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Mocelin RC. Avaliacdo da preferéncia do paciente e do cirurgido dentista entre
enceramento diagnostico convencional e digital [dissertacdo]. Sdo José dos
Campos (SP): Universidade Estadual Paulista (Unesp), Instituto de Ciéncia e
Tecnologia; 2019.

RESUMO

Este estudo foi descritivo e teve como objetivo avaliar 0s enceramentos
diagnostico convencional e o digital, baseados no mesmo Planejamento Digital
do Sorriso em 2D, realizado através de um protocolo fotografico. Foram
selecionados 20 pacientes, que foram moldados com alginato para obtencao dos
modelos de estudo convencional e foram tambem escaneados para a obtencéo do
modelo virtual utilizado para o enceramento digital. O planejamento 2D foi
entdo enviado ao laboratorio de prétese juntamente com os modelos em gesso e
0s modelos virtuais, realizando entdo os enceramentos diagndsticos. A prova
destes enceramentos foi realizada por meio de um ensaio restaurador seguindo
uma ordem aleatorizada. A avaliacdo do ensaio restaurador foi feita sob a
preferéncia de um dentista avaliador experiente e especialista em prétese
dentaria e do paciente através de questionario. Foi avaliada também, a
preferéncia do paciente em relacéo as técnicas de impressdo: analogica e digital.
As respostas foram tabuladas e submetidas a teste estatistico. Os pacientes
mostraram preferéncia pelo enceramento diagndstico convencional em relacéo
ao digital em 65% dos casos. Os pacientes mostraram preferéncia pelo método
de impresséo digital em relagcdo ao convencional em 80% dos casos. O dentista
avaliador mostrou preferéncia pelo enceramento convencional em 50% dos
casos e pelo digital em 50% dos casos.

Palavras Chaves: Enceramento diagnoéstico. Planejamento. Estética do sorriso.
Odontologia digital.



Mocelin RC. Assessment of patient and dentist preference between conventional
and digital diagnostic waxing [dissertation]. S&o José dos Campos (SP):
Paulista State University (Unesp), Institute of Science and Technology; 2019.

ABSTRACT

This study was descriptive and aimed to evaluate the conventional and digital
diagnostic waxing, based on the same 2D Digital Smile Planning, performed
through a photographic protocol. Twenty patients were selected, who were
molded with alginate to obtain the conventional study models and were also
scanned to obtain the virtual model used for digital waxing. The 2D planning
was then sent to the prosthesis laboratory together with the plaster models and
the virtual models, performing the diagnostic waxing. The testing of these
waxing was performed by a restorative assay following a randomized order. The
evaluation of the restorative trial was made under the preference of an
evaluating dentist and the patient through a questionnaire. It was also evaluated
the patient's preference over printing techniques: conventional and digital. The
answers were tabulated and subjected to statistical test. The patients showed
preference for the conventional waxing over the digital one in 65% of the cases.
Patients showed a preference for the fingerprint method over the analog in 80%
of the cases. The evaluating dentist showed a preference for analogous waxing
in 50% of cases and digital for waxing in 50% of cases.

Keywords: Diagnostic waxing. Planning. Smile aesthetics. Digital dentistry.
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1 INTRODUCAO

A exigéncia estética e a preocupacdo com a aparéncia sdo fatores cada
vez mais imperativos para 0s pacientes que procuram um tratamento
odontoldgico. Estes pacientes estdo cada vez mais exigentes quanto ao que €
oferecido, eles optam por tratamentos menos invasivos, mais rapidos, e que
resultem em um sorriso mais natural (Viswambaran et al., 2015).

No inicio do tratamento o profissional deve entender quais sdo 0s
desejos do paciente, entender suas expectativas quanto ao resultado, respeita-las
e analisar até que ponto estas séo possiveis de serem alcancadas.

Uma alternativa viavel € a realizacdo de um ensaio restaurador (mock
up), antes da realizacdo definitiva do tratamento. Para que o paciente possa
visualizar, aprovar, sugerir ou modificar a proposta de tratamento que sera
realizada (Reshad et al., 2008). No entanto, para que a realizacdo do mock up
seja adequada, se faz necessario um planejamento inicial por meio de um
Enceramento Diagnostico (ED) ideal para o paciente.

De acordo com o glossario de termos em Protese Dental, o ED é um
procedimento de diagndstico, no qual as restauracGes planejadas sdo realizadas
em cera em um modelo de estudo a fim de otimizar os procedimentos clinicos e
laboratoriais necessarios para alcancar a estética e a funcdo desejada. Além de
reproduzir em 3 dimensdes todas as mudangas necessarias para maior
harmonizacéo do sorriso (The glossary of prosthodontic terms., 2017).

