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RESUMO

Introdugao: As restauracoes no setor anterior tém sido desde sempre um grande desafio
para o meédico dentista. A abordagem desses problemas pode ser exequivel com
restauracoes diretas ou indiretas e seguindo etapas de trabalho e planeamento analdgicas
ou digitais. Em particular, as restauragdes diretas sao uma opgao de tratamento

minimamente invasiva, econdmica e de facil reintervencao.

Objetivos: Este trabalho visa investigar, com base na literatura, se a utilizagdo de um fluxo
de trabalho totalmente digital, no planeamento das restauragoes diretas anteriores,
representa uma abordagem vantajosa, normalizavel e previsivel em comparagao com 3

técnica analdgica.

Materiais e métodos: Pesquisa na base de dados PubMed e selecao dos artigos cientificos
em inglés, com limitagao temporal dos ultimos 10 anos, recorrendo as seguintes palavras-

chave: “smile design”, “silicon index”, “3D printing”, “digital workflow’, “intraoral scanner”

e “direct restoration”

Discussao: A medicina dentaria contemporanea esta fortemente ligada a era digital, que
pode oferecer solugdes rapidas de copy-paste para a restauracao direta dos dentes
anteriores. Tecnologias digitais tais como scanner intraorais (I0S), scanner faciais (EOS),
software de desenho assistido (CAD) e procedimentos de fabrico aditivos (AM) podem, de

facto, ajudar na elaboragao de restauracoes compostas diretas.

Conclusées: Os artigos analisados demonstram como as restauragoes guiadas digitalmente
podem ajudar o médico dentista, especialmente os mais inexperientes, a consequir
restauragdes previsiveis na forma e valor, poupando tempo e materiais. A ajuda da
tecnologia tem como limitagcbes o elevado custo dos materiais, a ampla curva de
aprendizagem e, até a data, a impossibilidade de reproducao da textura vestibular dentaria,

dependente do operador.
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ABSTRACT

Introduction: Restorations of the anterior sector have always been a great challenge for the
dentist. The approach to these issues can be done with direct or indirect restorations and
following traditional or digital workflow. In particular, direct restorations are a minimally

invasive, cost-effective and easily reinterventable treatment option.

Aims: This paper aims to investigate, based on the literature, whether the use of a fully
digital workflow in planning anterior direct restorations represents an advantageous,

standardizable and predictable approach compared to the analog technique.

Materials and methods: Search of the PubMed database and selection of scientific articles
in English, with a time limitation of the last 10 years, using the following keywords: “smile

design”, "silicon index”, "30D printing’, “digital workflow", “intraoral scanner"” and “direct

restoration”.

Discussion: Contemporary dentistry is strongly linked to digital age, which can offer fast
“copy-paste” solutions for direct restoration of anterior teeth. Digital technologies such as
intraoral scanner (I0S), facial scanner (EQS), assisted design software (CAD), and additive
manufacturing (AM) procedures can indeed help in the preparation of direct composite

restorations.

Conclusions: The articles reviewed demonstrate how digitally guided restorations can help
the dentist, especially the inexperienced, to achieve restorations that are predictable in
shape and value, saving time and materials. The help of the technology has as limitations
the high cost of materials, the large learning curve and, to date, the impossibility of

reproducing the surface texture, still operator-dependent.
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1. INTRODUGAO

Na medicina dentaria, as expectativas dos pacientes relativamente ao aspeto
estético dos seus dentes tém aumentado muito nos Gltimos anos.”

Entre os varios componentes que compdem um sorriso, 0s dentes anteriores
desempenham um papel de fundamental importancia da beleza e harmonia do rosto. Uma
restauracao ideal deve obedecer a certos requisitos: cor, anatomia, tridimensionalidade,
translucidez, integragao na curvatura da linha do sorriso e na harmonia do arco.l??

No campo da dentisteria estética conservadora, uma das maiores dificuldades para
o clinico é a pré-visualizacao do resultado final, de um ponto de vista estético e funcional.
Existem varias opcoes de tratamento para cada dente, dependendo da gravidade da perda,
de esmalte e/ou dentina, provocada por traumatismos, caries ou restauracoes pré-
existentes com necessidade de remogao. Os clinicos tém como opgoes, restauragoes diretas,
indiretas, ou parcialmente indiretas.

Quanto ao planeamento do tratamento, o clinico, em conjunto com o técnico de
protese, pode recorrer a um fluxo de trabalho analdgico (ou tradicional), digital ou misto.
Este processo é identificado pelo termo Workflow. O fluxo de trabalho tradicional, requer a
aquisicao de uma impressao fisica das arcadas do paciente, o posterior envio para um
laboratério dentario onde sdo gerados os modelos, o enceramento (ou cera de diagndstico)
a partir do qual se obtém a maquete e as chaves de silicone para orientar a anatomia
desejada. ' Esta é uma rotina amplamente incorporada por profissionais, com excelentes
resultados, apesar de estritamente dependente do operador. (4%

Desta forma, a medicina dentaria digital comega a evoluir rapidamente, levando a
uma inevitavel mudancga de paradigma destinada a racionalizar os procedimentos clinicos
e técnicos, com vantagens tanto temporais como monetarias, mas sobretudo de
previsibilidade do resultado final. ®

O fluxo de trabalho digital em virtude da Ultima geracao de scanners intraorais e
aplicagdes como o Digital Smile Design (DSD) é capaz de criar um paciente digital utilizando
uma linguagem de tesselagdo padrdo (SLT), que, integrada com software CAD (Computer
Aided Design) e tecnologias de fabrico aditivos (AM) pode orientar digitalmente o medico

dentista na criacdo de restauracoes diretas e indiretas. 278
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Assume-se que, a execucao de restauragoes guiadas digitalmente tem a vantagem
de reduzir o tempo de enceramento e possiveis erros desencadeados pelas inimeras etapas
do fluxo analdgico, mas também de eliminar os problemas relativos a distorcao dos
materiais. ©

Assim, este fluxo de trabalho pode proporcionar um resultado mais previsivel, rapido
e estético, resultando numa melhor aceitagao por parte dos pacientes. !

Os sistemas digitais, melhoram a comunicagao com o paciente aumentando a
adesao ao tratamento. Os ficheiros podem ainda ser armazenados virtualmente criando
uma Cloud Dentistry onde discussoes, solucoes e decisoes podem ser tomadas em linha,
facilitando a comunicagao da equipa. ©

Contudo, podemos considerar algumas limitagoes a toda esta tecnologia: a curva de
aprendizagem que o clinico enfrenta, o custo de investimento inicial (programas,
impressoras e material), o custo subsequente de manutencdo do equipamento e a
dificuldade de detetar superficies refletoras pelo scanner. ©

N3o obstante, mesmo que a indUstria produzisse impressoras com custos mais
convenientes ou que surgissem mais programas de codigo aberto, o clinico, tera sempre de

considerar os aspetos referidos anteriormente.®

Este trabalho visa investigar, com base na literatura, se a utilizagdo de um fluxo de
trabalho totalmente digital, representa uma abordagem mais vantajosa, normalizavel e

previsivel quando comparada com a técnica analdgica.
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2. OBJETIVOS E HIPOTESES

2.1 OBJETIVO GERAL

O presente estudo tem como objetivo geral revisar a literatura sobre o uso do fluxo de
trabalho digital, na execucao de restauracdes diretas anteriores, de forma a verificar a
possibilidade de obter abordagens mais vantajosas, padronizaveis e previsiveis, em relagao

a técnica analdgica mais convencional.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Descrever o fluxo de trabalho digital;

b) Identificar vantagens e desvantagens da utilizacdo do workflow digital em relacdo 3
técnica analdgica;

c) Conhecer os diferentes tipos de ‘protocolos digitais' mais utilizados atualmente nas
restauracoes diretas anteriores;

d) Relatar as aplicagdes do uso do fluxo digital nas diversas areas da medicina dentaria.
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3. MATERIAL E METODOS

Este trabalho caracteriza-se como um estudo de revis3o sistematica integrativa,
realizado a partir de uma pesquisa bibliografica na base de dados PubMed.
Com o objetivo de recolher o maior niUmero possivel de informagao respeitante ao tema,

" "

utilizando as seguintes palavras-chave: “smile design’, “silicon indexX', "3D printing’,
“digital workflow', " intraoral scanner” e " direct restoration’, de forma isolada e combinadas
através dos operadores booleanos AND e OR, para que o maior nimero possivel de artigos
seja obtido.

