UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

FACULDADE DE ODONTOLOGIA

LUAN LUCAS BRITES DE LIMA

Analise narrativa das diferencas entre o fluxo analégico e digital no ensaio

restaurador estético

Porto Alegre
2023



LUAN LUCAS BRITES DE LIMA

Analise narrativa das diferencas entre o fluxo analégico e digital no ensaio
restaurador estético

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado na
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul como requisito
basico para a conclusao do curso de graduagéo
em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Lucas Silveira Machado

Porto Alegre
2023



CIP - Catalogacado na Publicacao

de Lima, Luan Lucas Brites

Analise narrativa das diferencas entre o fluxo
analégico & digital no ensaio restaurador estético /
Luan Lucas Brites de Lima. —— 2023.

L

Orientador: Lucas Silveira Machado.

Trabalhe de conclusio de cursoc (Graduacio) --
Universidade Federal do Rio Grands do Sul, Faculdade
de Odontologia, Curso de Cdontologia, Porto Alegre,
BR-R5, 2023.

1. ensaio restaurador estético. 2. fluxo digital.

3, fluxo convencional . 4. planejamento digital. 5.
planejamento analdgico. I. Machado, Lucas Silveira,
erient. II. Tituwlo.

Elaborada pelo Sistema de Geragio Automdtica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




LUAN LUCAS BRITES DE LIMA

Analise narrativa das diferencgas entre o fluxo analégico e digital no
ensaio restaurador estético

Trabalho de Conclusao de Curso apresentado na
Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul como requisito
basico para a conclusao do curso de graduagao
em Odontologia.

Orientador: Prof. Dr. Lucas Silveira Machado

Porto Alegre, 04 de Abril de 2023.

Prof. Dr. Lucas Silveira Machado (Orientador)
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Campus Saude - Faculdade de Odontologia

Prof. Dr. Eliseu Aldrighi Miinchow
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Campus Saude - Faculdade de Odontologia

Prof. Dr. Leandro Azambuja Reichart
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS)

Campus Saude - Faculdade de Odontologia



DEDICATORIA

Dedico esse trabalho principalmente a minha familia, que foi muito presente em
todas as etapas da minha vida e inclusive da graduacao. O apoio deles foi a base para
a pessoa e profissional que estou me tornando. Mesmo nos dias mais turbulentos, nos

dias mais exaustivos, nas provas diarias que a vida nos contempla, nossa familia

sempre se manteve forte frente a tempestade e sempre passou por tudo com muita
maestria. Agora o filho e o0 irmao de vocés esta prestes a se tornar Cirurgido-Dentista
na Universidade Federal do Rio Grande do Sul, mas saibam que nada disso seria

possivel sem vocés sendo meu porto seguro!

Dedico também a minha avd, Mauricia, que, inabalavel em sua fé em Deus, me
incentivou a seguir os sonhos e manter o coracao bom. Ensinou que a vida vale muito

mais que bens e que o coracao € o bem mais valioso de um ser humano!

A minha namorada, que reafirmo desde que conheci que é uma das pessoas que mais
me entende e me compreende. Ela que me mostrou um mundo alegre e divertido,
que faz tudo e todos a sua volta ser melhor e mais cheio de vida. Obrigado por ter

me ouvido, pelos desabafos, pelos casos contigo compartilhados (mesmo tu nao
entendendo nada do que era dito), pelos cafés da manha juntos, pelas viagens, pelos
conselhos e principalmente por estar nessa jornada ao meu lado! Te amo e obrigado

por ser exatamente assim!

Por fim agradeco a Deus e as energias emanadas por ele para nos guiar no caminho

certo.



AGRADECIMENTOS

Dedico essa parte a agradecer as inumeras pessoas que fizeram parte da
minha caminhada na graduacgao e que deram todo suporte para que o conhecimento e

o dia a dia fossem mais leves e tranquilos.

Ao professor Lucas Machado, que aceitou ser meu orientador neste trabalho e
que foi, durante a graduagéo, um profissional impar e uma pessoa leve, trazendo a

tranquilidade em todos seus ensinamentos.

Aos amigos que conheci na faculdade que vou levar pra vida, que durante todo
esse processo estiveram comigo, me ajudando e trocando conhecimentos. Em
especial Jonas Ribeiro e Luiza Vanzella (Varicela), que foram companheiros de
clinicas, almogos, cafés e risadas: vocés marcaram uma fase da minha vida e espero

que estejamos juntos em muitas outras!

Aos professores da faculdade de Odontologia da UFRGS, que com seus
conhecimentos conseguiram nos motivar a sermos profissionais éticos, capazes e

humanos.

Aos amigos e familiares que entenderam as varias etapas da graduagao, que
entenderam os motivos de muitas vezes eu ndo conseguir estar presente e mesmo

assim estiveram ao meu lado me motivando.

Por fim, agradegco a Odontologia, por ser uma profissao tdo encantadora e que

proporciona tanto para os pacientes!



