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RESUMO

Trabalhar com fluxo digital vem se tornando um componente de grande importancia
nos consultérios odontoldgicos, tendo em vista um ganho de tempo no atendimento
de cada paciente e na conclusdo do tratamento reabilitador em menor nimero de
sessoes clinicas. Novas tecnologias, como escaneamento facial e “softwares”
odontolégicos, melhoraram o fluxo de trabalho atual. Os arquivos digitais podem criar
uma imagem virtual tridimensional de um paciente, ajudando o clinico a planejar o
tratamento e tomar decisées, reduzindo incertezas e melhorando sua comunicacéao
com laboratério, paciente e demais profissionais. Portanto, o objetivo deste trabalho é
revisar a literatura disponivel sobre protese fixa e fluxo digital em reabilitacoes
anteriores sobre dente, elencando suas principais vantagens para casos estéticos
anteriores. Trata-se de um estudo descritivo e analitico de revisdo bibliografica,
realizado através de pesquisa nas bases Pubmed e Bireme/BVS entre os anos 2013
e 2023, usando os descritores “Computer -Aided Design”,” Dental prosthesis ”,*
Workflow”e seus sindnimos. Foram encontrados 175 artigos no Pubmed e 24 artigos
na Bireme /BVS. Apds andlise bibliografica , 42 artigos foram selecionados para
compor o trabalho. Tendo como critérios de inclusao: artigos dos ultimos 10 anos,
revisbes sistematicas , metandlises e relatos de casos com boa contextualizagao
bibliografica e de exclusao : artigos com falta de concordancia com o objetivo do
trabalho. Observou-se que o fluxo digital ao qual é possivel ter uma prévia real das
futuras restauracoes definitivas melhoraram significativamente a previsibilidade do
tratamento e a comunicagdo com o paciente em comparacdo com os métodos
tradicionais . Desse modo, conclui-se que o fluxo de trabalho digital € um modo de
trabalho valido para os dias atuais, uma vez que ele proporciona uma digitalizacao e
visualizacdo das pecas em tempo real, proporcionando ao paciente uma explicacao

virtual com previséo real da sua reabilitacao.

Palavras -chave :Projeto auxiliado por computador ; Protese dentaria ; Fluxo de

trabalho.



ABSTRACT

Working with a digital flow has become a very important component in dental offices,
with a view to saving time in the care of each patient and completing the rehabilitation
treatment in a smaller number of clinical sessions. New technologies such as facial
scanning and dental software have improved the current workflow. Digital files can
create a three-dimensional virtual image of a patient, helping the clinician to plan
treatment and make decisions, reducing uncertainties and improving their
communication with the laboratory, patient and other professionals. Therefore, the
objective of this work is to review the available literature on fixed prostheses and digital
flow in anterior tooth rehabilitations, listing their main advantages for previous aesthetic
cases. This is a descriptive and analytical study of bibliographic review, carried out
through research in the Pubmed and Bireme/BVS databases between the years 2003
and 2023, using the descriptors “Computer-Aided Design",” Dental prosthesis",
“Workflow " and their synonyms. 175 articles were found in Pubmed and 24 articles in
Bireme/BVS. After bibliographical analysis, 42 articles were selected to compose the
work. Having as inclusion criteria: articles from the last 10 years, systematic reviews,
meta-analyses and case reports with good bibliographical contextualization and
exclusion: articles with lack of agreement with the objective of the work. It was
observed that the digital flow to which it is possible to have a real preview of the future
definitive restorations significantly improved the predictability of the treatment and the
communication with the patient in comparison with the traditional methods. In this way,
it is concluded that the digital workflow is a valid way of working for the present day,
since it provides a digitalization and visualization of the parts in real time, providing the
patient with a virtual explanation with a preview of their rehabilitation

Key-words: Computer-Aided Design; Dental prosthesis; Workflow.
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1. INTRODUCAO

Trabalhar com fluxo digital vem se tornando um componente de grande
importancia nos consultérios odontolégicos, tendo em vista um ganho de tempo no
atendimento de cada paciente e na conclusao do tratamento reabilitador em menor
numero de sessodes clinicas (SAAVEDRA, G. et al., 2020).