Pesquisa Manual: realizada com o objetivo de uma melhor investigacao, foram

consultados manualmente revista indexadas do setor para identificar estudos que

pudessem atender aos critérios de pesquisa.

3.1 CRITERIOS DE INCLUSAOQ:

— |dioma: inglés;
— Data de publicagao: artigos publicados nos Gltimos 10 anos (de 2011 a 2021);

— Obtencao de artigos em PDF disponiveis em 7u// text.

3.2 CRITERIOS DE EXCLUSAOQ:

— Idioma: qualquer outra lingua nao incluida nos critérios de inclusao;

— Artigos nao acessiveis em PDF em texto integral;
— Artigos que nao demonstraram utilidade para este estudo pelo seu titulo e/ou

resumao.
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3.3 ESTRATEGIAS DE PESQUISA

Em seguida, sao apresentadas as fases de obtencao e selecao dos artigos que foram

utilizados no presente trabalho (Tabela 1.).

Tabela 1. Estratégias de pesquisa.

N° Procura Palavras-chave Artigos

smile design AND (silicon index
#1 OR 3D printing OR digital 34

workflow OR intraoral scanner)

direct restoration AND (smile
design OR silicon index OR 3D
#2 115
printing OR digital workflow OR

intraoral scanner)

Artigos selecionados
#3 3
manualmente

Total 152
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3.4 SELECAO DE ARTIGOS

As estratégias de pesquisa descritas permitiram a recuperagao de 149 artigos identificados ap6s
a procura na base de dados e 3 artigos selecionados manualmente. Os artigos passaram por uma
série de fases de selecdo, descritas no seguinte fluxograma. Assim, os documentos foram restritos

aos 21 que sdo incluidos e analisados na integra no presente trabalho (Figura 1.).

Figure 1. Diagrama de selegdo dos artigos cientificos neste estudo. (Elaboragdo propia).

o | Artigos identificados apds Artigos selecionados

S a procura em bases de manualmente:

é dados:

L

= (n=3)

= (n=149)

[FH)

Q

o . . ~

S Reg|sto.apos remogdo de Artigos excluidos apds
e duplicados: (n=152) > . ,

- leitura do titulo ou do
¥ abstract: (n=120)
a : : Artigos que nao

< Artigos analisados em texto cumprem critérios de
Q : : -

C_E' completo > inclusao:

C)

= (n=32) (n=11)

z<ot Artigos incluidos para a

g realizagdo da revisao

—_

= (n=21)
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4. RESULTADOS

Com base nos dados obtidos, dos 21 artigos incluidos na presente revisao, 16 sao
"estudo de caso", 2 “estudo clinico comparativo”, 2 “estudo /n-vitro” e 1 "estudo /n-vivo".

Entre os 16 “estudo de caso”, 13 artigos descrevem os diferentes protocolos para a
realizacao das reconstrucoes diretas anteriores, desde o planeamento até a restauracao
final.

Os critérios de inclusdo do nosso trabalho baseiam-se num periodo de tempo que inclui
os ultimos 10 anos. Foram examinados: 1 artigo de 2014, 4 artigos de 2017, 3 artigos de
2018, 2 artigos de 2019, 9 artigos de 2020 e 1 artigo de 2021.

Todos os artigos pertencem a publicagdes indexadas (Tabela 2.).

Tabela 2. Lista de dados relevantes sobre amostra de trabalhos consultados. (Elaboragdo propria)
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Ano publicacio Tipo de Revista Objetivo Tipo de Wax- Tipo de Técnica de Conclusoes
artigo up Mock-up restauragao

Cattoni F. et al. (1) 12/2019 Estudo in BMC Oral 0 mock-up diagnéstico &€ uma Digital - Digital- | ~==—=mmmm e 0 estudo mostrou uma diferenca na

‘Milled versus vitro Health ferramenta fundamental que Software Analogico precisao entre os mockups

moulded mock-ups permite de ter uma prévia do DDS-2D. tradicional e fresados (melhor na

based on the resultado da restauragao estética: | Digital Smile margem gengival e incisal) em

superimposition of pode ser obtida de forma System comparagao com o enceramento

3D meshes from analdgica ou digital. original. A analise de dados diz-nos

digital oral E Gtil compreender os pros e os que o método digital permite maior

impressions: a contras de qualquer uma dessas precisao. Dentro das limitagoes deste

comparative in técnicas (analdgica e digital) para estudo, um fluxo de trabalho

vitro study in the identificar o fluxo de trabalho totalmente digital deve ser

aesthetic area mais facil e mais econémico em considerado mais confiavel no criar

odontologia estética. um mockup estético: o procedimento

digital tem se mostrado mais preciso
do que o feito manualmente, que é
muito mais dependente do operador
e traz um aumento da chance de
erro, e isso pode afetar o resultado
final.

GaoYetal (2) 4/2020 Estudo de The Journal Este relatdrio clinico descreve um | Digital- Digital- indice de silicone | O relatério apresenta um novo fluxo

‘Direct composite caso of Prosthetic | ‘modified index technique’ software Analogico e estratificagao de trabalho integrando a tecnologia

resin restoration of Dentistry para restaurar um defeito classe EXOCAD; CAD e de impressao 3D para a

a class IV fracture

by using 3D

IV, tentando de replicar o dente

adjacente. Uma cépia do dente a

restauragao de classe IV. Os detalhes

de cor e contorno do incisivo
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printing ser restaurado é confecionada exocad adjacente foram reproduzidos com
technology: A com design auxiliado por GmbH precisao na restauracao. Esse fluxo
clinical report’ computador e tecnologia de de trabalho pode fornecer um
impressao 3D, imitando o contra resultado clinico previsivel, estético e
lateral. Os indices de silicone duradouro.
labial e lingual s3o desenvolvidos
na réplica para obter uma
restauragao altamente estética e
precisa.
Xia J. et al. (3) 12/2018 Estudo de BMC Oral Este artigo descreve dois tipos de | Digital — Digital Modelo impresso | A restauragao direta de resina
‘Direct resin caso Health casos clinicos: dentes fraturados | software em 3D composta dos incisivos centrais
composite e cariado. Geomagic superiores usando um modelo de
restoration of Em ambos, um modelo impresso Freeform impressao em 3D é uma opgao

maxillary central
incisors using a
3D-printed
template: two

clinical cases *

em 3D foi usado para restauragao
direta em resina composta.

Foi construido um modelo
impresso em 3D usandoc m um
processo de 3 etapas: aquisicao
de dados por meio de
digitalizagao intraoral,
modelagem virtual e fabricagao

usando uma impressora 3D.

rapida, econdmica, estética e
funcional para o tratamento. Um
modelo impresso em 3D e, portanto,
uma alternativa aceitavel e confiavel
a restauragao tradicional.