“...in life you're gonna go far

If you do it right

You'll love where you are

Just know that wherever you go

You can always come home’

Jason Mraz



RESUMO

A procura por tratamentos que visam aprimorar a aparéncia dos dentes tem
aumentado significativamente. Entre as opgdes estéticas, o clareamento dental, os
laminados ceramicos e as facetas de resina composta séo alternativas de tratamento
que promovem a melhora no sorriso. Para planejar esses casos, € importante que
haja uma comunicagdo adequada entre paciente e profissional, utilizando o
enceramento diagnéstico como guia para previsibilidade do tratamento. O
enceramento diagnostico consiste na reproducédo em cera ou de forma digital dos
dentes que precisam ser restaurados, alterando o formato dental. E indicada como
uma das primeiras fases do tratamento, proporcionando melhor diagndstico,
planejamento e comunicagdo. Por meio do enceramento € possibilitado o ensaio
restaurador (mock-up), que permite que seja feita uma analise estética e funcional,
possibilitando um plano de tratamento que seja previsivel para o profissional e para o
paciente. Apesar de sua importancia, ha poucos estudos que comparam as diferencas
entre o fluxo digital e analdgico/convencional nos ensaios restauradores estéticos.
Nessa analise narrativa foi comparado as possiveis diferencas entre os dois tipos de
fluxo na construcdo e utilizacdo dos ensaios restauradores estéticos. Foi possivel
encontrar apenas um estudo que realizou esta comparagao. Percebe-se que, em
suma, o fluxo digital apresenta resultados t&do satisfatorios quanto o fluxo
convencional. As principais diferengas se encontram na etapa de moldagem e analise
estética. Pacientes tém preferéncia pelo escaneamento em vez da moldagem
convencional, pois acham mais confortavel e rapido, mas optam pelo enceramento
convencional (analdgico) em relagdo ao digital quando se trata da percepgao estética

do ensaio restaurador.



ABSTRACT

The demand for treatments that aim to improve the appearance of teeth has
increased significantly. Among the aesthetic options, tooth whitening, ceramic
laminates and composite resin veneers are treatment alternatives that promote smile
improvement. To plan these cases, it is important to have adequate communication
between the patient and the professional, using the diagnostic wax-up as a guide for
treatment predictability. Diagnostic waxing consists of reproducing in wax or digitally
the teeth that need to be restored, changing the tooth shape. It is indicated as one of
the first phases of treatment, providing better diagnosis, planning and communication.
Through waxing, the restorative test (mock-up) is possible, which allows an aesthetic
and functional analysis to be carried out, allowing a treatment plan that is predictable
for the professional and for the patient. Despite its importance, there are few studies
that compare the differences between digital and analog/conventional flow in esthetic
restorative trials. In this narrative analysis, the possible differences between the two
types of flow in the construction and use of aesthetic restorative tests were compared.
It was possible to find only one study that performed this comparison. It is noticed that,
in short, the digital flow presents results as satisfactory as the conventional flow. The
main differences are found in the molding and aesthetic analysis stage. Patients have
a preference for scanning over conventional impression taking, as they find it more
comfortable and faster, but opt for conventional (analog) waxing over digital when it

comes to the aesthetic perception of the restorative trial.
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1. INTRODUGAO

A demanda por tratamentos odontolégicos estéticos esta crescendo
significativamente. Dentre as solugdes estéticas, os laminados ceramicos e facetas
em resinas compostas representam uma opgéo de tratamento para melhorar o
sorriso de forma clinicamente aceitavel, suficientemente invasiva e com maior
sucesso a longo prazo (GUREL, 2003). Os fluxos de trabalho para reabilitagcdo
estética dentaria envolvem uma comunicacdo adequada com o técnico de
laboratério dentario usando enceramento diagnostico como guia para
previsibilidade do tratamento (LO GIUDICE et al., 2020).

Dessa forma, esse crescente interesse em procedimentos estéticos tem
incentivado o desenvolvimento de novas tecnologias, melhores materiais, técnicas
odontologicas mais sofisticadas e ferramentas que proporcionem mais conforto ao
paciente (GALLARDO et al.,, 2018; KIHARA et al., 2020) visando resultados de
tratamento que integrem todas as necessidades dos profissionais e pacientes
envolvidos (LARSSON; BONDEMARK; HAGGMAN-HENRIKSON, 2021). Entre as
tecnologias digitais estao os populares sistemas  Computer-Aided
Design/Computed-Assisted Manufacturing (CAD/CAM), que, junto com os escaneres
intra e extra orais, permitem que os cirurgides-dentistas criem um modelo digital para
planejarem e apresentarem o tratamento aos pacientes, gerando alta previsibilidade
do trabalho que sera realizado (ARCURI et al., 2015). Algumas vantagens desses
sistemas incluem boa precisdo dimensional e reprodutibilidade, redugcdo do tempo
de processamento, visdo de falhas, rapido envio das informacgdes aos laboratérios,
facilidade de realizar corre¢des, rapida fabricagao das pecas, menor desconforto dos
pacientes, possibilidade de utilizagdo de sistemas ceramicos novos e mais
resistentes (a exemplo a zircdnia) e preparo de restauragdes totalmente ceramicas
(ARCURI et al., 2015; GALLARDO et al., 2018; KIHARA et al., 2020; SAMRA et al.,
2016).

Embora os recursos tecnoldgicos tenham aumentado a motivagdo do

paciente e a confianga na equipe de atendimento odontolégico (COACHMAN;
CALAMITA; RICCI, 2018), existem algumas limitacbes importantes a serem

consideradas. Primeiro, a tecnologia ndo é difundida e acessivel pela maioria da
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populagao, devido aos custos das ferramentas envolvidas (ARIAS et al., 2015) . Em
segundo lugar, exige uma curva de aprendizado para todos os profissionais de
odontologia envolvidos, como dentistas e técnicos. Terceiro, profissionais de
odontologia experientes sdo mais resistentes a mudangas radicais (CHENG et al.,
2021).

Sendo assim, o ensaio restaurador estético no fluxo convencional/analégico
ainda é considerado um dos principais métodos de planejamento, ainda que o
planejamento digital esteja ocupando um espago cada vez maior nos processos
restauradores e reabilitadores. Este método (fluxo convencional) consiste em uma
moldagem com silicones e/ou hidrocoldides irreversiveis, criando um modelo
tridimensional de dentes em gesso que sio recobertos em cera, representando os
contornos desejados dos dentes a serem restaurados (SIMON; MAGNE, 2008).

