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RESUMO

A procura por tratamentos que visam aprimorar a aparência dos dentes tem

aumentado significativamente. Entre as opções estéticas, o clareamento dental, os

laminados cerâmicos e as facetas de resina composta são alternativas de tratamento

que promovem a melhora no sorriso. Para planejar esses casos, é importante que

haja uma comunicação adequada entre paciente e profissional, utilizando o

enceramento diagnóstico como guia para previsibilidade do tratamento. O

enceramento diagnóstico consiste na reprodução em cera ou de forma digital dos

dentes que precisam ser restaurados, alterando o formato dental. É indicada como

uma das primeiras fases do tratamento, proporcionando melhor diagnóstico,

planejamento e comunicação. Por meio do enceramento é possibilitado o ensaio

restaurador (mock-up), que permite que seja feita uma análise estética e funcional,

possibilitando um plano de tratamento que seja previsível para o profissional e para o

paciente. Apesar de sua importância, há poucos estudos que comparam as diferenças

entre o fluxo digital e analógico/convencional nos ensaios restauradores estéticos.

Nessa análise narrativa foi comparado as possíveis diferenças entre os dois tipos de

fluxo na construção e utilização dos ensaios restauradores estéticos. Foi possível

encontrar apenas um estudo que realizou esta comparação. Percebe-se que, em

suma, o fluxo digital apresenta resultados tão satisfatórios quanto o fluxo

convencional. As principais diferenças se encontram na etapa de moldagem e análise

estética. Pacientes têm preferência pelo escaneamento em vez da moldagem

convencional, pois acham mais confortável e rápido, mas optam pelo enceramento

convencional (analógico) em relação ao digital quando se trata da percepção 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. INTRODUÇÃO

A demanda por tratamentos odontológicos estéticos está crescendo

significativamente. Dentre as soluções estéticas, os laminados cerâmicos e facetas

em resinas compostas representam uma opção de tratamento para melhorar o

sorriso de forma clinicamente aceitável, suficientemente invasiva e com maior

sucesso a longo prazo (GÜREL, 2003). Os fluxos de trabalho para reabilitação

estética dentária envolvem uma comunicação adequada com o técnico de

laboratório dentário usando enceramento diagnóstico 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

odontológicas 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; HÄGGMAN-HENRIKSON, 2021). Entre as

tecnologias digitais estão os populares sistemas Computer-Aided

Design/Computed-Assisted Manufacturing (CAD/CAM), que, junto com os escâneres

intra e extra orais, permitem que os cirurgiões-dentistas criem um modelo digital para

planejarem e apresentarem o tratamento aos pacientes, gerando alta previsibilidade

do trabalho que será realizado (ARCURI et al., 2015). Algumas vantagens desses

sistemas incluem boa precisão dimensional e reprodutibilidade, redução do tempo

de processamento, visão de falhas, rápido envio das informações aos laboratórios,

facilidade de realizar correções, rápida fabricação das peças, menor desconforto dos

pacientes, possibilidade de utilização de sistemas cerâmicos novos e mais

resistentes (a exemplo a zircônia) e preparo de restaurações totalmente cerâmicas

(ARCURI et al., 2015; GALLARDO et al., 2018; KIHARA et al., 2020; SAMRA et al.,

2016).

Embora os recursos tecnológicos tenham aumentado a motivação do

paciente e a confiança na equipe de atendimento odontológico (COACHMAN;

CALAMITA; RICCI, 2018), existem algumas limitações importantes a serem

consideradas. Primeiro, a tecnologia não é difundida e acessível pela maioria da
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população, 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 são mais resistentes a mudanças radicais (CHENG et al.,

2021).

Sendo assim, o ensaio restaurador estético no fluxo convencional/analógico

ainda é considerado um dos principais métodos de planejamento, ainda que o

planejamento digital esteja ocupando um espaço cada vez maior nos processos

restauradores e reabilitadores. Este método (fluxo convencional) consiste em uma

moldagem com silicones e/ou hidrocolóides irreversíveis, criando um modelo

tridimensional de dentes em gesso que são recobertos em cera, representando os

contornos desejados dos dentes a serem restaurados (SIMON; MAGNE, 2008).