Geralmente, o ED ¢ realizado por um técnico em prétese dentaria
treinado e experiente na escultura com cera. No entanto, por ndo ter contato
direto com o paciente, é necessario que o cirurgido-dentista forneca informacdes

para que 0 enceramento siga os ideais de comprimento, largura, formato e
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posicdo dos dentes. Na auséncia de referéncias clinicas, o técnico realizara o
enceramento seguindo as referéncias presentes nos modelos de estudo.

O uso de modelos de estudo sem o auxilio das fotografias torna-se
limitado, entende-se que, um sorriso estético s € alcancado quando ele estd em
harmonia com a face do paciente, desta forma, planejamentos por meio de ED
realizados nos modelos de estudo sem qualquer informacao adicional de face,
apresenta uma grande chance de insucesso. Sem um protocolo fotogréfico, os
dados serdo informados pelo profissional, e muitas vezes os detalhes de forma,
tamanho, textura e cor passados podem ser insuficientes e/ou interpretados de
forma errénea pelo técnico.

O implemento da tecnologia no dia a dia da clinica odontoldgica veio
agregar e melhorar a documentacdo e o planejamento odontolégico dos
pacientes. Um desses meios tecnoldgicos é o Planejamento Digital do Sorriso
(PDS), que através de um protocolo de fotos e video simplificados, auxilia e
conduz um pré-planejamento virtual em duas dimensdes (2D) através de
parametros estéticos faciais. O PDS, foi proposto pelo cirurgido dentista
Christian Coachman (Coachman et al., 2012), e vém auxiliando a viséo
progndstica atraves de um planejamento virtual detalhado, oportunizando a
visualizacdo de forma digital do final do tratamento que serd proposto ao
paciente.

Para a realizacdo assertiva do tratamento estético, as principais questdes
que devem ser monitoradas para melhorar a previsibilidade e atender as
expectativas do paciente sdo: o plano de referéncia horizontal, a linha média
facial, o sorriso design (formato e disposicdo do dente) e a cor. A pergunta é
como transferir precisamente esta informacdo do rosto para a boca. O principal
objetivo do protocolo PDS é facilitar este processo. Com esta valiosa
informacdo em maos, o dentista, ou o0 técnico pode realizar de forma mais

eficiente um ED com foco no desenvolvimento anatbmico, incluindo os planos
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de referéncia, linhas medias faciais e dentarias, posicdo da borda incisal
recomendada e dinamica labial (Coachman, 2012).

O ED pode ser obtido por meio do fluxo de trabalho convencional ou
digital. Tanto um quanto o outro devem ser baseados em um PDS em 2D,
realizado nas fotos obtidas do paciente. Neste planejamento sdo inseridas
informacdes de tamanho, forma, posi¢cdo dentaria, nas quais o técnico ira se
basear e transferir para 0 modelo as informacoes, resultando em um ED em 3D.
Por muito tempo o ED convencional foi consagrado como 6timo em relacdo aos
resultados esperados e obtidos. Para realizar o ED convencional, o técnico deve
ter conhecimento preciso de anatomia dental e boa percepcdo da personalidade
do paciente e das suas expectativas frente ao tratamento. Como principais
vantagens do ED convencional podemos citar: a tecnologia ja conhecida dos
materiais utilizados para sua obtencéo, tanto pelo cirurgido-dentista, como para
0 técnico encerador e o0 baixo investimento para o laboratério. No entanto, a
habilidade técnica do técnico em protese que precisa de anos de experiéncia e
treinamento para realizagdo do enceramento com perfeicdo, o tempo habil de
confeccéo, a falta de uma gama de possibilidades anatdmicas para escolha do
formato dos dentes, a repeticdo de um padrdo estético dental e o desconforto da
moldagem para obtencdo dos modelos tém demonstrado insatisfagfes. Com isso,
0 avanco e a procura pela opcdo da Odontologia moderna no fluxo de trabalho
digital vém a cada dia obtendo mais adeptos.