Ha profissionais que optam pelo fluxo convencional por acreditarem ser um
trabalho artesanal e com mais apuramento de detalhes. Dessa forma, profissionais
com larga experiéncia com os meétodos analdgicos conseguem resultados tao
satisfatorios quanto profissionais que utilizam o fluxo digital em seus trabalhos
(CHENG et al., 2021).

Nesse sentido, nota-se que a preferéncia clinica dos profissionais ainda rege
a escolha por uma estratégia de fluxo ou outra. Percebe-se também a falta de
estudos que comparem os dois tipos de fluxos em no ensaio restaurador estético
(ou do inglés, mock up), analisando-o em dentes anteriores e toda a analise
estética em relacédo a diferenga ou ndo entre o planejamento construido de forma
digital e o construido de forma analdgica. Dessa forma, percebe-se a necessidade,
dentro do cenario atual em que diversas tecnologias estdo sendo criadas e
aprimoradas para a Odontologia, de buscarmos bases cientificas para embasar as
diferencas entre o ensaio restaurador estético realizado com o fluxo digital ou com

o fluxo analdgico ou convencional.



13

2. OBJETIVO

Comparar os dois tipos de fluxos (planejamento e enceramento digital e o
enceramento convencional analégico) através da literatura cientifica disponivel e

analisar possiveis diferengas entre cada fluxo.

3. METODOLOGIA

3.1 Seleg¢ao do material bibliografico

A presente revisio de literatura teve como bases de dados para levantamento
bibliografico o Pubmed e SciELO. Para a busca foram utilizadas as seguintes
combinacdes de descritores em ciéncias da saude, isolados e cruzados: estudo
clinico, planejamento digital, enceramento, enceramento digital, ensaio restaurador.
As referéncias duplicadas foram excluidas e os artigos com ano de publicagédo entre
2000 e 2023 foram selecionados. Artigos que nao atenderam aos critérios de
inclusdo foram desconsiderados. Além disso, também foi realizada busca manual
nas listas de referéncias dos artigos encontrados e alguns artigos puderam ser
incluidos apenas para discutir a narrativa dos resultados. Foi encontrado um total de
5 artigos cientificos, sendo que 4 foram excluidos da revisao. Isso se deve ao fato de
que esses estudos eram, em sua grande maioria, in vitro ou in situ, ou ainda nao
comparavam o fluxo digital com o convencional, caracteristicas que impediam a
inclusdo no estudo. Sendo assim, criou-se uma narrativa com pontos importantes do

planejamento, elaboradas por meio de artigos manualmente selecionados.

3.2 Ensaio restaurador

O ensaio restaurador é uma técnica utilizada na Odontologia para simular o
resultado final de um tratamento estético dental antes de iniciar o tratamento
definitivo. Esta técnica consiste na elaboracdo de um modelo tridimensional de um
material de cunho provisério, que permite uma visualizacdo mais precisa das
possiveis alteracbes estéticas e funcionais no sorriso do paciente (MOCELIN et al.,
2019)
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Nesse sentido, as fungbes do ensaio restaurador na odontologia séo
diversas, mas podem ser resumidas em trés principais aspectos: diagndstico,
planejamento e comunicacgéo (SILVA, 2016).

Em relag&o ao diagndstico, o ensaio restaurador € uma ferramenta importante
para avaliar as possibilidades de modificagao estética e funcional dos dentes, bem
como para diagnosticar possiveis problemas oclusais e dentarios, tais como
desgastes dentais, dentes ausentes, dentes apinhados, entre outros. Além disso, o
ensaio restaurador também é utilizado para avaliar a relagéo entre dentes, gengiva,
labios e face, permitindo ao dentista avaliar as possiveis alteragdes estéticas e
funcionais na regidao bucal (SANCHOPUCHADES, FEHMER e SAILER, 2015;
SILVA, 2016).

No que diz respeito ao planejamento, o ensaio restaurador é uma ferramenta
fundamental para a definicdo do plano de tratamento, pois permite ao dentista
visualizar, previamente ao tratamento definitivo, as possiveis alteragcdes na
aparéncia e na funcdo dos dentes, bem como realizar ajustes necessarios antes do
inicio das reabilitagbes orais. Nesse sentido, o ensaio restaurador pode ser utilizado
para avaliar as possibilidades de restauragdes dos dentes, para definir o formato e a
cor dos dentes, para corrigir o sorriso gengival, entre outras alternativas
(MARCONDES FILHO e PRADO, 2014; SILVA, 2016).

Além disso, o ensaio restaurador também desempenha uma funcéo
importante na comunicagao entre o dentista e o paciente. Por meio da simulagao do
resultado final do tratamento, o paciente pode avaliar o possivel resultado e
participar ativamente da definicdo do plano de tratamento. O ensaio restaurador
também é utilizado para explicar ao paciente as possiveis limitagdes do tratamento,
bem como avaliar a fonética e a relacdo da face com o sorriso e a funcéo (SILVA,
2016).

Por fim, o uso do mock up pode contribuir também para a obtengdo de um
resultado final mais preciso e satisfatério para o paciente, evitando possiveis
insatisfacdes e retrabalhos (MARCONDES FILHO e PRADO, 2014). Além também
de ser um procedimento que ajuda o profissional a definir qual a melhor técnica

restauradora para cada caso.
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3.2.1 Materiais utilizados para o ensaio restaurador

Dessa forma, a resina bisacrilica € um material restaurador que apresenta
algumas vantagens, como resisténcia ao desgaste, estabilidade de cor e resisténcia
a fratura. Em um ensaio restaurador, a resina bisacrilica é utilizada para simular a
aparéncia de uma restauracdo antes de ser definitivamente colocada no dente do
paciente, permitindo uma avaliacdo prévia do resultado estético final e da fungao
mastigatoria. No entanto, outros materiais como resinas compostas, resinas acrilicas
e resinas impressas também podem ser utilizadas como material de eleicdo do
profissional.