Há profissionais que optam pelo fluxo convencional por acreditarem ser um

trabalho artesanal e com mais apuramento de detalhes. Dessa forma, profissionais

com larga experiência com os métodos analógicos conseguem resultados tão

satisfatórios quanto profissionais que utilizam o fluxo digital em seus trabalhos

(CHENG et al., 2021).

Nesse sentido, nota-se que a preferência clínica 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 inglês, mock up), analisando-o em dentes anteriores e toda a análise

estética em relação à diferença ou não entre o planejamento construído de forma

digital e o construído de forma analógica. Dessa forma, percebe-se a necessidade,

dentro do cenário atual em que diversas tecnologias estão sendo criadas e

aprimoradas para a Odontologia, de buscarmos bases científicas para embasar as

diferenças entre o ensaio restaurador estético realizado com o fluxo digital ou com

o fluxo analógico ou convencional.
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2. OBJETIVO

Comparar os dois tipos de fluxos (planejamento e enceramento digital e o

enceramento convencional analógico) através da literatura científica disponível e

analisar possíveis diferenças entre cada fluxo.

3. METODOLOGIA

3.1 Seleção do material bibliográfico

A presente revisão de literatura teve como bases de dados para levantamento

bibliográfico o Pubmed e SciELO. Para a busca foram utilizadas as seguintes

combinações de descritores em ciências da saúde, isolados e cruzados: estudo

clínico, planejamento digital, enceramento, enceramento digital, ensaio restaurador.

As referências duplicadas foram excluídas e os artigos com ano de publicação entre

2000 e 2023 foram selecionados. Artigos que não atenderam aos critérios de

inclusão foram desconsiderados. Além disso, também foi realizada busca manual

nas listas de referências dos artigos encontrados e alguns artigos puderam ser

incluídos apenas para discutir a narrativa dos resultados. Foi encontrado um total de

5 artigos científicos, sendo que 4 foram excluídos da revisão. Isso se deve ao fato de

que esses estudos eram, em sua grande maioria, in vitro ou in situ, ou ainda não

comparavam o fluxo digital com o convencional, características que impediam a

inclusão 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 elaboração de um modelo tridimensional de um

material de cunho provisório, que permite uma visualização mais precisa das

possíveis alterações estéticas e funcionais no sorriso do paciente (MOCELIN et al.,

2019)



14

Nesse sentido, as funções do ensaio restaurador na odontologia são

diversas, mas podem ser resumidas em três principais aspectos: diagnóstico,

planejamento e comunicação (SILVA, 2016).

Em relação ao diagnóstico, o ensaio restaurador é uma ferramenta importante

para avaliar as possibilidades de modificação estética e funcional dos dentes, bem

como para diagnosticar possíveis problemas oclusais e dentários, tais como

desgastes dentais, dentes ausentes, dentes apinhados, entre outros. Além disso, o

ensaio restaurador também é utilizado para avaliar a relação entre dentes, gengiva,

lábios e face, permitindo ao dentista avaliar as possíveis alterações estéticas e

funcionais na região bucal (SANCHOPUCHADES, FEHMER e SAILER, 2015;

SILVA, 2016).

No que diz respeito ao planejamento, o ensaio restaurador é uma ferramenta

fundamental para a definição do plano de tratamento, pois permite ao dentista

visualizar, previamente ao tratamento definitivo, as possíveis alterações na

aparência e na função dos dentes, bem como realizar ajustes necessários antes do

início das reabilitações orais. Nesse sentido, o ensaio restaurador pode ser utilizado

para avaliar as possibilidades de restaurações 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 função

importante na comunicação entre o dentista e o paciente. Por meio da simulação do

resultado final do tratamento, o paciente pode avaliar o possível resultado e

participar ativamente da definição do plano de tratamento. O ensaio restaurador

também é utilizado para explicar ao paciente as possíveis limitações do tratamento,

bem como avaliar a fonética e a relação da face com o sorriso e a função (SILVA,

2016).

