do caso e a verificação se estão de acordo com o planejamento.(12,27,42) 

Os programas para planejamento digital que incorporam a tecnologia digital podem ser usados 

como ferramentas para diagnóstico, onde é possível obter uma melhor visualização do plano de 

tratamento e comunicação com o paciente e o técnico, aumentando a previsibilidade do resultado 

do tratamento.(1) 
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Existem diversos softwares disponíveis com ferramentas integradas que facilitam a realização do 

Planejamento Digital do Sorriso e irão ajudar o profissional na obtenção de sorrisos mais 

harmoniosos e proporcionais, também podendo ser feito através de softwares de apresentação de 

slides e softwares de edição de imagem e de desenho gráfico. Podemos citar: Digital Smile Design 

App (DSD App), Smile Designer Pro, Digital Smile System, Dental GPS, Cerec S@ 4.2 Smile 

Designer Sirona, G Design (Hack Dental), dentre outros.(1,45) 

Omar et al.(1) realizaram uma comparação dos programas mais comumente utilizados em 

odontologia estética através de uma revisão de literatura e concluíram que nem todos os programas 

de planejamento digital do sorriso oferecem a mesma competência para uma análise abrangente 

que deve incluir os parâmetros estéticos faciais, dentogengivais e dentários. Outras características 

importantes podem influenciar a escolha do profissional para uso na prática clínica, como 

facilidade de uso, capacidade de documentação de casos, custo, eficiência de tempo e 

compatibilidade do programa com CAD/CAM ou outros sistemas digitais.(1) 

Lin et al.(49) demonstraram através de caso clínico o planejamento estético digital em software 

(Keynote iWork) com a análise de fotografias. Concluiu que o planejamento estético pode servir 

como uma ferramenta de comunicação eficaz, onde o paciente participa ativamente do processo, 

fornecendo feedback imediatamente à apresentação prévia do caso, concordando com Coachman 

e Paravina(18) que diz que o paciente se torna co-autor do seu próprio sorriso. 

Meereis et al.(12) também relatam ter obtido sucesso em seu caso clínico após ter utilizado software 

específico para planejamento digital do sorriso. Os autores concordam que os atuais programas de 

software de análise estética do sorriso podem ser ferramentas poderosas para avaliar e modificar o 

desenho de sorrisos deficientes.  

O Digital Smile Design App (DSD) é uma ferramenta de planejamento dentário bastante utilizada 

cujo conceito baseia-se na análise das proporções faciais e dentárias de um paciente, podendo ser 

utilizado fotografias e vídeos digitais para avaliar a relação entre dentes, gengivas, lábios e sorriso. 

Uma vez que todos os dados necessários foram coletados, eles são transferidos para o programa 

para calibrar as imagens e obter um sorriso digital, usando os princípios do design do sorriso,(18) 

tornando-se uma ferramenta benéfica para a odontologia restauradora.(10) 

Coachman e Calamita(48) relatam os benefícios e protocolo para utilização do DSD App para 

planejamento estético anterior. Baseado nesse novo conceito de planejamento digital em 
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odontologia estética, Mclaren, Garber e Figueira(51) demonstram a técnica do “Photoshop Smile 

Design” onde utilizaram o software Photoshop CS5 (Adobe Systems) para planejamento de um 

sorriso mais estético. Os autores afirmam que se todas as etapas forem realizadas corretamente e 

com critério, o resultado final provavelmente excederá as expectativas do paciente. Coachman et 

al.(19) e Moreira et al.(52) concordam que o DSD é uma ferramenta usada para planejar e executar 

um tratamento odontológico que permite ao paciente envolver-se com o profissional durante o 

planejamento, compartilhando e expressando suas expectativas. Esta ferramenta também ajuda o 

paciente a visualizar o resultado final do seu tratamento.  

 

 

Conclusão 

Embora diversos fatores estejam envolvidos na percepção estética, o planejamento deve ser 

realizado em comum acordo com as necessidades do paciente e suas devidas expectativas, sem 

sacrificar os princípios científicos que são a base da odontologia, resultando em uma reabilitação 

estética satisfatória. 

O entendimento e a aplicação de conceitos estéticos aliados ao Planejamento Digital do Sorriso 

tornam os procedimentos mais previsíveis através de uma visualização do resultado antes da 

execução do tratamento, de forma a reestabelecer a saúde bucal, devolvendo função e harmonia 

estética ao paciente.  

O conceito de Visagismo em Odontologia ainda é pouco explorado, estando a maior parte das 

informações a seu respeito concentradas em casos clínicos e opinião de experts, com baixo grau de 

evidências científicas, sendo recomendados mais estudos sobre o tema.  

A Proporção Áurea é uma das alternativas para se buscar uma melhor proporção e harmonia quando 

da restauração de dentes anteriores, funcionando como um guia para a reabilitação, porém, salienta-

se que seu uso não é consensual, bem como as pesquisas demonstram que muitas vezes ela não é 

percebida como o parâmetro mais estético.  

As técnicas utilizadas no Planejamento Digital do Sorriso melhoram a visualização e compreensão 

das etapas a serem realizadas, sendo um grande aliado no marketing, com uma melhor apresentação 

do caso, facilitando seu entendimento e a percepção do resultado final do tratamento estético.  
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