Com o passar dos anos, mudam-se 0s conceitos de estética e tornam os
padrdes mais exigentes daquilo que se tem como ideal, 0 que acarreta no profissional
uma demanda de atualizacdo no modo de trabalhar. A odontologia carrega consigo
uma grande parcela na estética facial, tendo como porta de entrada o sorriso. Em
pesquisa realizada pela Insight Partners (Empresa de Capital Americana), o mercado
global de lentes de contato dentais faturou, s6 em 2021, cerca de US$1,55 Bilhdo e
tendo a previsdo de que até 2028 o mercado dobre esses valores.

Atrelado as necessidades, surgem as pesquisas e desenvolvimentos de
tecnologias, como as de planejamento e execucdo de trabalhos. Assim, foram
desenvolvidas tecnologias de CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing) pela primeira vez na década de 1950, sendo ela introduzida a
odontologia na década de 1980, com a premissa de possibilitar designs de
restauracdes e técnicas de fabricacdo de pecas que viessem a proporcionar maior
previsibilidade ao tratamento, precisao funcional e uma estética de alto nivel com uma
ampla variedade de materiais de confeccéao, partindo de um planejamento digital feito
a partir de um escaneamento de impresséao digital (FERENCZ JL et al., 2015).

Em odontologia, aumentar precisdo e reduzir tempo clinico sdo sinébnimos de
lucro, e essas sdo algumas das caracteristicas dos trabalhos realizados com fluxo
digital.(CAPPARE et al., 2019). Dentre essas caracteristicas, o trabalho com fluxo
digital oferece, em comparacéo ao fluxo de trabalho convencional, uma visualizagédo
instantdnea do modelo de trabalho, sem a necessidade de vazamento em gesso;
repetibilidade facil e seletiva, sendo possivel 0 escaneamento seletivo da area que
vier a apresentar defeito, dispensando a necessidade de uma nova moldagem; evita
desgastes do molde, pois os modelos ndao vao se desgastar em analises oclusais,
diferentemente dos moldes de gesso; opcoes de analise de preparacao e restauracao,
sendo possivel o planejamento de parametros importantes da restauracao, como eixo

de insercao, rebaixos e distancia para o antagonista, espessura de camadas, término



e adaptacao de margem cervical; possibilidade de pré-digitalizacao, sendo possivel
destacar a partir de um encantamento total apenas a regido/dente a se trabalhar;
eliminacdo da desinfecgcdo da impressdo e limpeza de moldeiras, pois scanners
introrais sdo de facil desinfeccdo, sendo alguns acompanhados de pontas
descartaveis ou autoclavaveis; arquivamento, comunicagéo e disponibilidade rapida,
possibilitando ao cirurgi&do-dentista arquivar conjuntos de dados de planejamento em
nuvem, dando mais facilidade e eficiéncia que os moldes convencionais, reduzindo o
espaco fisico utilizado e facilitando a comunicagdo com o laboratério pela
possibilidades de envio de arquivos via internet; economia de material, pois nenhum
material de impressao se faz necessario ao fluxo digital em fase de moldagem;
representacdo de estruturas, cores e texturas, o que possibilita um melhor
planejamento reabilitador para o paciente (Sailer et al., 2017).

As inumeras vantagens de se trabalhar com fluxo digital fornece ao paciente
uma experiéncia melhor e pode dar maior qualidade ao tratamento odontoldgico,
porém, o custo com equipamentos, softwares e treinamento continua sendo um
impedimento para que mais cirurgides-dentistas integrem o fluxo digital a sua rotina
de trabalho. Um estudo recente revelou que apenas 5% a 15% dos dentistas usam
tecnologias de impressao digital; a maioria ainda recorre as técnicas convencionais
(Zaruba M et al., 2017).
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2. OBJETIVO GERAL:
O objetivo deste trabalho € revisar a literatura disponivel sobre prétese fixa e
fluxo digital em reabilitagbes anteriores.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Elencar as principais vantagens do fluxo de trabalho digital em protese fixa
sobre dente para casos estéticos de reabilitagdes anteriores.
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3. MATERIAIS E METODOS:

Trata-se de um estudo descritivo e analitico de revisdo bibliografica, realizado
através de pesquisa nas bases Pubmed e Bireme/BVS entre os anos 2013 e 2023,
usando os descritores “Computer-Aided Design”,“Dental prosthesis”,“Workflow’e
seus sinbnimos . Dos artigos selecionados foram extraidos os principais resultados
utilizados em prétese fixa. Foi feita a selegao dos titulos, seguidos pela analise dos
resumos e por fim a leitura dos textos na integra . havia artigos comuns as duas
bases de dados, nesses casos apenas um foi elegivel . As estratégias de busca
utilizadas foram elaboradas a partir de uma combinacdo de termos qualificados (
MeSH —Terms):

1- (Computer-Aided Design) OR (CAD-CAM)) AND (Dental prosthesis)) OR (Laminate
veneers)) OR (Dental Veneers)) AND (Workflow)) NOT (dental implant)) NOT
(Denture, Partial, Removable)) NOT (Denture, Complete).

Dentro dessa estratégia, foram encontrados 175 artigos no Pubmed e 24
artigos na Bireme/BVS. Apos analise bibliogréafica 42 artigos foram selecionados para
compor o trabalho. Tendo como critérios de inclusédo: artigos dos ultimos 10 anos,
revisdes sistematicas, metandlises e relatos de casos com boa contextualizagéo
bibliografica e de exclusao: artigos com falta de concordancia com o objetivo do
trabalho.
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4. ANALISE DISCURSIVA DA LITERATURA:

4.1 Fluxo digital e vantagens

As 3 etapas fundamentais de um fluxo de trabalho digital para aplicacdes
odontoldgicas sdo aquisicao ou digitalizacdo de dados, processamento de dados com
design auxiliado por computador e fabricacao assistida por computador (CAD-CAM).
Os dados podem ser obtidos de uma variedade de fontes diferentes, incluindo
tomografia computadorizada, ressonancia magnética, escaneamento extraoral

(contato ou laser) e escaneamento intraoral. (Revilla-Leon et al., 2018).

O fluxo de trabalho digital CAD/CAM, assim como o tradicional, requer um
molde (digital) a partir do qual a restauracao pode ser projetada. Esse molde pode ser
obtido digitalizando um modelo fisico gerado a partir de moldes tradicionais, ou com
base em um molde criado digitalmente por meio de um escaner intraoral. O software
de digitalizac&do permite que modelos digitais sejam exportados em diversos formatos
compativeis com varios softwares de modelagem 3D e CAD odontoldgico. A partir da
importacdo desses dados € possivel realizar a confec¢ao das restauragdes definitivas
em diversos tipos de materiais. (Jonathan et al., 2015).

Um diagndstico preciso e um planejamento abrangente que considere os
aspectos individuais faciais e dentogengivais devem ser obrigatérios para prever o
resultado de qualquer tratamento oral, especialmente quando a estética esta
envolvida. Com a introdugédo do escaneamento intraoral e 0s avangos no software, o
escaneamento intraoral tridimensional (3D) em vez de fotografias digitais 2D pode
agora ser usado para projetar tratamentos estéticos. Os aspectos faciais do paciente
sdo considerados e visualizados quando os dentes virtuais sao projetados. Este
procedimento pode produzir um desenho que representa de perto o sorriso definitivo
para avaliagdo do paciente e restauragdo experimental. Posteriormente, o scanner
intraoral também é usado para fazer a impressao digital dos dentes preparados, para
processar as restauracées em um sistema de design e fabricacdo auxiliados por
computador (CAD-CAM) e permitir um fluxo de trabalho digital completo. (Qiong Li et
al., 2020). Dentro desse fluxo de trabalho podemos destacar varias vantagens:
Digitalizacdo e visualizagdo de impressbes em tempo real: A qualidade das
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impressoes épticas e dos preparos dentarios pode ser analisada imediatamente apés
a digitalizagéo intraoral com base no modelo digital computadorizado, fato critico para
reabilitagdes anteriores. Na maioria dos casos, 0s erros nas impressdes
convencionais s6 podem ser detectados no modelo de gesso e nao podem ser
revertidos nessa etapa. (P. Atria et al., 2016).

Repetibilidade facil: Se um modelo digital contém erros, uma impressao digital
da secao defeituosa pode ser recapturada diretamente ou todo o processo de
escaneamento intraoral pode ser facilmente repetido. Isso pode ser feito em tempo
real e ndo requer nenhum reajuste de uma moldeira ou mistura e configuracao do

material de impressao. (Sailer et al., 2017).