Por fim, o uso do mock up pode contribuir também para a obtenção de um

resultado final mais preciso e satisfatório para o paciente, evitando possíveis

insatisfações 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 bisacrílica é um material restaurador que apresenta

algumas vantagens, como resistência ao desgaste, estabilidade de cor e resistência

à fratura. Em um ensaio restaurador, a resina bisacrílica é utilizada para simular a

aparência de uma restauração antes de ser definitivamente colocada no dente do

paciente, permitindo uma avaliação prévia do resultado estético final e da função

mastigatória. No entanto, outros materiais como resinas compostas, resinas acrílicas

e resinas impressas também podem ser utilizadas como material de eleição do

profissional.

A resina bisacrílica é um material restaurador frequentemente utilizado em

ensaios restauradores e é composta por dois monômeros diferentes, o Bis-GMA e o

TEGDMA, que reagem em conjunto na polimerização, formando uma rede

tridimensional. Um dos benefícios mais significativos da resina bisacrílica é a sua

menor contração de polimerização. Este material apresenta como vantagem:

contração de polimerização reduzida, alta qualidade funcional e estética, facilidade

de acabamento e polimento e boa retenção ao elemento dental, eliminando a

necessidade de cimentação provisória (REIS et al., 2018).

As resinas bisacrílicas possuem algumas propriedades como:

1. Resistência ao desgaste: A resina bisacrílica possui alta resistência ao

desgaste, o que a torna adequada para uso em aplicações odontológicas,

como restaurações dentárias. De acordo com Powers e Wataha (2013), a

resina bisacrílica tem capacidade de resistir forças mecânicas significativas e

tem alta resistência ao desgaste.

2. Baixa contração de polimerização: A resina bisacrílica apresenta baixa

contração de polimerização em comparação com outras resinas compostas.

Segundo Powers e Wataha (2013), a resina bisacrílica tem uma baixa

contração de polimerização (> 2%), tornando-a adequada para restaurações

provisórias que envolvam vários dentes e espaços.
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3. Alta resistência à flexão: A resina bisacrílica possui alta resistência à flexão, o

que a torna adequada para uso em áreas de alta carga (HEYMANN et al.,

2018)

4. Baixa solubilidade: A resina bisacrílica apresenta baixa solubilidade, o que a

torna menos suscetível a desgaste químico. De acordo com Swift Jr. et al.

(2012), "A resina bisacrílica apresenta baixa solubilidade em água e outros

líquidos, o que a torna adequada para uso em ambientes úmidos".

5. Boa estabilidade de cor: A resina bisacrílica apresenta boa estabilidade de

cor, o que a torna adequada para uso em restaurações dentárias em áreas

estéticas (POWERS e WATAHA, 2013).

Em um ensaio restaurador, a resina bisacrílica é utilizada para simular a

aparência de uma restauração antes de ser definitivamente colocada no dente do

paciente. Essa técnica é utilizada para permitir uma visualização prévia do resultado

estético final e avaliação da função mastigatória antes de proceder com a

restauração definitiva (GONZAGA et al., 2018). Além disso, a resina composta

também pode ser utilizada para confecção dos ensaios restauradores. Ela pode ser

feita com manipulação da resina pelo cirurgião dentista ou por impressão, 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

confecção de próteses dentárias, 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 cópia da

dentição. No entanto, com o advento da tecnologia, surgiu uma nova técnica: o

escaneamento digital. Neste sentido, as diferenças entre o escaneamento digital e

a moldagem convencional na odontologia podem ser analisadas sob diversos

aspectos, como a precisão, a comodidade para o paciente, a rapidez, a facilidade

de armazenamento e a reprodutibilidade (LEE et al., 2015).
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Em relação à precisão, a literatura científica tem demonstrado que o

escaneamento digital e a moldagem convencional não apresentam diferenças

estatisticamente significativas. No entanto, o escaneamento digital é capaz de

capturar imagens eliminando possíveis 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 impressões digitais com as convencionais para a realização de

próteses fixas. A revisão de literatura mostrou que as impressões digitais oferecem

várias vantagens sobre as impressões convencionais, como maior conforto para o

paciente e menor tempo de trabalho. No entanto, os autores observaram que a

precisão das impressões digitais foi influenciada por vários fatores, como a

qualidade da imagem, a técnica de varredura e a experiência do operador.