A grande vantagem do enceramento digital é que podemos, no software,
a todo tempo fazer sobreposicdo de arquivos, o que permite visualizar o projeto
3D inserido na foto de face do paciente, contribuindo para um melhor
entendimento e desenho do sorriso realmente integrado a face. A ferramenta
digital apresenta a possibilidade de se obter amostras dentarias de pessoas com o
sorriso proporcional e qualquer individuo pode ter seus dentes escaneados e

inseridos na biblioteca digital, o que possibilita, durante o planejamento, obter
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sorrisos naturais e que se casem perfeitamente em todos os aspectos faciais do
paciente.

No entanto, o fluxo de trabalho digital vem se adaptando e ganhando
espaco principalmente em regides mais favorecidas financeiramente, devido a
necessidade do grande investimento financeiro, de tempo e treinamento para sua
realizacdo. Assim, existem poucas pesquisas sobre as evidéncias de precisao e
acuracia dos processos convencionais versus digitais em relacdo ao ED.

Diante disso, o trabalho em questdo teve por finalidade avaliar a
preferéncia entre os enceramentos diagnostico convencional e digital, baseados
no mesmo PDS em 2D. Esta analise descritiva foi realizada avaliando-se 0s
enceramentos através de mock ups, gerados por esses diferentes modelos, pela

perspectiva do paciente e do cirurgido-dentista.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Os principais objetivos do processo de moldagem na Odontologia
Restauradora sdo a aquisicdo de uma copia de um dente ou varios dentes
preparados, de dentes adjacentes e antagonistas e um estabelecimento de uma
relacdo interoclusal correta, assim como a conversao dessa informagdo em
réplicas precisas da denti¢éo. (Polido, 2010).

A técnica de moldagem convencional vem por muito tempo realizando
com eficacia esses requisitos de captura com precisdo de detalhes. No entanto,
novas técnicas atraves da tecnologia digital, estdo se desenvolvendo e evoluindo
atraves de scanners intraorais.

Muitos dentistas relutam em se envolver com novas tecnologias de
moldagem porque acreditam que 0s materiais ja consagrados sdo insubstituiveis,
ou que as tecnologias 3D de scanners ainda ndo estdo prontas para o uso clinico.
Dentre as vantagens do sistema digital seriam: “eliminar véarias etapas de
atendimento em um consultorio odontoldgico, incluindo selecdo de moldeiras,
preparacdo e uso de materiais, desinfeccdo de moldagens e envio dessas ao
laboratorio” (Polido, 2010). Além de facilitar a logistica de tempo e
comunicacdo com os laboratdrios através da rede.

H& mais de trinta anos o sistema CAD / CAM foi introduzido na
odontologia restauradora. Tornando possivel a producdo de restauracdes atraves
de modelo digital. Mas apenas, no final dos anos 2000, houve um aumento
significativo na fabricacdo e venda de scanners capazes de capturar arcadas
dentarias. Entretanto, poucas pesquisas foram feitas sobre a avaliacdo da
acuracia entre 0 modelo tradicional de impressdo digital através de scanners e o

modelo convencional .
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Em ensaio clinico realizado na Universidade Medipol Istanbul, Turkey, a
técnica de impressdo convencional analdgica foi comparada com a técnica de
escaneamento digital com base na percepcdo de pacientes. O objetivo era
avaliar a eficacia, desfechos clinicos, preferéncias e atitudes em relacdo as
técnicas. Os ecaneamentos digitais resultaram em uma técnica mais eficiente em
termos de tempo que as impressdes convencionais. E os pacientes preferiram a
técnica de escaneamento digital em vez de técnicas convencionais (Yuzbasioglu
etal., 2014).

Gjelvold et al. (2015) compararam em um ensaio clinico randomizado,
técnicas de impressao digital e convencional. Em seus resultados analisando 0s
tempos de procedimento, as avaliagcdes dos dentistas, dos pacientes e a avaliacao
clinica das restaurages demonstraram que a tecnica digital era mais eficiente e
conveniente que a técnica de impressao convencional.

Schepke et al. (2015) avaliaram o método de impresdo digital e
convencional em relacdo a percepcdo do paciente e 0 consumo de tempo para
tomada de impressdo do arco completo. Observaram que a impresdao  digital
consome menos tempo que a impressdo analdgica. Além disso, os participantes
preferiram o exame digital e relataram menos transtornos, menos falta de ar,
menos medo de repetir a impressdo e menos desconforto durante o
procedimento.