Repetibilidade seletiva: Ao contrario de uma impressdo convencional, uma
varredura pode ser repetida seletivamente — limitada apenas a area defeituosa (por
exemplo, se houver sangramento na borda da preparacao). Aqui vocé simplesmente

recorta a area afetada digitalmente e digitaliza novamente. (Sailer et al., 2017).

Possibilidade de pré-digitalizagéo: digitalizacdes de toda a mandibula ja podem
ser feitas na secao de planejamento. Os dentes preparados podem ser cortados da
pré-digitalizacdo e a preparagéao digitalizada novamente. (Doaa Taha et al., 2019).

Eliminacdo da desinfec¢do das moldeiras e limpeza: os scanners intraorais sdo
faceis de desinfetar. Alguns sistemas tém pontas descartaveis, outros usam pontas
de escaneamento autoclavaveis ou laminas descartaveis. Limpeza e desinfeccao

demoradas da moldeira ndo sdo mais necessarias. (Yolanda R et al., 2017)

Opcdes de andlise de preparacao e restauragdo: Parametros importantes de
preparacao e restauracdo, como 0 eixo de insercdo, rebaixos ou a distancia ao
antagonista (espessura minima da camada) podem ser verificados diretamente no
modelo digital. Possibilitando um preparo suficiente para o material de escolha. (Walaa
Magdy et al., 2020).

Sem desgaste do molde: Ao contrario dos moldes de gesso, os modelos digitais
nao estdo sujeitos a desgaste (durante a analise oclusal, etc.) e estdo continuamente
disponiveis para processamento repetido com qualidade inalterada. (Revilla-Le6n et
al., 2019).



14

Rapida comunicacao e disponibilidade: Os modelos digitais podem ser
enviados para laboratérios ou centros de usinagem via Internet em questdo de
segundos. O conjunto de dados também pode ser enviado por meio de um servidor
de nuvem, isso minimiza a perda de tempo e elimina as taxas de transporte e entrega.
(Wei Shao Lin et al., 2017).

Arquivabilidade: Os conjuntos de dados das impressdes digitais podem ser
arquivados com muito mais facilidade e eficiéncia do que com modelos convencionais.
Nao é necessario espaco para armazenamento do elenco. Os arquivos dos pacientes
podem ser localizados e abertos de forma rapida e facil usando a fun¢do de pesquisa.
(Miguel Stanley et al., 2018).

Economia de material: Nenhum material de impressao é necessario para
moldagens digitais. Isso oferece vantagens em termos de sustentabilidade,
conservagao de recursos e armazenamento. (A Zandinejad et al., 2015).

Por fim, em um fluxo de trabalho protético convencional padrdo para
restauracdes anteriores, as tentativas de alcangar uma comunicacao adequada com
o técnico em prétese dentéria e a aprovacao do paciente acontecem com o uso de
enceramento diagnéstico convencional, restauracdes de ensaios clinicos e
restauracdes provisorias. (Julian Conejo et al., 2021). Durante tais procedimentos em
fluxos de trabalho analdgicos, erros podem ocorrem, principalmente devido a varias
possiveis discrepancias em cada etapa do planejamento e execugédo do tratamento.
Discrepancias nas restauracoes finais planejadas podem causar aumento do tempo
de tratamento, custos e insatisfacdo do paciente. Por outro lado, um fluxo de trabalho
digital apresenta, mesmo em reabilitacdes complexas com grande exigéncia estética,
uma alternativa previsivel para garantir que as informacdes estéticas coletadas
durante o diagnéstico e tratamento fluam adequadamente no projeto, fabricacdo e
entrega das restauracdes definitivas. (Poggio et al., 2020).
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4.2 Designer guiado pela face

Um dos principais objetivos das restauragdes dentarias € imitar os dentes
naturais em harmonia com a face do individuo. Progressos substanciais na
odontologia estética foram feitos ao longo dos anos, especialmente no que diz respeito
ao avango das tecnologias digitais que facilitam o desenho tridimensional (3D) do
sorriso personalizado em harmonia com a face do paciente. Como a percepc¢ao da
estética dentofacial também é determinada por preferéncias pessoais e fatores
culturais, é essencial integrar o paciente no processo de tomada de decisdao para
atingir os objetivos ideais do tratamento estético. (Alvaro Ferrando et al., 2019).