A resina bisacrilica € um material restaurador frequentemente utilizado em
ensaios restauradores e € composta por dois monémeros diferentes, o Bis-GMA e o
TEGDMA, que reagem em conjunto na polimerizagdo, formando uma rede
tridimensional. Um dos beneficios mais significativos da resina bisacrilica é a sua
menor contracdo de polimerizagdo. Este material apresenta como vantagem:
contragdo de polimerizagdo reduzida, alta qualidade funcional e estética, facilidade
de acabamento e polimento e boa retencdo ao elemento dental, eliminando a
necessidade de cimentagao provisoria (REIS et al., 2018).

As resinas bisacrilicas possuem algumas propriedades como:

1. Resisténcia ao desgaste: A resina bisacrilica possui alta resisténcia ao
desgaste, o que a torna adequada para uso em aplicagdes odontoldgicas,
como restauragdes dentarias. De acordo com Powers e Wataha (2013), a
resina bisacrilica tem capacidade de resistir forcas mecanicas significativas e
tem alta resisténcia ao desgaste.

2. Baixa contragcdo de polimerizagdo: A resina bisacrilica apresenta baixa
contracdo de polimerizagdo em comparagao com outras resinas compostas.
Segundo Powers e Wataha (2013), a resina bisacrilica tem uma baixa
contragao de polimerizagao (> 2%), tornando-a adequada para restauragdes

provisdrias que envolvam varios dentes e espagos.
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3. Alta resisténcia a flexao: A resina bisacrilica possui alta resisténcia a flexdo, o
que a torna adequada para uso em areas de alta carga (HEYMANN et al.,
2018)

4. Baixa solubilidade: A resina bisacrilica apresenta baixa solubilidade, o que a
torna menos suscetivel a desgaste quimico. De acordo com Swift Jr. et al.
(2012), "A resina bisacrilica apresenta baixa solubilidade em agua e outros
liquidos, 0 que a torna adequada para uso em ambientes umidos".

5. Boa estabilidade de cor: A resina bisacrilica apresenta boa estabilidade de
cor, 0 que a torna adequada para uso em restauragdes dentarias em areas
estéticas (POWERS e WATAHA, 2013).

Em um ensaio restaurador, a resina bisacrilica é utilizada para simular a
aparéncia de uma restauragao antes de ser definitivamente colocada no dente do
paciente. Essa técnica é utilizada para permitir uma visualizacio prévia do resultado
estético final e avaliagdo da funcdo mastigatoria antes de proceder com a
restauracao definitiva (GONZAGA et al., 2018). Além disso, a resina composta
também pode ser utilizada para confecgao dos ensaios restauradores. Ela pode ser
feita com manipulagdo da resina pelo cirurgido dentista ou por impressao, através de
impressoras tridimensionais (GONZAGA et al., 2018).

3.3 Moldagem convencional e escaneamento digital

A moldagem é uma técnica amplamente utilizada na odontologia para a
confeccdo de préteses dentarias, coroas, pontes e outros dispositivos protéticos.
Tradicionalmente, a moldagem era realizada com materiais como alginatos e
silicones, que eram aplicados na boca do paciente para obter uma cdépia da
denticdo. No entanto, com o advento da tecnologia, surgiu uma nova técnica: o
escaneamento digital. Neste sentido, as diferencas entre o escaneamento digital e
a moldagem convencional na odontologia podem ser analisadas sob diversos
aspectos, como a precisdo, a comodidade para o paciente, a rapidez, a facilidade

de armazenamento e a reprodutibilidade (LEE et al., 2015).
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Em relacdo a precisdao, a literatura cientifica tem demonstrado que o
escaneamento digital e a moldagem convencional ndo apresentam diferengas
estatisticamente significativas. No entanto, o escaneamento digital € capaz de
capturar imagens eliminando possiveis erros humanos e técnicos durante o
processo de escaneamento, diferentemente da moldagem convencional (AHL HOLM
et al., 2018; YUSBASIOGLU et al., 2014).

O estudo de Chochlidakis et al. (2016) envolveu 24 pesquisas que
compararam as impressdes digitais com as convencionais para a realizagado de
proteses fixas. A revisdo de literatura mostrou que as impressodes digitais oferecem
varias vantagens sobre as impressdes convencionais, como maior conforto para o
paciente e menor tempo de trabalho. No entanto, os autores observaram que a
precisdo das impressdes digitais foi influenciada por varios fatores, como a
qualidade da imagem, a técnica de varredura e a experiéncia do operador.

Dessa forma, € importante ressaltar que a experiéncia do profissional, o
material utilizado e o tipo de moldagem a ser realizada podem alterar a qualidade
das impressdes realizadas, seja em fluxo digital, seja em fluxo convencional.

No que diz respeito a comodidade para o paciente, a moldagem convencional
pode ser desconfortavel e causar nauseas em alguns casos. Além disso, o material
utilizado na moldagem pode gerar irritagcbes na boca do paciente. Por outro lado, o
escaneamento digital € um procedimento menos invasivo e mais confortavel para o
paciente (AMIN et al., 2017).

Na Turquia, Yusbasioglu et al. (2014) realizaram um estudo clinico para
comparar a técnica de impressdo analdgica/convencional com a técnica de
escaneamento digital com base na percepcao de pacientes. A finalidade do estudo
era avaliar a eficacia, desfechos clinicos e preferéncias em relagdo as técnicas. A
técnica de escaneamento digital resultou em uma forma mais eficiente em termos de
tempo que as impressdes convencionais. Além disso, a preferéncia dos pacientes se
relacionou com a técnica de escaneamento digital em vez das técnicas
convencionais.