Dessa forma, é importante ressaltar que a experiência do profissional, o

material utilizado e o tipo de moldagem a ser realizada podem alterar a qualidade

das impressões realizadas, seja em fluxo digital, seja em fluxo convencional.

No que diz respeito à comodidade para o paciente, a moldagem convencional

pode ser desconfortável e causar náuseas em alguns casos. Além disso, o material

utilizado na moldagem pode gerar irritações na boca do paciente. Por outro lado, o

escaneamento digital é um procedimento menos invasivo e mais confortável para o

paciente (AMIN et al., 2017).

Na Turquia, Yusbasioglu et al. (2014) realizaram um estudo clínico para

comparar a técnica de impressão analógica/convencional com a técnica de

escaneamento digital com base na percepção de pacientes. A finalidade do estudo

era avaliar a eficácia, desfechos clínicos e preferências em relação às técnicas. A

técnica de escaneamento digital resultou em uma forma mais eficiente em termos de

tempo que as impressões convencionais. Além disso, a preferência dos pacientes se

relacionou com a técnica de escaneamento digital em vez das técnicas

convencionais.

Ainda, Gjevold et al. (2015) fizeram a comparação, em um ensaio clínico

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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avaliações dos dentistas, dos pacientes e a avaliação clínica das restaurações. Ao

final, chegou-se a conclusão, diante dos resultados, que a técnica utilizando o

escaneamento digital era mais conveniente que a técnica de impressão

convencional para os pacientes. No entanto, em relação à avaliação clínica das

restaurações e à avaliação dos dentistas, não houve diferença estatisticamente

significativa.

Em relação à rapidez, o escaneamento digital apresenta vantagens em

relação à moldagem convencional. Enquanto a moldagem convencional pode levar

de 5 a 10 minutos para ser concluída (de acordo com o manual de instruções de

cada material), o escaneamento digital pode ser realizado entre 2 e 5 minutos. No

entanto, nesse aspecto, a experiência do profissional com o escaneamento digital

também é decisiva para chegar a um resultado final satisfatório e de acordo com os

tempos mencionados (CHOCHLIDAKIS et al., 2016).

Um estudo de Burhardt et al. (2016), que envolveu 38 indivíduos que

necessitavam de impressões para tratamento ortodôntico confirmou também a

preferência dos pacientes pela técnica de escaneamento digital; o tempo de

realização das impressões, no entanto, foi menor nas moldagens convencionais. O

que pode demonstrar a importância da experiência clínica do profissional como uma

variável a ser analisada na realização das impressões, sejam digitais ou

convencionais.

Outra diferença importante entre o escaneamento digital e a moldagem

convencional é a facilidade de armazenamento e reprodutibilidade. Enquanto a

moldagem convencional resulta em um modelo físico que precisa ser armazenado e

pode se deteriorar com o tempo, o escaneamento digital permite a criação de um

modelo digital, que pode ser facilmente armazenado e reproduzido sempre que

necessário (AMIN et al., 2017). Além disso, o modelo digital pode ser facilmente

compartilhado entre diferentes profissionais, permitindo uma colaboração mais

eficiente, um tempo menor de envio e uma comunicação 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 experiência 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 produção de restaurações e próteses dentárias. O estudo também destaca

que o custo do equipamento para escaneamento digital pode ser elevado, além de

ser necessário um ambiente controlado e uma fonte de energia estável para o

correto funcionamento do aparelho. A revisão de Chochlidakis et al. (2016), mostra

que os escâneres intra orais podem ser menos precisos em áreas de difícil acesso,

como em molares e dentes posteriores, o que pode levar a problemas de ajuste e

oclusão.

