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protocolo para impressão de mockup para uso clínico
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Resumo
O objetivo do presente trabalho é demonstrar o fluxo do planejamento ortodôntico digital guia-

do pelo sorriso. Ainda pretende apresentar uma técnica de impressão e uso clínico de mockup para 
a visualização do projeto do sorriso diretamente no paciente.  Os registros clínicos utilizados foram 
os modelos digitais obtidos por escaneamento intraoral e fotos da face com o sorriso. O software 
utilizado foi o Nemocast. Os passos do planejamento digital incluem a importação dos registros para 
o ambiente do software, o preparo e orientação dos modelos digitais, a superposição dos modelos 
digitais nas fotos do sorriso, a segmentação do modelo digital, a realização do setup digital guiado 
pelo sorriso, a confecção de um mockup digital, a impressão do mesmo e a instalação do projeto 
diretamente no paciente. A possibilidade do ortodontista e do paciente visualizarem o melhor po-
sicionamento dentário para o sorriso permite um planejamento com objetivos claros, aumentando 
a individualização do tratamento, previsibilidade e chances de aceitação pelo paciente. Além disso, 
a instalação do mockup no paciente permite a visualização real dos resultados clínicos esperados. 

Descritores: Fluxo de Trabalho, prototipagem de prova de conceito, sorriso.

Abstract
The aim of the present paper is to demonstrate the workflow of a digital orthodontic planning 

guided by smile. Furthermore, it intends to demonstrate a printing technique to build an orthodon-
tic mockup, as well as its clinical use in order to visualize the smile design directly on the patient. 
The clinical records used were the digital models obtained by intraoral scan and photos of the face 
with the smile. Nemocast was the software used. The steps of digital planning include importation 
of records into the software environment,  preparation and orientation of digital models, superposi-
tion of digital models in the smile photos,  segmentation of the digital model, performing the digital 
setup guided by the smile, digital mockup manufacturing, printing of it and installing the project 
directly on the patient. The possibility for both orthodontist and patient to visualize the best dental 
positioning for the smile allows planning with clear objectives, increasing treatment individualiza-
tion, predictability, and chances of acceptance by the patient. In addition, installing the mockup on 
the patient allows real visualization of the expected clinical results.

Descriptors: Workflow, proof of concept prototype, smiling.
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Introdução
Os objetivos de tratamento ortodôntico contem-

porâneo vão além da adequação funcional da oclusão 
com consequente melhora na saúde periodontal e 
articular. Hoje, busca-se também melhoria da estética 
do sorriso, ou seja, da maneira como a oclusão interage 
com os componentes faciais do paciente. Para que tais 
objetivos sejam alcançados, um minucioso processo de 
diagnóstico e planejamento deve ser realizado. Uma 
pergunta importante que o ortodontista precisa fazer 
antes de iniciar um planejamento é: que movimento 
ortodôntico trará um maior benefício para a face e o 
sorriso1,2,3,4?

Idealmente, o planejamento ortodôntico deve in-
cluir a realização de um setup ou montagem diagnósti-
ca, uma técnica laboratorial que possibilita visualização 
da estética e harmonia após o tratamento ortodôntico, 
mesmo antes desse ter início, através do recorte dos 
dentes contidos no modelo de gesso e seu devido 
reposicionamento para a oclusão ideal tomando por 
base os objetivos do tratamento ortodôntico5,6,7.

Dessa forma, o setup além de servir como meio 
diagnóstico onde podem ser ensaiados diversos tipos 
de abordagens ortodônticas, irá contribuir para que 
ortodontistas e pacientes possam vislumbrar limites e 
possibilidades dos objetivos de tratamento e contribui 
para os pilares de educação do paciente e avaliação 
crítica dos resultados5,8,9. 

Tal comunicação, na qual o paciente tem voz ativa 
na fase do planejamento de seu sorriso, é uma habili-
dade muito importante que deve ser desenvolvida pelo 
ortodontista frente às necessidades do paciente de 
compreender limitações e previsões finais que envol-
vem o diagnóstico, planejamento e mecânica utilizada 
no tratamento ortodôntico5,10,11,12.