Ainda, Gjevold et al. (2015) fizeram a comparagdo, em um ensaio clinico
randomizado, entre as técnicas utilizando escaneamento digital e a moldagem

convencional. Foi analisado, em seu estudo, os tempos de procedimento, as
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avaliagdes dos dentistas, dos pacientes e a avaliagao clinica das restauracdes. Ao
final, chegou-se a conclusdo, diante dos resultados, que a técnica utilizando o
escaneamento digital era mais conveniente que a técnica de impressao
convencional para os pacientes. No entanto, em relagdo a avaliagdo clinica das
restauracdes e a avaliacdo dos dentistas, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa.

Em relacdo a rapidez, o escaneamento digital apresenta vantagens em
relagdo a moldagem convencional. Enquanto a moldagem convencional pode levar
de 5 a 10 minutos para ser concluida (de acordo com o manual de instrugdes de
cada material), 0 escaneamento digital pode ser realizado entre 2 e 5 minutos. No
entanto, nesse aspecto, a experiéncia do profissional com o escaneamento digital
também é decisiva para chegar a um resultado final satisfatério e de acordo com os
tempos mencionados (CHOCHLIDAKIS et al., 2016).

Um estudo de Burhardt et al. (2016), que envolveu 38 individuos que
necessitavam de impressdes para tratamento ortoddntico confirmou também a
preferéncia dos pacientes pela técnica de escaneamento digital; o tempo de
realizacéo das impressdes, no entanto, foi menor nas moldagens convencionais. O
que pode demonstrar a importancia da experiéncia clinica do profissional como uma
variavel a ser analisada na realizagdo das impressdes, sejam digitais ou
convencionais.

Outra diferengca importante entre o escaneamento digital e a moldagem
convencional é a facilidade de armazenamento e reprodutibilidade. Enquanto a
moldagem convencional resulta em um modelo fisico que precisa ser armazenado e
pode se deteriorar com o tempo, o escaneamento digital permite a criagdo de um
modelo digital, que pode ser facilmente armazenado e reproduzido sempre que
necessario (AMIN et al., 2017). Além disso, o modelo digital pode ser faciimente
compartilhado entre diferentes profissionais, permitindo uma colaboragdo mais
eficiente, um tempo menor de envio e uma comunicagdo mais clara e precisa
(CHOCHLIDAKIS et al., 2016)

Apesar das vantagens descritas através de estudos sobre o escaneamento
de Rutkunas et al. (2020), a falta de habilidade e experiéncia dos operadores com o

escaneamento digital pode levar a erros na coleta de dados, o que pode resultar em
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falhas na producao de restauragdes e proteses dentarias. O estudo também destaca
que o custo do equipamento para escaneamento digital pode ser elevado, além de
ser necessario um ambiente controlado e uma fonte de energia estavel para o
correto funcionamento do aparelho. A revisdo de Chochlidakis et al. (2016), mostra
gue os escaneres intra orais podem ser menos precisos em areas de dificil acesso,
como em molares e dentes posteriores, o que pode levar a problemas de ajuste e
ocluséo.

Por ultimo, Ahl Holm et al. (2018) fizeram uma revisao sistematica para
avaliar as possiveis evidéncias de beneficios e precisdo das técnicas de impressao
digital em relag&o as técnicas de impressao convencionais. Com base no estudo, os
autores observaram que a precisao da impressao digital esta nos mesmos niveis
que os métodos de impressao convencionais na fabricacdo de coroas e proteses
fixas pequenas, e assim, ambas as técnicas sdo recomendadas.

Na confeccdo de coroas e proteses fixas suportadas por implantes, os
sistemas de impressao digital resultam em um ajuste clinicamente aceitavel. Porém,
para proteses fixas grandes envolvendo todo o arco, a técnica de impressao
convencional resulta em melhor precisdo, quando comparada com o método digital
(AHL HOLM et al., 2018). No entanto, na revisao Ahl Holm et al. (2018), os autores
indicam que o numero de estudos comparando as duas técnicas foi muito baixo e
por isso sugerem investigagdes adicionais necessarias para confirmar os achados.

Em suma, o escaneamento digital e a moldagem convencional apresentam
bons resultados em relagdo a precisdo. Em relagcdo a rapidez, percebe-se que a
variavel “experiéncia do profissional” ainda é mandatoria para determinar qual fluxo
€ o mais rapido. No que diz respeito a comodidade para o paciente e facilidade de
armazenamento e reprodutibilidade, o escaneamento digital tem resultados

superiores a moldagem convencional.

3.4 Enceramento analégico

O processo de enceramento dos dentes para um ensaio restaurador € uma
técnica utilizada na odontologia restauradora para simular e avaliar o resultado final

do tratamento antes mesmo da sua execugdo. A seguir, estdo descritos 0os passos
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do processo, podendo variar de acordo com cada profissional (MENESES, 2015):

com

Moldagem/escaneamento dos dentes: € realizada a moldagem ou
escaneamento dos dentes do paciente para a criagdo de um modelo em
gesso ou modelo impresso. Esse modelo € utilizado como base para a
construg¢do do ensaio restaurador.

Escultura do ensaio restaurador: com o modelo em gesso ou o modelo
impresso em maos, € feita a escultura do ensaio restaurador em cera,
utilizando-se instrumentos como espatulas e lupas. A escultura tem como
objetivo reproduzir a forma, tamanho e posicdo dos dentes ideais para o
paciente, considerando as suas caracteristicas faciais e estéticas.

Avaliagdo do ensaio restaurador: apos a escultura do ensaio restaurador, é
confeccionada uma guia que ira ser posicionada na boca do paciente com
resina bisacrilica, copiando o enceramento feito em laboratério. Esse
processo é fundamental para que o paciente possa visualizar o resultado, dar
sua opiniao e aprovar o resultado final do tratamento.