Embora as impressoras 3D estejam
se tornando mais acessiveis, 0s
custos associados ao funcionamento
de uma maquina 3D, obten¢ao dos

materiais necessarios, 3 manutengao
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do equipamento e o treinamento do

operador devem ser considerados.

Ammannato R. et 2017 Estudo de The Este artigo apresenta uma Analogico Analogico Resina Composta | O ponto forte dessa técnica é o
al. (4) €aso international | abordagem previsivel para o Direta Guiada gerenciamento mais simples da
‘The “index cutback journal of tratamento de restauragoes com indice de restauragao, que é possivel a partir
technique”: a esthetic diretas de resina composta de silicone dos indices de guia transparentes.
three-dimensional dentistry classe IV. De fato, este processo permite de
guided layering A técnica permite orientar a verificar a quantidade correta de
approach in direct forma e a espessura das dentina e esmalte nas diferentes
class IV composite diferentes camadas do compdsito espessuras do material compésito e
restorations’ por meio de indices da forma que pode ser
transparentes de 3 guias predeterminada e facil de atingir.
previamente executadas em um Isto leva a um resultado final mais
enceramento programado. O previsivel, independentemente das
objetivo final é obter um bom capacidades do médico.
resultado estético de forma
rapida e facil através de uma
abordagem de copiar e colar.
Agnini A. et al. (5) 2020 Estudo de The 0 objetivo do fluxo de trabalho Digital — Digital- Facetas Embora os computadores executem
‘Digital dental caso international | apresentado neste artigo foi Software Analogico ultrafinas as conexoes existentes e sejam
workflow for a journal of projetar, planejar, comunicar, Digital smile fresada melhores em copiar do que os
smile makeover esthetic executar, fabricar, entregar e Design humanos, o elemento humano esta
restoration’ dentistry manter uma restauragao de sempre presente, mesmo em um

reforma do sorriso inteiramente

por meio da tecnologia digital. O

fluxo de trabalho totalmente digital.

Gragas as solugdes ‘copy-paste’

10




> CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

plano de tratamento
interdisciplinar é descrito desde o
planejamento, passando pelo
wax-up diagnostica, até a

restauragao final.

dentistry’ e ao poder da odontologia
digital, tornou-se possivel capturar
morfologia e formas e reproduzi-las
em um ndmero ilimitado de designs
e materiais, envolvendo o paciente
em cada etapa do caminho e
proporcionando uma restauragao
daquilo que muito préximo do que foi

planejado digitalmente.

Sampaio et al. (6)
‘Workflow of
digitally guided
direct composite
resin restorations
using open source
software and 3D
printing: a clinical

technique’

01/2021

Estudo de

caso

Quintessence

International

0 caso clinico descreve como
realizar facilmente um
enceramento digital com
software open source para uma
aplicacao clinica envolvendo
restauragoes diretas de resina
composta.

Uma biblioteca de dentes digitais
de open source é usada para
restaurar uma arquitetura de

sorriso mais harmoniosa.

Digital —
open
sofwear

meshmixer

Digital-

Analogico

Resina Composta
Direta Guiada
com indice de

silicone

Gragas a tecnologia empregada neste
caso, foi possivel obter resultados
rapidos, econdmicos e precisos. Além
disso,

os files digitais podem ser
arquivados, economizando material,
tempo e espaco e permitindo a
replicacao idéntica do

trabalho e a impressao a qualquer
momento.

Apesar do grande boom da
odontologia digital, ainda existe uma
curva de aprendizado relacionada ao
uso de scanners 3D, softwares e
impressoras, além de um custo inicial

relativamente alto. No entanto, as

1
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empresas estao investindo no
desenvolvimento e na
comercializagao de impressoras de
baixo custo ou mais acessiveis, para
que no curto prazo elas tenham um
papel essencial e comum na rotina

do dentista.

Park et al. (7) 06/2020 Estudo de Journal of O presente artigo descreve um Digital- Digital Resina Composta | O objetivo principal do indice de
‘Digitally Created 3- €aso Prosthodonti | protocolo de fluxo de trabalho Sofware Direta Guiada silicone AM de 3 pegas apresentado é
Piece Additive cs digital para planeamento de Dental CAD Digital transferir o produto exato do
Manufactured tratamento e reabilitagao estética | Matera 2.4 enceramento diagnostico para a boca
Index for Direct em restauragdes compostas do paciente, facilitando a restauragao
Esthetic Treatment’ diretas com um indice de silicone direta da resina composta. No
AM de 3 guias. entanto, semelhante ao método
Esse design de indice de silicone convencional, os procedimentos de
aprimorado resulta em uma acabamento envolvem modificagao
técnica mais eficiente, manual pelo clinico, o que pode
necessitando de menos custo e alterar a replicacao exata do
tempo em comparagao aos enceramento diagndstico ou
métodos convencionais, e ao restauragao do ensaio diagndstico.
mesmo tempo que preserva
resultados reproduziveis.
Coachman C.etal. | 11/2020 Estudo de The Journal O presente artigo descreve como | Digital - Digital- Produgao de Este artigo apresenta um novo
(8) caso of Prosthetic | reunir todas as informagoes Software Analogico provisérios de aplicativo de design de sorriso digital
Dentistry digitais de diferentes dispositivos | Digital smile resina com um 3D
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‘Chairside 3D
digital design and
trial restoration

workflow’

usando apenas um aplicativo
movel.

Com a digitalizagao do paciente e
a ‘cloud dentistry ’, todas as
discussoes, solugoes e decisoes
podem ser realizadas online, de
forma assincrona, permitindo que
a equipe se comunique a
qualquer hora e em qualquer

lugar.

Design
(DSDApp
Versao para

iPad )

processo de

estereolitografia

para planejamento estético,
simulagao de sorriso, wax-up 3D ao
lado da cadeira e restauragao
experimental realizada com
dispositivos portateis. Os arquivos
permitem um

projeto de design de sorriso guiado
em 3D e a criagao de elementos

provisérios

Paolone G et al. (9) | 04/2014 Estudo de The Sera descrito, passo a passo, um | Analogico | ----------- indice de silicone | Guias “visuais” que reproduzem os
‘Direct composite €aso international | tratamento restaurador de classe e estratificagao contornos da parede interproximal e
restorations in journal of IV, bem como um procedimento as texturas macro e microssuperficie
anterior teeth. esthetic simples para ajudar a reproduzir, de forma precisa podem ser
Managing dentistry controlar e corrigir os contornos preparadas a partir do enceramento
symmetry in da parede interproximal simétrica ou com fotografias e softwares de
central incisors’ e as caracteristicas cromaticas. design grafico. Embora esses
procedimentos requeiram uma
analise precisa de custo-beneficio, o
autor pensa que mais investigagoes
devem ser feitas.
Coachman C.etal. | 05/2020 Estudo de Operative Este artigo apresenta uma Digital — Digital- Guia em PVS Em resumo, ao aplicar esta técnica,
(10) caso Dentistry técnica baseada em um caso Software Analogico para a Técnica 0s pacientes podem alcangar um