O propósito da comunicação clínica é conectar 
as necessidades e preferências do paciente com o 
conhecimento, habilidades e performance do clínico 
de maneira que ambos trabalhem juntos para o 
atingimento das metas terapêuticas e fiquem satisfeitos 
com o resultado do tratamento13,14,15.

Quando o profissional consegue estabelecer tal co-
municação, o paciente sente-se envolvido, tornando-
-se mais fácil para o profissional orientar e conduzir 
o caso, aumentando a colaboração do paciente, mi-
nimizando intercorrências e otimizando o tratamento. 
No entanto desvantagens como tempo laboratorial e 
complexidade da técnica fizeram com que tal prática 
não figurasse como procedimento rotineiro nos 
consultórios ortodônticos9,10,13,14,16.

Graças à evolução tecnológica que se vivencia, o 
advento das tecnologias digitais de desenho adiciona-
do em computador (CAD) e manufatura adicionada por 
computador (CAM) estão se tornando cada vez mais 
corriqueiras nos consultórios odontológicos. Essas ferra-

mentas possibilitam a realização de setups digitais com a 
movimentação de dentes em ambiente virtual para fins 
de diagnóstico, planejamento e tratamento16,17,18,19,20. 

No entanto, a realização do setup digital às cegas, 
sem a associação com a face e, principalmente, com o 
sorriso, pode gerar planejamentos dissociados da reali-
dade ou aquém do ideal para cada paciente em termos 
de estética do sorriso. Neste sentido, faz-se necessá-
ria uma técnica que permita a criação de um mockup 
do tratamento ortodôntico, transformando o setup 
virtual em algo tangível, para que o paciente perceba 
o impacto que as modificações poderiam causar em 
sua estética, não só da oclusão, mas da face como um 
todo. Além disso permitiria ao profissional uma melhor 
visualização dos problemas, facilitando a tomada de 
decisões1,3,11,12,19.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho é de-
monstrar o fluxo do planejamento ortodôntico digital 
através da realização do setup guiado pelo sorriso e 
apresentar uma técnica de impressão e uso clínico de 
mockup para a visualização do projeto do sorriso dire-
tamente no paciente.

Relato do Fluxo de Planejamento Digital
Através deste relato de planejamento desse caso 

clínico, será descrito o conceito da Ortodontia Guia-
da pelo Sorriso que substitui os setups ortodônticos às 
cegas, onde há a visualização restrita da oclusão do 
paciente. Será descrito o passo a passo até a realização 
de uma prototipagem de um mockup ortodôntico, que 
poderá ser posicionado sobre os dentes do paciente, 
possibilitando a visualização daquele que seria o sorriso 
ao final do tratamento ortodôntico.

Registros Ortodônticos
De maneira ideal, a documentação deve ser obtida 

em arquivo digital, incluindo o modelo do paciente em 
arquivo STL (Standard Triangle Language). Esse foi obti-
do através do escâner intra-oral iTero Element® (Align 
Technology, Califórnia, US ). A escolha pelas fotos intra 
e extraorais deve seguir o protocolo que cada profissio-
nal está habituado a solicitar. No entanto a foto extra-
oral do sorriso em norma frontal é imprescindível para 
esse protocolo. 

Uma vez obtidos os registros, toda a documen-
tação ortodôntica do paciente foi importada para o 
ambiente virtual do software Nemocast (Nemotec, Ma-
drid, ES) (Figura 1).

Segmentação dos Modelos STL
Após a importação para o software é necessário 

realizar a segmentação da malha STL do modelo digi-
tal, ou seja, informar ao software o que é dente e o que 
é gengiva. Através desse procedimento serão criadas 
submalhas que poderão então ser movimentadas, 
simulando o tratamento ortodôntico (Figura 2).
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Figura 1 - Registros do modelo ortodôntico em STL e das fotos da face com sorriso em vários ângulos.

Figura 2 - Modelo STL do arco superior segmentado.  