Nas ultimas décadas, o design do sorriso mudou progressivamente de
trabalhos analdgicos para digitais. A fusdo de fotografias 2D com arquivos digitais 3D
permite a transicdo para um fluxo de trabalho totalmente digital e facilita o desenho
digital do sorriso facial. Novas ferramentas digitais de design de sorriso podem ser
usadas para projetar e modificar sorrisos de pacientes digitalmente e visualizar o
resultado projetado antes que qualquer procedimento irreversivel seja feito. Essas
ferramentas também permitem uma analise meticulosa das caracteristicas faciais e

dentérias do paciente para facilitar o design digital. (Abdulrahman Almalki et al., 2022)

A visualizagao digital da reabilitacao e tratamento estético antes do tratamento
€ uma ferramenta importante para melhorar a comunicagdo com os pacientes e avaliar
suas expectativas. A visualizagdo estética digital torna-se assim uma expresséo de
tudo o que o clinico em teoria é capaz de fazer, legitimando as demandas do paciente.
(Luca Ortensi et al., 2020).

Para planejamento de reabilitacbes guiadas pela face, o clinico, além do
escaneamento das arcadas, devera realizar alguns passos definidos, como uma série
de fotografias intraorais e faciais do paciente, tais como fotos frontais com um sorriso
largo, semi aberto e em repouso, e fotos das arcadas em oclusdo com afastador labial.
Em seguida, a digitalizagcdo das arcadas é alinhada com a fotografia usando
marcadores e proporcionando a imagem para que fiquem sobrepostas na mesma
proporcao de altura e largura. Tendo as referéncias faciais do paciente dentro do
“software” de desenho odontolégico € possivel tragar linhas verticais e horizontais,
seguindo os conceitos basicos de propor¢des e simetria tal como Linha interpupilar,

curva do sorriso, curva de spee, e linha média. Apds “enceramento” é solicitado ao
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paciente que aprove o desenho de seu sorriso. O design 3D final é impresso para
testes estéticos, funcionais e posterior tratamento definitivo. (Adriana V. Martins et al.,
2017).

4.3 Modo Chairside de trabalho

Com mais pesquisas e investimentos nas tecnologias de fluxo digital, uma
gama de sistemas foram criados, entre eles o Chairside ("ao lado da cadeira" em
traducao literal), que se trata de um escaneamento e fresagem dentro do consultério
odontoldgico, possibilitando ao cirurgido-dentista uma agilidade na entrega de
trabalho ao seu paciente, possibilitando a fabricacdo de restauracdo dentaria
diretamente ap6s o preparo dental em uma Unica consulta (BAYAZIT EO et al., 2019).

O primeiro sistema Chairside foi o sistema Cerec, comercializado em 1985,
sendo ele um sistema que utiliza a tecnologia CAD/CAM (Computer Assisted Design
/ Computer Assisted Machine). Este foi o Unico sistema disponivel por muitos anos,
até que em 2008 o segundo sistema puramente chairside fosse introduzido pela E4D
(SANNINO et al., 2014). Apéds a confecgao do preparo, a leitura do mesmo é feita por
um scanner (CAD), o qual pode ser feita diretamente na boca do paciente, ou através
do modelo feito com gesso especial para o sistema. (LIMA, L.R.C., 2014).

A tecnologia, aliada ao fluxo de Chairside vem crescendo no conceito de
consultorio, principalmente devido aos scanners intraorais cada vez melhores, mais
praticos e mais rapidos, ao software de design cada vez mais facil de usar, que
automatizou muitas etapas de trabalho e, ao mesmo tempo, uma grande variedade de
materiais para uso em consultério, tornando as restauracoes cada vez mais precisas.
Esse progresso é responsavel pela rapida expansao de indicacées nas areas de
prétese, implantodontia e ortodontia, permitindo novos conceitos no planejamento de
tratamento para o paciente (DUTTON et al., 2020).

A crescente no desenvolvimento de tecnologias chairside se deve a suas
vantagens proporcionadas ao consultério odontolégico em relagdo aos fluxos de
trabalho convencionais ou tradicionais para restauragdes dentarias.