clinico para restaurar os

de Injecao

resultado previsivel com redugao de

13
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‘An Improved Direct contornos e a forma dos dentes Digital smile custo, esforco e tempo, e uma
Injection Technique superiores envolvidos na Design duragao e viabilidade aceitaveis para
With Flowable visualizagao do sorriso de um tratamentos futuros. Os autores
Composites. A paciente jovem. Uma técnica deste artigo acreditam que a
Digital Workflow aprimorada de injecao direta pesquisa cientifica deve se
Case Report’ usando um fluxo de trabalho concentrar mais em identificar quais
digital na restauragao de dentes situacoes clinicas podem colher os
anteriores pode ser uma maiores beneficios da aplicagao de
alternativa para economizar um fluxo de trabalho digital e que a
tempo clinico e produzir um odontologia estética pode ser uma
resultado estético e previsivel. delas. Esta técnica também permite
tratar pacientes que necessitam de
restauragoes aditivas sem a
necessidade de preparar os dentes.
Stanley M. et al. 12/2018 Estudo de BMC Oral Este artigo apresenta um caso Digital — Digital - Facetas e Com o fluxo digital neste caso,
) €aso Health clinico que segue um fluxo de Software Analogico coronas fresada conseguimos obter rapidamente um
‘Fully digital trabalho totalmente digital: Digital smile resultado preciso. No entanto, este
workflow, documentagao em video, analise Design estudo apresenta algumas

integrating dental
scan, smile design
and CAD-CAM: case

report’

facial, scanners intraorais e
impressao 3D. O paciente tem dor
na ATM, chipping da faceta do
incisivo central superior e perdeu
a DVO. Ap6s uma abordagem de
preparagao minimamente

invasiva e protocolo digital do

limitagdes: o follow-up em curto
prazo e o material escolhido para o
paciente bruxita. Também podemos
considerar uma limitagao essa
tecnologia, pois ainda é um grande
investimento para a pratica e requer

uma curva de aprendizagem para
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sorriso foi usada coroas em
dissilicato de litio CAD-CAM para
resolver a perda de DVO e as

desordens estéticas e temporais.

atingir um resultado ideal. Mas com
um workflow digital é possivel
resolver com sucesso problemas
como perda de DVO, economizar
tempo, fornecer diagndsticos e
planos de tratamento mais eficientes
com melhores resultados finais. No
entanto, mais estudos clinicos de
fluxo de trabalho digital sao
necessarios em casos de perda de

DvO.

Gith et al. (12)
‘Accuracy of five
intraoral scanners
compared to
indirect

digitalization’

6/2017

Estudo

comparativo

Clinical Oral
Investigation

S

O objectivo deste estudo era
avaliar a precisao dos diferentes
scanners intraorais e compara-
los com o processo de

digitalizagao indirecta.

Digital

Digital

Dentro das limitagoes deste estudo
in vitro, a exactidao dos conjuntos de
dados apurados dependia do sistema
de digitalizagao. A digitalizacao
directa n3o era superior a
digitalizagao indirecta para todos os
sistemas testados.

Para o presente estudo, foi
seleccionado um desenho de teste de
laboratério num modelo in vitro para
facilitar condigoes ideais
padronizadas para a avaliagao dos
dados. Em comparagao com isto,

para a realizagao de testes in vivo, a
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influéncia do sangue ou da saliva e a
falta de espago ou margens de
preparagao infragengival nao pode
ser completamente governada e sao
diferentes entre individuos isolados.
Além disso, as competéncias
interindi- viduais e as frequéncias de
utilizagao na pratica clinica, bem
como a estratégia de scanning,
podem influenciar os resultados de

exactidao.

Imbruglia et al. (13)
‘Accuracy of four
intraoral scanners
in oral
implantology: a
comparative in

vitro study’

2017

Estudo in

vitro

BMC Oral
Health

Comparar a capacidade de quatro
diferentes scanners intraorais
(10S) de captar impressoes de
alta qualidade em pacientes com

implantes dentarios.

Excelentes resultados em termos de
precisao e precisao foram alcangados
com todo o |0S. No presente
trabalho, foram encontradas
diferengas significativas na exactidao
entre os diferentes 10S. Uma vez que
na odontologia digital, a modelagem
e fresagem dependem
essencialmente de dados adquiridos
através de impressdes opticas, a
utilizacao do I0S mais preciso
pareceria preferivel a fim de
melhorar a qualidade de ajuste e

ajuste marginal das restauragoes
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protéticas suportadas por implantes.
Além disso, apesar dos consideraveis
progressos feitos pela Gltima geragao
de I0S, o scanning de um paciente

totalmente desdentado continua a

ser dificil.
Ammannato R. et 2018 Estudo de The Este artigo apresenta a "técnica Digital- nao | Digital- Resina Composta | Uma das vantagens significativas do
al. (14) €aso international | de indice digital”, uma especificado | Analogico Direta Guiada uso de resina composta para
‘Update on the journal of abordagem restauradora no-prep | o software com indice de reabilitagao bucal total com a
‘index technique’ in esthetic para o tratamento da dentigao silicone "técnica de indice digital" é que as
worn dentition: a dentistry desgastada. complicagdes mais provaveis sao o
no-prep restorative A técnica basa-se em uma desgaste e o chipping que pode ser
approach with a abordagem guiada de 'copiar e facilmente reparada, e n3o a perda
digital workflow’ colar’, imprimindo a resina total da restauragao. Outra vantagem
composta diretamente na sobre as restauragoes protéticas
superficie do dente por meio de tradicionais é que essa técnica
um indice transparente criado requer tempos clinicos mais curtos, e
por um enceramento digital da um custo menor.
boca inteira para aumentar a Estudos de longo prazo sao
DVO por meio de uma analise necessarios para entender melhor o
estética e funcional . potencial dessa técnica.
Gonzalez AM. et al. | 10/2020 Estudo de J Esthet Este artigo define um Digital - Digital Resina Composta | O indice de silicone com 3 guias,
(15) caso Restor Dent procedimento de fluxo de Sofware Direta Guiada usado no artigo, facilitou a tradugao

trabalho digital para planejar e

Digital

do wax-up digital para a boca e
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‘Fiber-reinforced tratar um FDP composto Dental CAD proporcionou o controle do espago e
composite fixed reforgado com fibra para Matera 2.4 a posi¢ao das asas linguais. A
dental prosthesis substituir um incisivo lateral incorporagao de tecnologias digitais
using an additive superior ausente. O fluxo de em procedimentos restaurativos
manufactured trabalho digital inclui oferece uma técnica eficiente em
silicone index’ sobreposicao de varreduras facial termos de tempo e custo em
e intraoral usando scanbodies, COMParagao ans processos
um enceramento diagnéstico e convencionais. No entanto,
um indice AM de trés guias para compreender os limites e as
auxiliar na restauragao direta. indicacoes das ferramentas digitais é
fundamental para o desenvolvimento
bem-sucedido de procedimentos
clinicos.
Coachman C.etal. | 2017 Estudo de The Este artigo descreve um Digital — Digital- | ~=====mmm e 0 desenvolvimento de um plano de
(16) €aso International | protocolo de documentagao que Software Analogico -- tratamento estético reabilitador
‘Dynamic Journal of usa videos de smartphone para Digital smile requer um diagndstico correto que
Documentation of Periodontics | melhorar a analise, decisoes de Design identifique e quantifique quais

the Smile and the
2D/3D Digital
Smile Design

Process *

&
Restorative

Dentistry

design de sorriso e a elaboragao
de um quadro de sorriso 2D que
vai liderar o projeto sorriso digital
3D.

elementos do sorriso devem ser
corrigidos ou melhorados e quais
devem ser mantidos. As gravagoes
dinamicas de sorrisos em video sao
rapidas e faceis e permitem uma
analise eficaz da estética, fonética e
fungado. Uma foto n3o pode garantir

que o momento capturado seja a
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posicao de repouso realista e pode
fornecer informagdes incompletas e
/ ou incorretas. A criagcao de um
protocolo de foto a partir de videos
pode economizar muito tempo e
pode gerar imagens de qualidade
suficiente para o design do sorriso e
o0 processo de planejamento do
tratamento e para a comunicagao do
paciente.