Superposição dos Modelos STL na Foto do Sorriso
Uma vez segmentado, o modelo STL pôde ser su-

perposto na foto do sorriso frontal do paciente. Para 
isso, foi necessária a marcação de pontos de referência 
correspondentes em ambas as estruturas, arquivo STL 
e foto do sorriso (Figura 3). Após a conferência dos 
pontos, foi realizado o comando para que o software 

procedesse à superposição das estruturas (Figura 4).
Interessante ressaltar que esse mesmo processo 

de fusão entre as malhas STL e o registro da foto 
pode ser realizado em todo e qualquer ângulo do 
sorriso, ficando a critério do ortodontista que plane-
ja o caso. Basta repetir os passos acima nas diversas 
outras fotos do sorriso.

Figura 3 - Marcação de pontos correspondentes entre o modelo digital do arco superior e a foto do sorriso.
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Figura 4 - Modelo STL fusionado com a foto do sorriso.

Realização do Setup Ortodôntico Guiado pelo 
Sorriso

Após a superposição do modelo STL com a foto 
frontal do sorriso, deu-se início à realização do setup or-
todôntico digital, tendo como referência a moldura do 
sorriso. Os objetivos do tratamento foram preenchimento 

do corredor bucal, correção da linha reversa do sorriso, 
nivelamento de cristas marginais, estabelecimento de pon-
tos de contato e alinhamento dos dentes anteriores (Fi-
gura 5). Dessa forma se obteve a oclusão ideal de acordo 
com os objetivos ortodônticos, levando-se também em 
consideração como isso impactaria no sorriso do paciente.

Figura 5 - Desenvolvimento do setup guiado pelo sorriso.

Criação e Prototipagem do Mockup Ortodôntico
Ainda no ambiente virtual, foi realizada a junção do 

resultado final do setup com o modelo inicial do paciente. 
Na Figura 6 é possível observar a fusão do modelo inicial, 
na cor mais clara, ao modelo final, amarelo mais escuro. 
Esse arquivo foi foi salvo e exportado para uma impresso-

ra 3D para que fosse realizada a sua prototipagem. 
Utilizou-se a impressora Form 2® (Formlabs, Massa-

chusets, US) para impressão. Essa impressora opera com 
tecnologia de trabalho baseada na estereolitografía de 
laser (SLA), que utiliza uma luz ultravioleta para conver-
ter a resina líquida em um objeto sólido (Figura 7). 
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Etapa Clínica
Por sobre a impressão 3D foi confeccionada uma 

barreira de silicona de adição (leve e densa), onde o 
modelo que detém as mudanças ortodônticas finais 

será copiado, no intuito de construir um molde que se 
tornará um invólucro para abrigar a resina bisacrílica na 
boca do paciente, realizando assim o ensaio diagnósti-
co final real (Figura 8).

Com o objetivo de realizar o transplante do projeto 
virtual para o real, foi colocada resina bisacrílica na muralha 
para transferência ao paciente. Após a transferência do en-
saio para os dentes do paciente, ele pode visualizar direta-

mente na sua face o efeito do projeto proposto digitalmen-
te para o seu sorriso. Além disso foram realizados registros 
em fotos e vídeos para comparativos e identificação das 
necessidades e preferências de tratamento (Figuras 9).

Figura 6 - Mockup digital contendo em amarelo o setup e em creme o estágio inicial da má oclusão fusionados em uma única malha STL.

Figura 7 - Conversão do mockup digital (esq.) para real (dir.) através de impressão 3D.

Figura 8 - Muralha encaixada no modelo físico. 
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Figura 9 (A-D) - A) Sorriso real do paciente. B) Sorriso do paciente com a instalação do projeto digital de ortodontia guiada pelo sor-
riso. Notar o preenchimento do corredor bucal e a correção da linha de sorriso reversa. C) Sorriso real do paciente em vista lateral. D) 
Sorriso do paciente com instalação  do projeto digital de ortodontia guiada pelo sorriso. Notar a melhora na inclinação dos dentes e no 
contorno da linha de sorriso.

Discussão
A utilização da documentação digitalizada vem 

ganhando espaço na Ortodontia, com as fotografias, 
radiografias e tomografias computadorizadas por feixe 
cônico. Para a elaboração do mockup, foram utiliza-
dos, além dos registros fotográficos, um arquivo digital 
dos arcos e oclusão do paciente através do escaneman-
to intra-oral. Na prática clínica, diversas vantagens são 
observadas a partir da utilização dos registros digitais, 
tais como rápida confecção de modelo de estudo sem 
correr o risco de fraturas, facilidade de comunicação 
entre colegas e com o paciente12,21,22,23,24.