Para ZARUBA M et al., 2017 as principais vantagens sao:
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Tratamento em consultorio: Além de economizar tempo, o tratamento em
sessao Unica oferece muitas vantagens. Por exemplo, permite a vedacgao imediata da
ferida dentinaria contra bactérias e a estabilizacdo adesiva da estrutura dental
remanescente, além de garantir que a unido adesiva nao seja comprometida pelo

cimento odontolégico.

Sem provisdrio: A fabricacdo demorada de um provisorio nao € necessaria com

o sistema chairside.

Satisfacdo do paciente: Muitos pacientes se sentem satisfeitos com a
possibilidade de cimentagdo de uma restauragdo em apenas uma consulta, pois nao
h& a necessidade de uma fase temporaria com colocacdo de um provisério que
demandaria de uma segunda consulta.

Custo-beneficio para o cirurgido-dentista: Uma vez que a produgdo ocorre
dentro do proprio consultério, o valor agregado do trabalho tem um retorno

inteiramente para o préprio consultoério.

Mesmo com as inumeras vantagens ofertadas pelo trabalho de fluxo digital com
o sistema chairside, algumas limitacdes ainda estao presentes no processo, sendo a
principal delas o custo. Atualmente, os sistemas chairside ainda possuem custo
elevado. Com isso, o cirurgido-dentista deve considerar as indicagées e seu fluxo de
trabalho com antecedéncia.

Estédo intrinsecas ao sistemas chairside algumas limitagdes do préprio fluxo
digital como um todo, sendo elas, segundo ZARUBA M et al., 2017.

Curva de aprendizado: E necessario em algumas situacdes um conhecimento
prévio de moldagem convencional, pois certos caminhos de varredura devem ser

respeitados.

Necessidade de campo de trabalho seco: as margens do preparo devem estar
livres de fluidos, pois podem interferir na refracdo de luz, podendo causar erros ao

escaneamento

Custo de compra e atualizacdo de softwares: Para a funcionalidade do scanner

intraoral, se faz necessario a utilizagdo de softwares, que em sua maioria possuem
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custo elevado, seja pela variedade de ferramentas ou pelo espago de
armazenamento. Todos os sistemas chairside precisam de uma fresadora ou unidade
CAM para fabricar as restauracoes projetadas

4.4 Desempenho clinico das pecas

Para que se tenha sucesso na reabilitacdo de dentes anteriores em protese
fixa, assim como no método tradicional, o fluxo digital também requer atencao desde
o planejamento até a execugao, passando por requisitos funcionais e estéticos, como
por exemplo a adaptacao marginal, coloracdo da peca, superficie da peca, ponto de
contato e oclusao (Miguel Stanley et al., 2018). Critérios esses que sendo respeitados
durante o planejamento e execugao, dardo maior satisfacao ao paciente e uma melhor
durabilidade ao tratamento (Mario Imburgia et al., 2020). Apesar do bom
aproveitamento do trabalho totalmente por fluxo digital, a complexidade dos casos e
a experiéncia do operador podem ter um desempenho significativo na escolha entre

fluxo digital e métodos convencionais (Shatha Alshali et al., 2022).

O fluxo digital toma a frente dos métodos convencionais em relacdo a
adaptacao da prétese, pelo fato de se ter maior previsibilidade do resultado final frente
a prévios ajustes oclusais e estéticos e eliminacao de fatores de interferéncia, com
isso, uma melhor adaptacdo e término marginal € conferido a peca trabalhada por
fluxo digital (JONATHAN NG et al., 2014). Podendo assim simplificar a producao,
melhorando eficiéncia e precisao das restauracoes definitivas, demonstrando o fluxo
digital uma forma de trabalho satisfatéria (Linfang Wu et al., 2022).