Por último, Ahl Holm et al. (2018) fizeram uma revisão sistemática para

avaliar as possíveis evidências de benefícios e precisão das técnicas de impressão

digital em relação às técnicas de impressão convencionais. Com base no estudo, os

autores observaram que a precisão da impressão digital está nos mesmos níveis

que os métodos de impressão convencionais na fabricação de coroas e próteses

fixas pequenas, e assim, ambas as técnicas são recomendadas.

Na confecção de coroas e próteses fixas suportadas por implantes, os

sistemas de impressão digital resultam em um ajuste clinicamente aceitável. Porém,

para próteses fixas grandes envolvendo todo o arco, a técnica de impressão

convencional resulta em melhor precisão, quando comparada com o método digital

(AHL HOLM et al., 2018). No entanto, na revisão Ahl Holm et al. (2018), os autores

indicam que o número de estudos comparando as duas técnicas foi muito baixo e

por isso sugerem investigações adicionais necessárias para confirmar os achados.

Em suma, o escaneamento digital e a moldagem convencional apresentam

bons resultados em relação à precisão. Em relação a rapidez, percebe-se que a

variável “experiência do profissional” ainda é mandatória para determinar qual fluxo

é o mais rápido. No que diz respeito a comodidade para o paciente e facilidade de

armazenamento e reprodutibilidade, o escaneamento digital tem resultados

superiores à moldagem convencional.

3.4 Enceramento analógico

O processo de enceramento dos dentes para um ensaio restaurador é uma

técnica utilizada na odontologia restauradora para simular e avaliar o resultado final

do tratamento antes mesmo da sua execução. A seguir, estão descritos os passos



20

do processo, podendo variar de acordo com cada profissional (MENESES, 2015):

1. Moldagem/escaneamento dos dentes: é realizada a moldagem ou

escaneamento dos dentes do paciente para a criação de um modelo em

gesso ou modelo impresso. Esse modelo é utilizado como base para a

construção do ensaio restaurador.

2. Escultura do ensaio restaurador: com o modelo em gesso ou o modelo

impresso em mãos, é feita a escultura do ensaio restaurador em cera,

utilizando-se instrumentos como espátulas e lupas. A escultura tem como

objetivo reproduzir a forma, tamanho e posição dos dentes ideais para o

paciente, considerando as suas características faciais e estéticas.

3. Avaliação do ensaio restaurador: após a escultura do ensaio restaurador, é

confeccionada uma guia que irá ser posicionada na boca do paciente com

resina bisacrílica, copiando o enceramento feito em laboratório. Esse

processo é fundamental para que o paciente possa visualizar o resultado, dar

sua opinião e aprovar o resultado final do tratamento.

4. Ajustes finais: caso seja necessário, são realizados ajustes finais no ensaio

restaurador até que o resultado final seja satisfatório para o paciente.

5. Moldagem do ensaio restaurador: após a aprovação do paciente, é feita a

moldagem do mock up para a confecção das restaurações ou próteses

definitivas.

O ensaio restaurador é confeccionado com silicone, podendo ser preenchido

com resina acrílica, resina composta fotopolimerizável ou bisacrílica, para

posteriormente, ser levado em posição sobre a região a ser restaurada, mimetizando

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

2016).

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

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

resultado final do tratamento antes da sua execução, permitindo a realização de

ajustes e correções necessárias. Além disso, o processo de enceramento permite a

comunicação entre o dentista e o técnico em prótese dentária, possibilitando a

confecção de próteses mais precisas e esteticamente agradáveis.
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3.5 Enceramento digital

Os sistemas CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided

Manufacturing) têm se tornado cada vez mais comuns na odontologia, permitindo a

fabricação de próteses dentárias com alta precisão e eficiência. Esses sistemas

consistem em software de design assistido por computador (CAD) e hardware de

fabricação assistida por computador (CAM), que trabalham juntos para criar próteses

dentárias personalizadas (BAROUDI E IBRAHEEM, 2015; SAMRA et al., 2016).