Fotografias, videos e desenhos do
protocolo DSD sao compartilhados na
nuvem e permitem que os membros
da equipe acessem essas

informagdes a qualquer momento.

Revilla-Ledn et al.
(17)

‘Workflow
description of
additively
manufactured clear
silicone indexes for
injected provisional
restorations: A

novel technique’

05/2019

Estudo de

caso

Journal of
Esthetic and
Restorative

Dentistry

Este artigo descreve um
protocolo de fluxo de trabalho
digital completo para fabricar o
indice de silicone transparente
flexivel e a bandeja personalizada
transparente rigida para uma
restauragao temporaria usando a
técnica de injecao. O fluxo de
trabalho inclui procedimentos de

digitalizagao intraoral e uma

Digital —
Softwear
Dental
system;

3Shape

Digital

Resina Composta
Direta Guiada
com indice de

silicone

A técnica descrita fornece uma
melhoria importante em relagao aos
procedimentos convencionais:
reprodugao precisa do enceramento
diagnostico digital, controle da
espessura, extensdes e caminho de
inser¢ao do indice de silicone, dupla
rigidez dos indices, armazenamento
de desenhos no cloud e precisao e

forma final da restauragao provisoria.
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restauragao onlay de dissilicato

de litio foi planejada.

0 software CAD odontolégico
destina-se a industria odontoldgica,
0 que pode resultar em um programa
mais intuitivo para um dentista do
que o software open source.

Sem duvida, essa técnica requer o
dominio de uma curva de
aprendizagem para entender o fluxo
de trabalho digital, mas uma vez que
essa curva seja superada, o design de
indice digital nao levaria mais do que

10 minutos.

Lo Giudice A. (18)
‘The step further
smile virtual
planning: milled
versus prototyped
mock-ups for the
evaluation of the
designed smile

characteristics’

12/2020

Estudo en -

Vvivo

BMC Oral
Health

Neste estudo, investigamos a
veracidade de mock-ups obtidos
com tecnologia de fresagem e
impressao 3D e um sistema de
fluxo de trabalho totalmente

digital.

Digital -
DDS-20D.
Digital Smile
System

Digital:
fresado e

prototipado

De acordo com nossos resultados, 0s
modelos prototipados apresentaram
menos alteragdes dimensionais do
projeto 3D original do que os
modelos fresados, bem como melhor
ajuste clinico. No entanto, o presente
estudo baseou-se em uma amostra
pequena e em uma Unica fresadora e
impressora 3D, portanto, nossos
resultados devem ser considerados
com cautela e nao podemos tirar
conclusoes firmes. Nesse sentido,

mais estudos ex-vivo / in-vivo com
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grandes amostras e diferentes
tecnologias de moagem e

prototipagem ainda s3o necessarios.

Hosaka K. et al. (19) | 10/2020 Estudo de Journal of Este estudo de caso apresenta o Digital — Digital Guia em PVS A técnica de injecao de resina
‘Post-orthodontic caso Estheticand | uso da técnica de injecao com Software para a Técnica empregada combinada com um fluxo
recontouring of Restorative reisna composta para o Digital smile de Injecao de trabalho digital, possibilitou o
anterior teeth Dentistry recontorno dos incisivos laterais Design posicionamento preciso e direto da
using composite superiores e caninos que foram restauragao.
injection technique movidos ortodonticamente para As principais vantagens desta técnica
with a digital substituir os incisivos centrais incluem uma redugao substancial da
workflow ' ausentes. As restauragoes foram sensibilidade da técnica e do tempo
desenhadas digitalmente, e um na cadeira, bem como resultados
indice de silicone transparente precisos e previsiveis.
para a aplicagao de compésito Por outro lado, esta técnica pode ser
injetavel foi confecionado a partir vista como uma limitagao para as
de um molde impresso em 3D do propriedades estéticas e mecanicas
enceramento digital. dos compositos injetaveis que sao
inferiores as ceramicas.
Ortensi L. et al. 12/2020 Estudo The Journal 0 objetivo deste estudo clinico foi | Digital — Digital- Restauragoes As restauragoes experimentais
(20) clinico of Prosthetic | avaliar o trabalho totalmente Software Analogico provisorias impressas foram mais precisas do
‘Accuracy of trial comparativo | Dentistry digital para o gerenciamento do Digital Smile criadas com uma | que as fresadas, com excegao da
restorations from resultado estético através da System impressora 3D e | largura canino a canino dos dentes

virtual planning: A

comparison of two

produgao de restauracoes
provisorias com 2 tecnologias

diferentes: aparelhos de

tecnologias CAD-
CAM

anteriores superiores. No entanto,

essa diferenga nao afetou o ajuste
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fabrication estereolitografia (SLA 3D) e das restauragoes experimentais
techniques'’ design e fabricagao auxiliados impressas.

por computador (CAD-CAM).

Baez Rosales A. et
al. (21)

‘Conservative
Approach for the
Esthetic
Management of
Multiple Interdental
Spaces: A
Systematic
Approach:
Conservative
management of
multiple

interdental spaces’

11/2015

Estudo de

caso

Journal of
Esthetic and
Restorative

Dentistry

0 artigo relata um caso de
fechamento de diastemas gragas
a um indice de silicone
castomizado com uma técnica de
camadas de resina incremetal
composta de palatino a

vestibular.

Analogico

Técnica
incremental com
resina composta
e chave de

silicone

A aplicagao destas técnicas pode nao
s6 ajudar a alcangar uma estética
6ptima, mas também evitar a
remogao de tecidos duros dentarios
extensos e alcangar um resultado
final previsivel, especialmente em

casos esteticamente exigentes.
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5. DISCUSSAQ

Hoje vivemos numa sociedade em que a estética é de grande importancia. As
necessidades estéticas, influenciadas em parte pela moda atual®, aumentaram
consideravelmente também no campo da Medicina Dentaria." De facto, as restauragoes
estéticas dos dentes anteriores além de restabelecem a beleza do rosto melhoram as
fungoes de fala e mastigagao, aumentando a qualidade de vida do paciente.?

Na harmonia do corpo, de acordo com Paolone G., os incisivos centrais superiores sao
um exemplo de simetria bilateral ou de simetria de espelho, um aspeto que ndo deve ser
subestimado na sua restauracao. Assim, para que uma restauragao pareca natural, esta
simetria tera de ser reproduzida com especial cuidado na zona da linha média, enquanto

pequenas e agradaveis irregularidades podem ser mantidas desde que longe desta. ©

5.1 ETAPAS DE UM FLUXO DE TRABALHO DIGITAL VS TRADICIONAL

Embora possam ser utilizadas diferentes opgoes de tratamento para restauracoes
anteriores diretas ), estas representaram sempre um grande desafio para o médico
dentista porque requerem pratica e competéncias. @ De facto, a diferenciagao das varias
técnicas pode afetar significativamente o resultado estético e funcional da restauragao.®

A técnica de planeamento analdgico depende fortemente das competéncias do médico
dentista © e articula-se num fluxo de trabalho complexo que inclui indmeras etapas®:
recolha de fotografias” e impressoes ), moldagem do modelo de gesso, subsequente wax-
up ® e mock-up e, por fim, restauragao final.