Ajustes finais: caso seja necessario, sdo realizados ajustes finais no ensaio
restaurador até que o resultado final seja satisfatério para o paciente.
Moldagem do ensaio restaurador: apds a aprovagao do paciente, é feita a
moldagem do mock up para a confecgdo das restauragdes ou proteses
definitivas.

O ensaio restaurador é confeccionado com silicone, podendo ser preenchido

resina acrilica, resina composta fotopolimerizavel ou bisacrilica, para

posteriormente, ser levado em posigao sobre a regido a ser restaurada, mimetizando

o resultado estético e funcional final do procedimento que sera realizado (MORAES,

2016).

Segundo Gurel et al. (2012), a técnica de enceramento dos dentes para a

criacdo do ensaio restaurador permite ao dentista e ao paciente visualizar o

resultado final do tratamento antes da sua execucdo, permitindo a realizacdo de

ajustes e corregdes necessarias. Além disso, o processo de enceramento permite a

comunicacdo entre o dentista e o técnico em protese dentaria, possibilitando a

confecgao de proteses mais precisas e esteticamente agradaveis.
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3.5 Enceramento digital

Os sistemas CAD/CAM  (Computer-Aided  Design/Computer-Aided
Manufacturing) tém se tornado cada vez mais comuns na odontologia, permitindo a
fabricagcdo de proteses dentarias com alta precisdo e eficiéncia. Esses sistemas
consistem em software de design assistido por computador (CAD) e hardware de
fabricagéo assistida por computador (CAM), que trabalham juntos para criar proteses
dentarias personalizadas (BAROUDI E IBRAHEEM, 2015; SAMRA et al., 2016).

O processo comega com a digitalizagado da cavidade oral do paciente usando
escaneres intraorais e caso o profissional tenha, extraorais. Em seguida, o software
CAD é usado para criar um modelo virtual da protese, que pode ser ajustado para
atender as necessidades especificas do paciente. Depois que o modelo virtual é
concluido, o software CAM traduz as informacgdes em instru¢cées para a maquina de
fabricacéo, que esculpe a protese dentaria a partir de um bloco de material dentario,
como ceramica ou resina (BAROUDI E IBRAHEEM, 2015; SAMRA et al., 2016).

Baroudi e Ibraheem (2015) destacam que os sistemas CAD/CAM para
proteses dentarias tém evoluido rapidamente nos ultimos anos, tornando-se mais
acessiveis e com maior variedade de materiais disponiveis para a confec¢cao das
proteses. No entanto, os autores ressaltam que ainda ha algumas limitagdes, como
a necessidade de treinamento para o uso dos sistemas, o alto custo dos
equipamentos e a falta de padronizacdo dos materiais e técnicas utilizadas.

Concordando com a pesquisa de Barouldi e Ibraheem (2015), o estudo de
Samra et al. (2016), envolvendo uma revisédo critica dos sistemas CAD/CAM, aponta
que a tecnologia oferece vantagens, como a reducao do tempo de tratamento, alta
precisao e estética, mas também tem algumas desvantagens, como a necessidade
de equipamentos de custo elevado e treinamento especializado. Além disso, ha no
estudo uma discussdao acerca da limitagdes dessa tecnologia em relagdo aos
ajustes finos nas pecgas, sugerindo que mais pesquisas sejam realizadas para

embasar o assunto de forma critica.
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3.5.1 Digital Smile Design (Planejamento Digital)

O DSD (Digital Smile Design) € uma abordagem de planejamento de
tratamento que utiliza tecnologias digitais para simular a aparéncia final do sorriso do
paciente. O processo de planejamento digital envolve a insercdo de linhas e
desenhos digitais nas fotografias faciais e intra orais de um paciente em uma ordem
especifica, permitindo uma avaliagdo mais completa da relacdo estética entre
dentes, gengivas, sorriso e rosto (MEEREIS et al., 2016; MORITA et al., 2016).

O DSD é um exemplo de tecnologia que permite o planejamento digital do
sorriso por meio de um programa computadorizado. Isso fornece previsibilidade ao
paciente em relagao ao tratamento proposto, facilitando a compreensao e permitindo
analise critica e participagao ativa durante a fase de planejamento (MEEREIS et al.,
2016).

Para o planejamento digital estético com o uso do DSD, trés fotos frontais do
paciente sdo necessarias: uma foto da face com sorriso amplo e dentes
entreabertos, uma foto da face em repouso e uma foto intra-oral do arco superior.
Essas imagens sao posteriormente transferidas para um computador que suporte o
software, permitindo a edicdo das imagens (MEEREIS et al., 2016). Na lista
numerada a seguir, € descrito 0 passo a passo da utilizagdo do DSD para
planejamento estético, vale ressaltar que essa é uma maneira, que foi compilada por

técnicas de diversos autores, mas que existem outras opg¢des de realiza-la:

1. Na primeira etapa, abre-se um novo slide no Power Point ou Keynote e
desenha-se uma cruz com uma linha vertical e outra horizontal no centro do
slide.

2. Na segunda etapa, a foto da face inteira com os dentes entreabertos é
posicionada por tras da cruz no slide, formando assim, o arco facial digital (;
MORAES, 2016; GONZAGA et al., 2018). Esta cruz tera como primeira
referéncia do plano horizontal a linha interpupilar do paciente. A linha média
facial sera tragada seguindo algumas estruturas faciais, como a glabela, o
queixo e o nariz (MORAES, 2016; GONZAGA et al., 2018).
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. Nessa etapa, é feita mais uma linha horizontal (sobre a boca), isso para fazer
uma analise inicial entre a relagdo das linhas faciais com o sorriso e entre
linha média e plano oclusal (MORAES, 2016; GONZAGA et al., 2018).