O processo começa com a digitalização da cavidade oral do paciente usando

escâneres intraorais e caso o profissional tenha, extraorais. Em seguida, o software

CAD é usado para criar um modelo virtual da prótese, que pode ser ajustado para

atender às necessidades específicas do paciente. Depois que o modelo virtual é

concluído, o software CAM traduz as informações em instruções para a máquina de

fabricação, que esculpe a prótese dentária a partir de um bloco de material dentário,

como cerâmica ou resina (BAROUDI E IBRAHEEM, 2015; SAMRA et al., 2016).

Baroudi e Ibraheem (2015) destacam que os sistemas CAD/CAM para

próteses dentárias têm evoluído rapidamente nos últimos anos, tornando-se mais

acessíveis e com maior variedade de materiais disponíveis para a confecção das

próteses. No entanto, os autores ressaltam que ainda há algumas limitações, como

a necessidade de treinamento para o uso dos sistemas, o alto custo dos

equipamentos e a falta de padronização dos materiais e técnicas utilizadas.

Concordando com a pesquisa de Barouldi e Ibraheem (2015), o estudo de

Samra et al. (2016), envolvendo uma revisão crítica dos sistemas CAD/CAM, aponta

que a tecnologia oferece vantagens, como a redução do tempo de tratamento, alta

precisão e estética, mas também tem algumas desvantagens, como a necessidade

de equipamentos de custo elevado e treinamento especializado. Além disso, há no

estudo uma discussão acerca da limitações dessa tecnologia em relação aos

ajustes finos nas peças, sugerindo que mais pesquisas sejam realizadas para

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

O DSD (Digital Smile Design) é uma abordagem de planejamento de

tratamento que utiliza tecnologias digitais para simular a aparência final do sorriso do

paciente. O processo de planejamento digital envolve a inserção de linhas e

desenhos digitais nas fotografias faciais e intra orais de um paciente em uma ordem

específica, permitindo uma avaliação mais completa da relação 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 relação ao tratamento proposto, facilitando a compreensão e permitindo

análise crítica e participação ativa durante a fase de planejamento (MEEREIS et al.,

2016).

Para o planejamento digital estético com o uso do DSD, três fotos frontais do

paciente são necessárias: 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 são posteriormente transferidas para um computador que suporte o

software, permitindo a edição das imagens (MEEREIS et al., 2016). Na lista

numerada a seguir, é descrito o passo a passo da utilização do DSD para

planejamento estético, vale ressaltar que essa é uma maneira, que foi compilada por

técnicas de diversos autores, mas que existem outras opções de realizá-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 trás da cruz no slide, formando assim, o arco facial digital (;

MORAES, 2016; GONZAGA et al., 2018). Esta cruz terá como primeira

referência do plano horizontal a linha interpupilar do paciente. A linha média

facial será traçada seguindo algumas estruturas faciais, como a glabela, o

queixo e o nariz (MORAES, 2016; GONZAGA et al., 2018).
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3. Nessa etapa, é feita mais uma linha horizontal (sobre a boca), isso para fazer

uma análise inicial entre a relação das linhas faciais com o sorriso e entre

linha média e plano oclusal (MORAES, 2016; GONZAGA et al., 2018).

4. Na quarta etapa, se sobrepõe a imagem intraoral à facial, ajustando o

tamanho até se ajustar sobre a imagem facial e as linhas feitas anteriormente

(MORAES, 2016; GONZAGA et al., 2018).

5. Nessa etapa, é feita a transferência da cruz facial para a imagem intraoral, em

que 3 linhas de transferência são usadas para transferir as linhas faciais para

a foto intra oral, permitindo uma análise dente x gengiva x face (MORAES,

2016).