Uma melhoria a técnica tradicional de mao livre, prevé a realizagao, a partir do wax-
up, de chaves de silicone orientativas da anatomia desejada, de forma a obter as proporgoes

adequadas do tamanho e forma do dente a restaurar. 262

Sendo que os conceitos convencionais permanecem, a implementacao de tecnologias
digitais como, scanners intraorais (I0S), scanners faciais (EQS), software de métodos
fabricacdo aditivos (AM) e tecnologia CAD-CAM, representa uma variedade de ferramentas
disponiveis para a elaboragao de protocolos de planeamento e tratamento das restauragoes
compostas diretas. ) Hoje em dia, os meios digitais, tornaram possivel captar a beleza,

morfologia e forma dos dentes e, arquivar essa informagao para que possa ser reproduzida
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em numero ilimitado, permitindo ao paciente ser totalmente incluido em cada passo do
tratamento e oferecendo-lhe uma restauracao que se aproxima do planeamento

digitalmente. ®

5.1.1. AQUISICAO DE DADOQS
A. SCANNER INTRAORAL (I0S)

Um instrumento importante, no fluxo de trabalho digital, pela aquisicao de dados, é o
scanner intraorais. ™ Estes ja existem ha algum tempo, mas ao contrario dos scanners mais
convencionais, N30 exigem a ligeira pulverizagao com particulas de dioxido de titanio como
pré-requisito para a precisao do sistema de scanning. 2

As Ultimas geragdes de scanners emitem uma fonte de luz sobre a superficie dos dentes
e capturam as alteragOes através de camaras potentes incorporadas na ponta do scanner.
O software calcula as coordenadas espaciais de cada ponto na superficie do dente, o que
permite uma reconstrucao digital instantanea do objeto. O processo ocorre através da
criagao de uma "nuvem de pontos” que gera uma malha, um conjunto de triangulos que
reproduzem a superficie do dente. Um maior numero de triangulos que compdem a malha
é equivalente a uma maior resolugao da imagem adquirida, depois processada para obter o
modelo 3D final. ™

Agnini et a/ descrevem as fases de uma impressao digital porque a digitalizagao e o
movimento adequado da ponta otimizam a pressao dos modelos virtuais. De acordo com 0s
autores, o processo de digitalizagao deve comegar na superficie oclusal do terceiro molar
inferior e avancar para as superficies lingual e vestibular. Apos recolha completa da arcada
inferior prossegue-se para o registo da mordida oclusal. Posteriormente passa-se ao arco
maxilar. Em caso de necessidade, o scanning pode ser interrompido e reiniciado em
qualquer altura, movendo a ponta para a frente ou para tras a fim de recapturar areas de
dados em falta. ©

A representacao 3D do objeto digitalizado é entao processada/guardada num ficheiro
com uma linguagem de mosaico padrao (STL). A vantagem deste sistema STL é permitir

aos operadores comunicarem numa linguagem universal. >
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A partir dos artigos que emergiram na revisao bibliografica, foi possivel confirmar as
vantagens mais conhecidas da técnica de digitalizacao digital em comparagdo com a
técnica tradicional.

Agnini et a/ e Sampaio et a/, relatam a vantagem de poder controlar em tempo real a
impressao. O Gltimo autor confirma também que a técnica digital permite um facil
armazenamento da impressao obtida sem necessidade de moldes em gesso. ©® Segundo
Xia et a/ a utilizacdo do digital representa também uma escolha mais ecolégica. @

Para além disso, relativamente ao planeamento e tratamento, autores concluem que
as vantagens do scanning intraoral dizem respeito a possibilidade de duplicagao da
anatomia dentaria, criando uma previsao fiavel. ©

Ammannato et a/. relatam também a possibilidade de sobreposicao de todos os dados
digitais (Rx do paciente, scanning intraoral e facial, etc.). ™

Todas estas vantagens oferecem a oportunidade de uma comunicagao rapida com

pacientes e membros da equipa ™; além de um Follow-up virtual do paciente. ?

Embora exista um elevado nimero de vantagens na obtencao de modelos digitais, sao
apontados alguns obstaculos relevantes. Segundo Xia et &/ entre as desvantagens
encontra-se, a necessidade de formacao da equipa dentaria relativamente a novos
dispositivos, software e maquinas ® exigindo uma ampla curva de aprendizagem. (%

A maior limitagdo, no entanto, é o investimento econémico inicial ?® mas, para

Sampaio et 4/ é um custo que, tenderd a diminuir com o tempo. ©

B. SCANNER FACIAL (EQS)

Trabalhar n3o sé com scanner intraoral, mas também com scanner facial, que permita
a representagao 3D do rosto do paciente ™), € uma opgao essencial para complementar o
resultado estético final dos procedimentos restauradores planeados.”

A aquisicao das caracteristicas faciais do paciente pode ser conseguida com a
tecnologia tradicional 2D ou com um novo fluxo de trabalho digital 3D. 01

A analise facial bidimensional 2D baseia-se em métodos de medicao, tais como a
aquisicao de uma série de fotografias de diferentes angulos e a utilizagao de calibradores

e transferidores para medigao das distancias e angulos de projegao. ®)
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Por outro lado, a digitalizagado facial 3D é obtida através de uma fonte de luz continua.™
O processo de digitalizagao € tipicamente muito rapido e, dependendo das instrugoes do
fabricante, pode ser realizado com ou sem a ajuda de alinhadores supraorbitais e oclusais.
(7.15)

Um telemdvel com uma fungao de reconhecimento facial pode ser Gtil para este fim e
elimina a necessidade de diferentes angulos fotograficos, uma vez que pode ser rodado
durante o scanning. ©

Os dados de scannig sao entao automaticamente capturados, processados e
sobrepostos pelo software num formato OBJ (ficheiro de definicdo de geometria). No final,

o ficheiro é exportado, guardado e convertido utilizando uma linguagem SLT.7"%)

C. EXAMES RADIOLOGICOS

Um terceiro elemento, nomeadamente os exames radioldgicos, tais como radiografias
periapicais, podem ser combinadas com o scanning intraoral e facial permitindo assim a

criagdo de um paciente totalmente digital. "

Todos estes trés ficheiros criados durante a aquisicao de dados, num fluxo de trabalho
digital, podem ser armazenados juntos numa plataforma Cloud Dentistry e partilhados com
a equipa clinica para que a comunicagao se torne mais facil tanto para o diagnostico como
para o planeamento do tratamento. 141617)

Isto pode traduzir-se nao s6 numa redugao de tempo para o clinico, mas também para

o paciente que termina com menor nimero de consultas.

5.1.2. PLANEAMENTO ESTETICO
A. DESENHO DO SORRISO

0 método convencional de enceramento diagnostico, wax-up, baseia-se na aplicagao
de acréscimos de cera ao modelo de estudo para recriar 3 morfologia dentaria. No ambito
da confegao de restauragoes diretas, o enceramento de diagnostico desempenha um papel
fundamental, com o objetivo de analisar a futura forma anatémica dos dentes, micro e
macro anatomia, ajudar a alcangar visualmente a preparacao dentaria e servir de molde

para a criagao de chaves de silicone. ™
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Num fluxo de trabalho parcial ou totalmente digital, o primeiro passo para produzir um
sorriso digital, é recolher os dados dos arcos dentarios ® quer com a digitalizagao intra-

oral, ja descrita acima, quer através da aquisicao de fotografias e videos. (®)

Quando optamos pela utilizagao de fotografias, Lo Giudice et a/ recomendam tirar duas
fotografias do rosto do paciente, uma com os arcos dentarios ligeiramente abertos para
avaliar corretamente o paralelismo entre a linha bi-pupilar, planos oclusais, relagao entre
as linhas média e interincisal e outra com um sorriso maximo para avaliar a orientagao do

plano incisal em relagao a curva do Iabio inferior. (®)