Além das já citadas vantagens, a opção pela 
confecção digital do mockup ortodôntico se deu, pois 
assim se reduziria o tempo laboratorial, mantendo a 
previsibilidade e eficácia do processo. Essa decisão está 
embasada na literatura, que nos mostra que os modelos 
digitais têm se mostrado tão precisos e efetivos quanto 
os setups manuais, podendo ser considerada uma ex-

celente opção para planejamentos e simulações de tra-
tamentos ortodônticos8,19,22,23.

Uma desvantagem da confecção do setup digital 
seria a necessidade de experiência por parte do pro-
fissional de dominar a ferramenta do software. No en-
tanto, tal experiência é igualmente necessária quando 
se realiza o setup manual. Ademais, mesmo que não 
tenha sido objetivo do estudo verificar o tempo de tra-
balho, o setup apresentado na presente pesquisa foi 
realizado por um operador com anos de experiência, 
tendo dispendido ao todo menos de 2 horas no proces-
so, com procedimentos mais simples e precisos, uma 
vez que foram realizados em ambiente digital8,21,23.

A impressão do mockup foi realizada por uma im-
pressora 3D através da técnica de estereolitografía de 
laser (SLA). Essa forma de impressão apresenta uma 
maior acurácia e detalhamento, melhor acabamento 
superficial e maior resistência mecânica21. Mesmo as-
sim durante o workflow digital, erros e variações po-

A B

C D
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dem se acumular e resultar em uma impressão final dis-
torcida. No entanto, tal distorção é de cerca de 0,1mm, 
tornando-se, portanto, irrelevante para essa prática20. 

Uma vez confeccionado, o mockup foi posicionado 
na boca do paciente proporcionando uma visão abran-
gente do resultado do tratamento ortodôntico, não es-
tando limitado apenas à imagem dos dentes de forma 
isolada, deslocada no espaço. De acordo com Godinho 
(2020)1, ao se avaliar a necessidade e resultados de um 
tratamento ortodôntico, é essencial quantificar a im-
portância do sorriso e de como ele influencia na atra-
tividade facial.

Essa informação torna-se lógica, quando se recor-
da que diversos artigos já constataram a importância 
do sorriso na estética facial1,2,3,25,26. Então o papel do 
ortodontista seria maior do que apenas buscar o cor-
reto engrenamento entre os arcos, mas estar atento 
a como o posicionamento dentário irá influenciar no 
sorriso através de sua interação com os tecidos moles. 

Essa análise, que antes poderia ser dita subjetiva, 
uma vez que cabia ao profissional imaginar o impacto 
das modificações do tratamento no terço inferior da 
face, agora pode ser percebida, uma vez que o resul-
tado final está em sua frente antes mesmo do primeiro 
componente ortodôntico ser instalado.

Essa técnica não está indicada para os casos que 
envolvam verticalização, lingualização ou palatinização 
dos dentes ou constricção dos arcos, uma vez que não 
seria possível transferir o projeto para a devida visuali-
zação dos resultados por vestibular.

No protocolo apresentado, foi possível a visualiza-
ção do resultado final do tratamento ortodôntico, antes 
mesmo dele ter início de fato, associado à estética da 
face e do sorriso, de um modo objetivo e direto. Desse 
modo, o paciente sente-se envolvido com o tratamen-
to11,12,15. Tal envolvimento já provou, em estudos pos-
teriores, ser um fator que aumenta a colaboração por 
parte do indivíduo e otimiza o tratamento, sendo possí-
vel obter um melhor resultado em um menor tempo10.

Conclusão
O fluxo do planejamento ortodôntico guiado pelo 

sorriso permitiu um estudo detalhado do caso, o esta-
belecimento de um diagnóstico realista, identificação 
de metas terapêuticas claras baseadas em maior previ-
sibilidade, além de uma comunicação poderosa focada 
nas necessidades e requisitos estéticos para o caso.
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