6. Na sexta etapa, são medidas as proporções dos incisivos centrais, utilizando

um retângulo sobre as bordas incisais. Para os outros dentes anteriores, é

usada a proporção áurea, determinando, assim, uma proporção harmônica

entre eles (MORAES, 2016).

7. Nessa etapa, é necessário executar a modelagem dos dentes, incluindo as

modificações desejadas, seguindo as proporções e a melhor aparência

dento-gengival, ajustando a relação entre os dentes e o sorriso, solucionando

discrepâncias 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 relação

entre os tecidos moles e os dentes, as alturas das papilas, os níveis 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).

8. 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). É possível, nesta fase, saber as medidas exatas de todas

as alterações feitas após o planejamento (MORAES, 2016; MORITA et al.,

2016).

9. A nona etapa consiste na análise exata do tamanhos e proporções alteradas,

utilizando o modelo inicial e posteriormente é feita a transferência do

planejamento digital para um modelo impresso, o qual será a base para a

confecção do ensaio restaurador. Vale lembrar que essa última 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 confecção da guia do ensaio restaurador

estético diretamente sobre o modelo impresso.

3.6 Resultados

Poucos estudos estão disponíveis na comparação dos ensaios restauradores

realizados nos dois tipos de fluxo: digital e convencional. No entanto, Mocelin et al.

(2019) realizou uma pesquisa analisando especificamente a diferença do fluxo digital

e do fluxo convencional, sob a percepção dos pacientes e de cirurgiões 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 clínico apurado, para verificar se estavam dentro dos critérios de inclusão do

estudo.

Após a colocação em boca do ensaio restaurador, foi aplicado um

questionário para os pacientes a respeito da preferência estética deles em relação

aos ensaios restauradores visualizados em boca. Além disso, um profissional

cirurgião dentista experiente também respondeu a outro questionário suas

percepções em relação a estética dos ensaios restauradores em boca.

O questionário aos pacientes, que tinha como objetivo analisar a percepção

deles em relação à 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

reabilitação dele. A resposta envolvia apenas duas respostas: "Mock up 1” e “Mock

up 2”.
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Já o questionário para o cirurgião dentista era mais extenso e envolvia mais

questões técnicas. As perguntas envolviam questões 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

preferência entre os dois ensaios restauradores vistos.

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

pelo ensaio restaurador encerado convencionalmente.

Como resultado ao questionário respondido pelo cirurgião-dentista, obteve-se

os seguintes números:

- Arranjo dental: preferência (60%) aos casos digitais em relação aos

convencionais (40%);

- Face vestibular: preferência (45%) ao ensaio convencional em relação

ao digital (20%). Em 35% dos ensaios não encontrou diferença clínica;

- Borda incisal: 40% dos casos elegidos do método convencional, 40%

elegidos do método digital. Em 20% dos ensaios, não encontrou

diferença clínica;

- Corredor bucal: Em 75% dos ensaios, não encontrou diferença. Em

20% dos casos elegeu o enceramento convencional e em 5% o digital.

- Morfologia dental: preferência (50%) ao planejamento digital, em

relação ao convencional (45%). Em 5% dos ensaios, não encontrou

diferença.

- Avaliação do contorno gengival: Em 45% dos casos não encontrou

diferença clínica. Em 35% dos casos elegeu o digital e em 20% o

convencional;

- Teste fonético: Na grande maioria dos casos (95%) não encontrou

diferença. Em 5% dos casos elegeu o digital;

- Preferência: Em 50% dos casos foi eleito o enceramento convencional

e em 50% o digital.
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4. DISCUSSÃO

Torna-se cada vez mais visível o impacto da tecnologia nas nossas vidas,

inclusive dentro da Odontologia. O cenário atual depende cada vez mais das

ferramentas digitais, nos conduzindo a adequarmo-nos às situações. Os avanços

tecnológicos na Odontologia são cada vez mais rápidos e intensos, assim como

quando foi lançada, em 1969, a resina composta Advent (3M), que, aprimorada, logo

começou a substituir a utilização de amálgama nas restaurações dentárias

(BEATRICE et al., 2011) os novos materiais e equipamentos emergentes no século

XXI também poderão substituir os que agora são amplamente utilizados.