Quando usamos o video, sdo adquiridas quatro gravagoes (frontal do rosto com e sem
sorriso, perfil do rosto com Iabios em repouso, perfil com sorriso largo e perfil das 12 horas)
das quais as imagens de cada fotograma s3ao retiradas como screenshot e exportadas em

pos-processamento. (0

Uma vez redimensionadas as fotografias ou o screenshot, procede-se a criagao do
frame de sorriso 2D, ou seja, um modelo que reproduz a forma e posi¢cao dentaria. Neste
modelo, o médico dentista pode comecar a trabalhar para criar 0 enceramento. Inimeras
formas de dentes est3o disponiveis nos softwares, e uma vez escolhidas aquelas mais

adequadas, podem ser posicionadas na area a ser restaurada. ©

Um dos softwares mais utilizados e conhecidos é o Digital Smile Design (DSD), criado
pelo Doutor Christian Coachman. No seu trabalho, s3o dados guias esquematicos para a

realizacao do wax-up digital, o seja, fazer uma avaliacao de:

- Analise e ajuste da linha média

- Analise da curva do sorriso

- Proporg¢ao da largura interdentaria

- Proporgao largura/comprimento dos incisivos centrais
- Curva gengival

- Curva Papillae

- Curva Vermillion

Curva em arco

27



" INSTITUTO UNIVERSITARIO

DE CIENCIAS DA SAUDE

Com base na revisao bibliografica realizada no presente estudo, foi possivel comparar
as diferentes tecnologias escolhidas pelos autores. Dos 21 artigos revistos, a maioria
utilizaram técnicas de wax-up totalmente digitais baseadas no software de programagao
de sorrisos mais conhecido, DSD 81011619 gutros autores optaram pelo software
competitivo Digital Smile System (1829 ou pelo CAD Dental Matera 2.4 7> ou ainda, outras
tecnologias alternativas. 2361417

Estes programas para a criagao de um wax-up digitais podem ser com codigo aberto
ou fechado. De particular interesse, em relagao ao software de codigo aberto, Sampaio ef
a/. propoem a utilizagao “passo a passo” de um software totalmente aberto e gratuito para
a criacao do wax-up. Contudo, uma das desvantagens da utilizagao de software livres é 0
facto de alguns deles nao terem sido originalmente desenvolvidos para aplicagoes dentarias

e apenas terem sido adaptados ao longo do tempo. ©

B. DESENHO DIGITAL 3D CHAIRSIDE

O termo Charrside refere-se a um fluxo de trabalho digital que é realizado inteiramente
em consultdrio e em tempo reduzido. Coachman ef a/ demostram que, com a utilizagao de
aplicacdes para smartphones ou tablets (DSDApp 3D) pode-se criar um sorriso digital num
curto espaco de tempo e com procedimentos simples e rapidos. A alta qualidade dos
telemoveis de hoje em dia fornece uma excelente ferramenta para fazer video, fotografia e
digitalizagao facial basica num fluxo de trabalho digital realizado inteiramente a cadeirg,
no consultorio dentario. Esta abordagem permite que o plano de tratamento virtual e a

avaliagao clinica sejam realizados na mesma consulta. ©

C.  ANALISE ESTETICA 3D: DA CONCEGAQ AO MOCK-UP

Uma vez concluido o planeamento da restauracao utilizando o enceramento passamos
a fase do mock-up. ©

No seu estudo, Cattoni ef a/ definem o mock-up como uma ferramenta que permite
uma melhor compreensao das expectativas estéticas do paciente, antecipando o resultado

da restauragao final, numa fase em que ainda é muito facil fazer alteragdes.

28



» CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

No fluxo de trabalho convencional, o mock-up é fabricado aditivamente com resinas
bisacrilicas e chaves de silicone sobre a superficie vestibular dos dentes do paciente.® A
modelacao de mock-up em boca é baseada em procedimentos complexos e dependentes
do operador ' que podem resultar em baixa precisao e incoeréncia com as expectativas
dos pacientes. " Os problemas mais comuns relacionados com o mock-up aditivo sao:
posicionamento inadequado da matriz, pressao desigual durante a fixagcao da resina,
dificuldade em remover o material em excesso e a parte de acabamento para obter um bom
resultado final.

Além disso, Agnini ef /. mencionam que o paciente deve ser avisado sobre a diferenca
de tamanho entre 0 mock-up e a restauragao final.

Hoje em dia, a tecnologia CAD-CAM permite ultrapassar estas dificuldades, pois permite
criar um mock-up a partir de um projeto de sorriso virtual (wax-up digital), com maior
precisao e eficiéncia em comparagao com os mock-ups tradicionais. ®

0 mock-up digital, pode ser realizada quer com uma técnica mista (digital-analégico)

(1256810M141620) oy com um fluxo de trabalho que é totalmente digital. 712151719

A técnica mista envolve uma fase inicial de trabalho digital na qual o ficheiro STL
contendo o enceramento, criado com o software apropriado, é enviado para uma impressora
3D. Os modelos plasticos sao fresados ou impressos. Uma chave transparente é realizada
diretamente a partir do ficheiro digital. A chave é entao preenchida com material provisério
para criar o0 mock-up. **" Uma vantagem do mock-up em boca € a verificagdo da fungio e

oclusao. (10M

Num fluxo de trabalho totalmente digital por outro lado os ficheiros previamente criados
em STL a partir do scanner intraoral, scanner facial e wax-up digital sao sobrepostos. A

sobreposigdo cria um modelo virtual do rosto do paciente com as restauragdes finais. ™)

Considerando as opgdes de trabalho acima referidas, Lo Giudice et a/. e Cattoni et al,
analisaram qual destas técnicas seria a melhor opgao. Dentro das suas limitagoes, puderam
concluir que, um fluxo de trabalho digital pode ser considerado mais confidavel na

criagao/desenvolvimento de um mock-up estético, uma vez que, o procedimento digital
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tem mostrado ser mais preciso do que o realizado manualmente, que é bastante mais

dependente do operador, o0 que aumenta as hipoteses de erro. (115

5.1.3 PROCEDIMENTOS CLINICOS
TECNICAS DE PREPARACAO MINIMAMENTE INVASIVAS

Dos artigos incluidos nesta revisao, a maior parte descrevem protocolos detalhados e
abrangentes para restauragoes anteriores diretas provisorias ou definitivas, desde o
diagndstico até a conclusao do tratamento, ou seja, a conversao do planeamento no projeto

final de restauracao.

Tradicionalmente, a confe¢ao da restauracao é realizada através da criagao de uma guia
de silicone baseada no enceramento ) que, ap6s a criagao da parede palatina, permite a
reproducdo da anatomia dentaria através de estratificagdo.”” Contudo, este método é
clinicamente dificil de realizar, esta indicado para algumas restauragoes de cada vez e uma
vez que nao utiliza formas e contornos totalmente predeterminados, &€ um procedimento
que depende do operador e, portanto, menos previsivel. 1

Paolone C., que analisa em detalhe as fases desta técnica de um ponto de vista
totalmente analdgico, sublinha a importancia e a dificuldade da reprodugao simétrica da
textura vestibular. O autor soluciona este problema através da copia da textura do dente
contra lateral numa matriz de acetato, mas espera de qualquer forma uma melhoria neste

procedimento, onde a preparagao de guias poderia ser uma ajuda. ©

Por outro lado, Gao et /. e Sampaio et a/. propdem um fluxo de trabalho misto em que
a primeira parte do fluxo é de natureza digital enquanto as reconstrugdes diretas sao
realizadas pela técnica tradicional de estratificagao guiada por uma chave de silicone. Em
ambos os artigos, o wax-up é gerado digitalmente e exportado num ficheiro STL. Estes
ficheiros sao, posteriormente, enviados para uma impressora 3D para criagao de um modelo
de plastico do enceramento. 29