. Na quarta etapa, se sobrepbe a imagem intraoral a facial, ajustando o
tamanho até se ajustar sobre a imagem facial e as linhas feitas anteriormente
(MORAES, 2016; GONZAGA et al., 2018).

. Nessa etapa, ¢ feita a transferéncia da cruz facial para a imagem intraoral, em
que 3 linhas de transferéncia sao usadas para transferir as linhas faciais para
a foto intra oral, permitindo uma analise dente x gengiva x face (MORAES,
2016).

. Na sexta etapa, sdo medidas as propor¢des dos incisivos centrais, utilizando
um retangulo sobre as bordas incisais. Para os outros dentes anteriores, &
usada a proporgédo aurea, determinando, assim, uma propor¢gdo harmoénica
entre eles (MORAES, 2016).

. Nessa etapa, € necessario executar a modelagem dos dentes, incluindo as
modificagdes desejadas, seguindo as proporgdées € a melhor aparéncia
dento-gengival, ajustando a relagdo entre os dentes e o sorriso, solucionando
discrepéancias entre a linha média do rosto e dos dentes, entre a linha média e
o plano oclusal e a desarmonia dos tecidos moles, além de planejar a relagao
entre os tecidos moles e os dentes, as alturas das papilas, os niveis de
margem gengival, o desenho da borda incisal e o eixo do dente, criando
assim uma nova forma para o sorriso (MORAES, 2016; GONZAGA et al.,
2018).

. Na oitava etapa, uma régua digital é utilizada para transferir para as fotos os
tamanhos reais dos dentes (previamente medidos no modelo de gesso ou
modelo impresso). E possivel, nesta fase, saber as medidas exatas de todas
as alteragbes feitas apds o planejamento (MORAES, 2016; MORITA et al.,
2016).

A nona etapa consiste na analise exata do tamanhos e proporc¢des alteradas,
utilizando o modelo inicial e posteriormente é feita a transferéncia do
planejamento digital para um modelo impresso, o qual sera a base para a

confecgao do ensaio restaurador. Vale lembrar que essa ultima etapa também
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pode ser feita pelo método convencional de enceramento, ou seja,

transferindo o planejamento feito digitalmente para um modelo com uso da

cera de enceramento (MORAES, 2016; GONZAGA et al., 2018).

Assim, ao final do planejamento estético confeccionado de forma digital,
pode-se hibridizar o processo, fazendo o processo de enceramento de forma
convencional, ou manter o fluxo digital e exportar o planejamento para uma
impressora tridimensional e realizar a confecgdo da guia do ensaio restaurador

estético diretamente sobre o modelo impresso.

3.6 Resultados

Poucos estudos estao disponiveis na comparacao dos ensaios restauradores
realizados nos dois tipos de fluxo: digital e convencional. No entanto, Mocelin et al.
(2019) realizou uma pesquisa analisando especificamente a diferenga do fluxo digital
e do fluxo convencional, sob a percepcédo dos pacientes e de cirurgides dentistas
nos ensaios restauradores.

Na pesquisa, foram selecionados 20 pacientes que receberam os dois tipos
de ensaios restauradores, um realizado pelo método digital e outro confeccionado
pelo método convencional. Todos passaram por uma anamnese detalhada e um
exame clinico apurado, para verificar se estavam dentro dos critérios de inclusdo do
estudo.

Apos a colocagdo em boca do ensaio restaurador, foi aplicado um
questionario para os pacientes a respeito da preferéncia estética deles em relagao
aos ensaios restauradores visualizados em boca. Além disso, um profissional
cirurgidao dentista experiente também respondeu a outro questionario suas
percepcdes em relagao a estética dos ensaios restauradores em boca.

O questionario aos pacientes, que tinha como objetivo analisar a percepg¢ao
deles em relagao a estética do sorriso com o ensaio restaurador em boca, abrangeu
uma pergunta em que se referia a qual sorriso ele preferiria para ser o guia de
reabilitacdo dele. A resposta envolvia apenas duas respostas: "Mock up 1”7 e “Mock

up 2”.
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Ja o questionario para o cirurgido dentista era mais extenso e envolvia mais

questdes técnicas. As perguntas envolviam questdes sobre paralelismo das faces

proximais, borda incisal, alinhamento axial da coroa, corredor bucal, morfologia

dental, contorno gengival, teste fonético, arranjo de todos elementos estéticos e

preferéncia entre os dois ensaios restauradores vistos.

Como resultado ao questionario realizado aos pacientes, 65% deles optaram

pelo ensaio restaurador encerado convencionalmente.

Como resultado ao questionario respondido pelo cirurgido-dentista, obteve-se

0s seguintes numeros:

Arranjo dental: preferéncia (60%) aos casos digitais em relagdo aos
convencionais (40%);

Face vestibular: preferéncia (45%) ao ensaio convencional em relagao
ao digital (20%). Em 35% dos ensaios nao encontrou diferenga clinica;

Borda incisal: 40% dos casos elegidos do método convencional, 40%
elegidos do método digital. Em 20% dos ensaios, ndo encontrou
diferenca clinica;

Corredor bucal: Em 75% dos ensaios, ndo encontrou diferenga. Em
20% dos casos elegeu o enceramento convencional e em 5% o digital.

Morfologia dental: preferéncia (50%) ao planejamento digital, em
relagdo ao convencional (45%). Em 5% dos ensaios, ndo encontrou
diferenca.