No entanto, concordando com Mocelin et al. (2019), é importante que as

novas tecnologias criadas sejam pautadas em evidências científicas, pois somente

dessa forma usaremos elas a nosso favor e não nos tornamos dependentes

exclusivamente delas, principalmente na área da saúde.

Em se tratando das impressões realizadas nos dois fluxos (digital e

analógico/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 à

percepção de tempo. Todos os autores chegaram a resultados semelhantes,

demonstrando que os pacientes têm preferência pelo escaneamento digital quando

se trata de conforto no momento da impressão e tempo decorrido dela.

Em relação à precisão, os estudos de Ahl Holm et al. (2018) e Zimmerman et

al. (2017) apontam não ter diferenças estatisticamente significativas entre os dois

fluxos que embasam a indicação de um em detrimento de outro. O estudo de

Zimmerman et al. (2017) aponta que entre as moldagens com hidrocolóide

irreversível (alginato) e os escaneamentos, o escaneamento intraoral mostrou

resultados significativamente melhores, no entanto preconiza que em estudo mais

detalhado e com número de amostra maior seja realizado para confirmação dos

resultados.
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É consenso também entre os estudos de Burhardt et al., 2016; Chochlidakis

et al., 2016; Amin et al., 2017; Rutkunas et al. 2020 que a experiência do profissional

que realiza a impressão é determinante para um resultado preciso e satisfatório.

Já com relação aos tratamentos estéticos, há uma linha de raciocínio

importante e que o estudo de Mocelin et al. (2019) revelou: a percepção estética não

é a mesma para o cirurgião-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 cirurgião dentista, esse número 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 número de amostras

maior para que os resultados sejam confirmados.

Concorda-se também com Vidal (2018) que a estética e suas percepções são

extremamente subjetivas, podendo inclusive gerar divergências entre a análise do

profissional e do paciente sobre a beleza do que se vê ao decorrer do tratamento

odontológico, assim como ocorreu na pesquisa de Mocelin et al. (2019). Dessa

forma, qualquer tratamento estético dentro da Odontologia, deveria ser precedido

por um plano visível e prospectivo do que irá ser o trabalho final, para assim

estabelecer um consenso entre as necessidades estéticas, emocionais e funcionais

do paciente com a do cirurgião dentista responsável pelo caso (GONZAGA et al.,

2018). Tais relações devem imperar na comunicação entre paciente e profissional,

uma vez que o paciente deve ser o maior beneficiado do tratamento. No entanto,

cabe também ao cirurgião dentista apontar, identificar e não realizar procedimentos

que vão contrários à saúde dos tecidos orais, à funcionalidade e à longevidade do

tratamento proposto, causando problemas sérios, que podem não ser reversíveis.

Concordando com Omar e Duarte (2018), é possível afirmar que em um

planejamento que tem como objetivo melhorar a estética do sorriso, é necessário

que os profissionais façam avaliações cautelosas, em que deve ser contemplada a

análise do sorriso e da face e relacionar com as questões que geram insatisfação e

preocupação para o paciente. Por fim, corroborando com Pereira, Bezerra e

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

aliando saúde e beleza.

5. CONCLUSÃO

Percebe-se que, em suma, o fluxo digital apresenta resultados tão

satisfatórios quanto o fluxo convencional.

Há, na literatura científica, falta estudos que envolvam a análise das

diferenças entre o fluxo digital e o analógico/convencional no ensaio restaurador

estético.

As principais diferenças se encontram na etapa de impressão e estética.

Pacientes têm preferência pelo escaneamento em vez da moldagem convencional

em relação à comodidade e tempo decorrido, mas optam pelo enceramento

convencional em relação ao digital quando se trata da estética. No entanto, a opinião

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