Gao et a/ propdoem também a criagdo de uma guia de silicone vestibular para além da
palatina, para tentar reproduzir a micro anatomia superficial que, no entanto, é dificil de

manter durante as fases de polimento e de acabamento.?)
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De mesma forma Xia ef a/ utilizam uma técnica mista, mas com uma inovacao da
mesma. A técnica utiliza a técnica de estratificagdo em camadas, mas guiada por um fluxo
de trabalho inteiramente digital. Este fluxo de trabalho vai desde a recolha de impressoes
com um scanner intraoral, a criagao do wax-up digital até a impressao direta da chave de
silicone palatina realizada por uma impressora 3D. Os autores destacam como as chaves de
silicone impressas podem ser uma alternativa valida as tradicionais, com a vantagem de
poupar tempo, passos e material para a criagao.® Além disso, os ficheiros digitais podem
ser armazenados, poupando material, tempo e espago, e permitindo que o trabalho seja
replicado a qualquer momento.®

No entanto, esta opgao tem as mesmas desvantagens que a tecnologia analdgica,
nomeadamente dificuldade de gerir as camadas de esmalte e de dentina em termos de
tridimensionalidade e com a reprodugao fiel da textura vestibular, que, como mencionado
anteriormente, permanece até aos dias de hoje uma técnica totalmente dependente do

operador. (1014

Com base na revisao realizada, foi analisada uma terceira técnica: a técnica de resina
injetavel. Esta baseia-se em chaves de silicone, confecionados sobre um enceramento-
diagnéstico, que envolvem completamente os dentes a restaurar. Em cada dente é criado
um pequeno furo na margem incisal por onde s3o injetadas as resinas compostas altamente
fluidas. Pode ser utilizada tanto para restauragoes definitivas como temporarias durante a
reabilitagdo interdisciplinar a longo prazo. 1019)

Entre as vantagens da técnica de injecao, incluem-se uma redugao substancial da
sensibilidade técnica do operador, uma reducao do tempo de trabalho, bem como
resultados precisos e previsiveis. Se o enceramento for devidamente preparado, a técnica
nao requer remodelagao e ajuste oclusal. %

Em contrapartida, sequndo Coachman ef &/ apresenta como principal desvantagem a
dificuldade em controlar o fluxo de saida da resina aquando da injec3o em relagao aos
dentes adjacentes. Para resolver o problema o autor propde uma modificagao desta técnica
seguindo um fluxo de trabalho totalmente digital que envolve a impressao em 3D de duas
guias de silicone. A primeira reproduz o enceramento dos dentes de forma alternada e a
segunda o enceramento completo. Desta forma, pela utilizagao de um isolamento parcial

com Teflon dos dentes adjacentes, é possivel ter um bom controlo do material.
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A Ultima técnica descrita nos artigos analisados envolve restauragoes diretas guiadas
digitalmente utilizando multiplas guias para um Unico dente: guias de esmalte palatino e
vestibular e guia de dentina. (+7141517)

Ammannato ef a/ propdem restauragdes previsiveis em termos de valor através da
Cutback Tecnigue. O autor descreve como as guias de silicone podem ser fabricadas a partir
de uma cera para combinar perfeitamente com as camadas de esmalte e dentina, utilizando
resinas compostas adequadas. Com um procedimento de copiar-colar, pode-se assim obter
uma reconstrucao direta que é mais do que aceitavel em termos de caracteristicas de forma
e sombra.® O mesmo autor em 2018 relata uma “atualizagao” desta técnica ), passando
do fluxo de trabalho tradicional para o digital. 0 mesmo conceito € também relatado por
Park et a/ e Gonzalez et a/ que propéem a confecdo de uma maryland através da
restauracao direta guiada reforgada com fibras de polietileno para compensar a auséncia
de um incisivo lateral.™

A principal vantagem desta técnica €& conseguir resultados previsiveis
independentemente das competéncias do médico dentista (4", rapidos, com poucas
camadas e um excelente resultado em termos de forma, desenho e textura. Embora esta
técnica exija varias etapas, o facil manuseamento da restauracao é possivel gragas as guias
transparentes que asseguram uma reprodugao exata e repetivel da anatomia.™

Contudo, tal como acontece com as opgdes acima referidas que envolvem uma técnica
tradicional, os procedimentos de acabamento podem levar a uma alteragao da restauracao
resultante por parte do médico dentista. Mais uma vez, portanto, o resultado estético é

sensivel a técnica.?
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6. CONCLUSOES

O fluxo de trabalho analégico é ainda um fluxo protocolado e validado pela literatura
que deve permanecer como bagagem de formagao do profissional, sem ser eliminado ou

substituido, mas integrado com as novas possibilidades que o mundo digital oferece.

A presente revisao bibliografica destaca o papel cada vez mais pronunciado e
melhorado do mundo digital. Em particular, o fluxo de trabalho digital parece oferecer claras
vantagens como, por exemplo:

- Melhoria da comunicacao: permite ao paciente visualizar as reabilitaces antes da
sua realizagao, e isto também poderia ter importantes funcdes médico-legais
resultando num consentimento informado mais esclarecido.

- Criagao de uma Cloud Dentistry na qual se partilham ficheiros de pacientes com
todos os membros da equipa, técnicos de protese e empresas. Isto permite uma
troca interativa de material, mas também a possibilidade de guardar os ficheiros
num arquivo digital.

- Andlise em tempo real das etapas clinicas resultando numa maior eficiéncia do fluxo
de trabalho.

- Abordagem multidisciplinar do fluxo de trabalho.

- Maior precisao e exatidao, nao so relacionadas com as maquinas, mas também com
o0 trabalho do médico dentista. O fluxo de trabalho digital pode proporcionar um
resultado clinico mais previsivel e estético.

- Otimizagao das sessoes clinicas e da eficiéncia temporal.

No entanto, considerando a natureza altamente dindmica da medicina dentaria digital,
algumas limitagoes podem ser destacadas:
- Elevado custo de acesso a estas tecnologias tanto na compra como nas atualizagoes
de software.
- Ampla curva de aprendizagem.
- Falta de provas cientificas fortes, devido @ modernidade das técnicas e porque 3
investigacao parece mais lenta do que a evolugao tecnoldgica.

- Falta de fo/low-up a longo prazo.
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Em relacao ao objetivo geral sobre as restauragdes anteriores guiada digitalmente,
podemos concluir que esta técnica é considerada bastante simples, com poucas camadas,
6tima em termos de forma, desenho e com resultados previsiveis. A rapidez no planeamento
e a fidelidade do resultado final sdo um instrumento de interesse tanto para o clinico como

para o paciente.

No entanto, o que falta na literatura até a data € a capacidade de reproduzir uma
textura de superficie semelhante ao planeamento. Isto ajudaria o clinico a alcangar um
resultado final natural e harmonioso sem a necessidade de perder tempo nas fases de
polimento e acabamento para conseguir a anatomia secundaria e terciaria das restauracoes

diretas, uma vez que as guias reproduziriam todas estes detalhes.

Podemos também acrescentar que, embora a implementacao de um fluxo de trabalho
parcial ou totalmente digital exija mais tempo de aprendizagem e um custo mais elevado,
este procedimento poderia ser adequado para clinicos jovens e inexperientes que nao tém

experiéncia em reabilitacao.
Uma guia impressa em 3D &, portanto, uma alternativa aceitavel e fiavel as

restauragdes diretas tradicionais, embora ainda haja necessidade de investigagao continua

na area do tratamento.
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