Avaliagdo do contorno gengival: Em 45% dos casos n&o encontrou
diferenga clinica. Em 35% dos casos elegeu o digital e em 20% o
convencional;

Teste fonético: Na grande maioria dos casos (95%) nao encontrou
diferengca. Em 5% dos casos elegeu o digital;

Preferéncia: Em 50% dos casos foi eleito o enceramento convencional

e em 50% o digital.
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4. DISCUSSAO

Torna-se cada vez mais visivel o impacto da tecnologia nas nossas vidas,
inclusive dentro da Odontologia. O cenario atual depende cada vez mais das
ferramentas digitais, nos conduzindo a adequarmo-nos as situagdes. Os avangos
tecnoldégicos na Odontologia sdo cada vez mais rapidos e intensos, assim como
quando foi langada, em 1969, a resina composta Advent (3M), que, aprimorada, logo
comegou a substituir a utilizagdo de amalgama nas restauragdes dentarias
(BEATRICE et al., 2011) os novos materiais e equipamentos emergentes no século
XXI também poderéao substituir os que agora sdo amplamente utilizados.

No entanto, concordando com Mocelin et al. (2019), é importante que as
novas tecnologias criadas sejam pautadas em evidéncias cientificas, pois somente
dessa forma usaremos elas a nosso favor e ndo nos tornamos dependentes
exclusivamente delas, principalmente na area da saude.

Em se tratando das impressdes realizadas nos dois fluxos (digital e
analdgico/convencional) o estudo de Mocelin et al. (2019) corroborou com as
pesquisas de outros autores (Yusbasioglu et al., 2014; Gjevold et al., 2015; Burhardt
et al., 2016; Amin et al., 2017) no quesito comodidade e conforto para o paciente e a
percepcdo de tempo. Todos os autores chegaram a resultados semelhantes,
demonstrando que os pacientes tém preferéncia pelo escaneamento digital quando
se trata de conforto no momento da impresséao e tempo decorrido dela.

Em relagao a preciséo, os estudos de Ahl Holm et al. (2018) e Zimmerman et
al. (2017) apontam nao ter diferencas estatisticamente significativas entre os dois
fluxos que embasam a indicagdo de um em detrimento de outro. O estudo de
Zimmerman et al. (2017) aponta que entre as moldagens com hidrocoléide
irreversivel (alginato) e os escaneamentos, o escaneamento intraoral mostrou
resultados significativamente melhores, no entanto preconiza que em estudo mais
detalhado e com numero de amostra maior seja realizado para confirmacédo dos

resultados.
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E consenso também entre os estudos de Burhardt et al., 2016; Chochlidakis
et al., 2016; Amin et al., 2017; Rutkunas et al. 2020 que a experiéncia do profissional
que realiza a impressao € determinante para um resultado preciso e satisfatério.

Ja com relagdo aos tratamentos estéticos, ha uma linha de raciocinio
importante e que o estudo de Mocelin et al. (2019) revelou: a percepcgao estética nao
€ a mesma para o cirurgido-dentista e para o paciente. Percebe-se, ao analisar os
resultados, que 65% dos pacientes optaram pelo planejamento embasado no
enceramento convencional, no entanto para o cirurgido dentista, esse numero reduz
para 50%. Isso deve soar como um alerta aos profissionais que acreditam que, por
terem os conhecimentos técnicos acerca da estética do sorriso, podem impor ao
paciente o que deve ser feito. Nesse quesito, vale ressaltar que o estudo de Mocelin
et al. (2019) sugere que sejam feitas mais pesquisas e com um numero de amostras
maior para que os resultados sejam confirmados.

Concorda-se também com Vidal (2018) que a estética e suas percep¢des sao
extremamente subjetivas, podendo inclusive gerar divergéncias entre a analise do
profissional e do paciente sobre a beleza do que se vé ao decorrer do tratamento
odontoldgico, assim como ocorreu na pesquisa de Mocelin et al. (2019). Dessa
forma, qualquer tratamento estético dentro da Odontologia, deveria ser precedido
por um plano visivel e prospectivo do que ira ser o trabalho final, para assim
estabelecer um consenso entre as necessidades estéticas, emocionais e funcionais
do paciente com a do cirurgido dentista responsavel pelo caso (GONZAGA et al.,
2018). Tais relagdes devem imperar na comunicagao entre paciente e profissional,
uma vez que o paciente deve ser o maior beneficiado do tratamento. No entanto,
cabe também ao cirurgiao dentista apontar, identificar e n&o realizar procedimentos
que vao contrarios a saude dos tecidos orais, a funcionalidade e a longevidade do
tratamento proposto, causando problemas sérios, que podem nao ser reversiveis.

Concordando com Omar e Duarte (2018), é possivel afirmar que em um
planejamento que tem como objetivo melhorar a estética do sorriso, é necessario
que os profissionais fagcam avaliagdes cautelosas, em que deve ser contemplada a
analise do sorriso e da face e relacionar com as questées que geram insatisfagao e
preocupacdo para o paciente. Por fim, corroborando com Pereira, Bezerra e

Machado (2017), deve-se sempre compreender as exigéncias estéticas e
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emocionais do paciente, para planejar um tratamento que se torne a solugéo,

aliando saude e beleza.

5. CONCLUSAO

Percebe-se que, em suma, o fluxo digital apresenta resultados tao
satisfatorios quanto o fluxo convencional.

Ha, na literatura cientifica, falta estudos que envolvam a analise das
diferencas entre o fluxo digital e o analdgico/convencional no ensaio restaurador
estético.

As principais diferengas se encontram na etapa de impressao e estética.
Pacientes tém preferéncia pelo escaneamento em vez da moldagem convencional
em relagdo a comodidade e tempo decorrido, mas optam pelo enceramento
convencional em relagao ao digital quando se trata da estética. No entanto, a opinido

dos pacientes e dos profissionais podem divergir em relagao ao resultado estético.
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