Com o planejamento adequado, tem-se uma menor necessidade de ajustes ou
refinamentos manuais apds a impressado da peca, com isso necessitando de menor
tempo de trabalho do cirurgido-dentista (Bruno Pereira et al., 2019). Um estudo
recente utilizando andlise da confecgdo e adaptacao de 229 pecgas planejadas por
fluxo de trabalho totalmente digital, constatou que em 93% das pecas nao foi
necessario nenhum tipo de ajuste ou refinamento, apresentando uma adaptagédo em
oclusao altamente satisfatéria, 4,8% da pecas necessitaram ajuste minimo e o0s 2,2%
restantes foram consideradas inaceitaveis por ndo atenderem aos requisitos clinicos
(Linfang Wu et al., 2022).
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O acabamento estético da peca e sua coloracdo pré definida dao melhor
previsibilidade ao tratamento quando utilizado em trabalho digital (Julian Conejo et al.,
2021). E possivel o paciente acompanhar essas etapas desde o enceramento
diagnéstico até impressao da peca final, gerando mais confianca por parte do paciente
(Jing Gao 2020). Sendo relatado em um estudo recente feito na confeccdo de
laminados ceramicos para dentes anteriores com utilizagao de trabalho integral por
fluxo digital que 99,5% das proéteses ofereceram alta satisfagéo aos pacientes quando
coloracdo e anatomia (Mério Imburgia et al., 2020).

Um estudo recente avaliou a durabilidade de proteses confeccionadas por fluxo
digital. Nesse estudo foram avaliadas 1075 facetas CAD/CAM LiDiSi e a taxa de
sobrevivéncia das proéteses foi de 99,83%, em que apenas 1 peca apresentou defeito
atribuido a adesividade. O sucesso foi atribuido a satisfatéria adaptacao das pecas
em oclusao e a colaboracao dos pacientes (Mario Imburgia et al., 2020). A reabilitacao
estética se torna um grande desafio para o cirurgido-dentista, pois além de
caracteristicas clinicas, deve seguir a demanda, necessidades e expectativas do
paciente, o que pode interferir diretamente no prognostico do tratamento (Camila lorio
et al., 2017).



5. QUADRO SINTESE:

VANTAGEM

Facil aceitacao do
tratamento pelo paciente.

Conforto nas etapas de
moldagens.

Reabilitacao personalizada

de acordo com a face do
paciente.

Previsibilidade clinica.

Possibilidade de trabalhos
com diferentes materiais e
espessuras.

Trabalho com diferentes
laboratorios de protese
dentaria.

Comunicacao com o
laboratorio.

Adaptacio da peca ao
preparo.

DESCRICAO

O paciente através de simulagoes
virtuais aprova cada etapa do seu
tratamento antes de ser executado.

O uso de escaneres intra-orais dispensa
materiais de moldagens que por vezes ¢
desconfortavel para alguns pacientes.

Através de fotos e linhas faciais €
possivel guiar todo o processo
restaurador possibilitando uma melhor
harmonia e estética.

O cirurgido dentista que usa de métodos
digitais para planejamento e execugio
dos seus casos conta com grande
previsibilidade e fidelidade ao
planejamento, uma vez que os arquivos

digitais ndo sofrem alteracdes.

Com o uso de fresadoras em
odontologia digital € possivel
“esculpir’ as restaura¢des
mecanicamente em diversos novos
materiais.

Os arquivos digitais podem ser enviados
para qualquer laboratorio pelo dentista,
tornando possivel o trabalho com
diferentes profissionais nio se limitando
apenas a laboratorios locais.

Para um bom trabalho reabilitador &
essencial uma boa comunicacio entre
dentista e técnicos. Nesse método de
trabalho o profissional pode
acompanhar cada etapa laboratorial de
forma instantanea.

O escaneamento dos preparos
representa uma copia fiel das margens ¢
limites da restauracio, nao sofrendo
distor¢des ou modificacdes.
Proporcionando assim uma grande
exatiddo e adaptag@o das pegas finais.
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6. CONSIDERACOES FINAIS:

Embora muitos clinicos estejam familiarizados com a tecnologia digital, poucos
estdo usando fluxos de trabalho digitais para suas praticas estéticas de ponta. Embora
os métodos digitais tenham uma posicéao firme na profissdo odontolégica, deve-se
reconhecer que atualmente ainda existem varias limitacbes para implementacao
desse fluxo na clinica diaria. Podendo citar como principais limitagées o alto custo
para aquisicao de escaneres intra orais e fresadoras e a curva de aprendizagem para
usar com dominio os determinados softwares odontolégicos atuais. Cabe destacar
que ao iniciar pelo menos alguns processos digitais em seus consultérios, os dentistas
podem comecar a crescer com a tecnologia antes de ficarem muito para tras dentro

do mercado contemporaneo.
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