Abduo et al. (2016) avaliaram o impacto do ED em variaveis estéticas e
compararam o resultado alcangado pelo enceramento digital com o enceramento
convencional. Concluiram que o ED convencional teve um impacto positivo nas
varidveis estéticas. Em termos de dimensdes, propor¢des e simetria dentaria, 0s
dois protocolos de enceramento sdo semelhantes. Do ponto de vista estético, o
planejamento digital foi muito promissor. No entanto, a estética dentéria pode
ser percebida diferentemente. A avaliacdo clinica e o resultado estético de cada

protocolo de enceramento ainda deve ser investigado.
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Burhardt et al. (2016) desenvolveram um estudo com 38 individuos que
necessitavam de impressdes para tratamento ortodontico. Avaliaram conforto
no tratamento, percepcbes e preferéncias por técnicas de impressao
convencional e digital em pacientes ortoddnticos jovens. Resultando na
preferéncia das técnicas de impressao digital ao método convencional, embora
as impressOes convencionais exigissem o0 menor tempo para sua realizacao.

Cattoni et al. (2016) avaliaram uma técnica de planejamento digital 3D
CAD/CAM. Foi realizado um acompanhamento de 2 anos em 28 pacientes de
laminados ceramicos realizados através da técnica de PDS. Concluiu-se que é
possivel obter excelentes resultados em reabilitacdo funcional, estética e alta
satisfacdo do paciente. O novo procedimento também reduz a quantidade de
tempo gasto na clinica e no laboratorio, aumenta a previsibilidade de
correspondéncia de dados para construir modelos CAD/CAM, reduz o trauma
causado pelo manuseio de tecidos dentais e melhora a precisdo e a
reprodutibilidade do ensaio restaurador final. A técnica de PDS € minimamente
invasiva e facilita o diagndstico, melhora a comunicacdo com o paciente, reduz
0 tempo de processamento e aumenta a previsibilidade dos resultados com
pouco desconforto e resultados finais estéticos elevados. No entanto, novos
estudos com uma amostra maior de pacientes sdo necessarios para confirmar os
resultados atuais.

Em estudo randomizado cruzado comparando procedimentos de
impresséo digital e convencional de coroas sobre implantes, o0s autores
verificaram a percepcao, satisfacdo dos pacientes e tempo de trabalho clinico.
E com base nos resultados obtidos, ambos os protocolos de impresséo
funcionaram com sucesso para todos os participantes, capturando as posi¢cdes
dos implantes. No entanto, a técnica digital surge como a preferida de acordo
com os resultados centrados no paciente e foi mais eficaz em termos de tempo

em comparacdo com as impressdes convencionais (Joda, Bragger, 2016).
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Kollmuss et al. (2016) realizaram um estudo com o objetivo de comparar
sistemas CAD / CAM com coroas convencionais em relacdo a sua semelhanca
com a morfologia dentaria, nimero de contatos oclusais, tempo de ajuste oclusal
e a percepcdo estética subjetiva de avaliadores. E foi concluido que ndo existe
um método ideal para fabricar restauracdes de ceramica pura. No futuro,
melhorias adicionais dos sistemas CAD/CAM podem ser esperadas,
especialmente aqueles que se concentram na estética das restauracdes. Esta
questdo e a possibilidade de lidar com um grande escopo de materiais dentarios
levardo a uma disseminacgéo continua dos Sistemas CAD/CAM na odontologia.

Malaguti et al. (2016) realizaram estudo in vitro com o objetivo de
avaliar o ajuste marginal e interno de coroas centrais de zirconia fabricadas a
partir de diferentes fluxos de trabalho digitais e tradicionais. Um achado
particularmente interessante foi que o scanner intraoral mostrou resultados ainda
melhores do que o scanner extra-oral. Obviamente, esses resultados ndo séo
afetados pela saliva, pela posi¢cdo dos dentes e pela conformacao oral, mas, de
qualguer maneira, destacam a alta qualidade dos scanners intraorais recentes .O
ajuste foi maior que os valores ideais para todas as técnicas, mas comparavel
com outros estudos na literatura e dentro do limite de sucesso clinico. Em
conclusdo, os scanners intraorais obtiveram o melhor resultado para o gap
interno, no entanto, mais pesquisas clinicas in vivo sd0 necessarias para
confirmar esses resultados.

Em revisao sistematica, Joda et al. (2017) analisaram e concluiram que
0 numero de estudos randomizados controlados testando fluxos de trabalho
digitais completos em prétese fixa € baixo. Cientificamente recomendacdes
comprovadas para rotina clinica ndo podem ser dadas. Pesquisa com ensaios de
alta qualidade parecem ser mais lentos que o progresso industrial das aplicacbes

digitais disponiveis. Pesquisas futuras com ECR bem desenhados incluindo a



20

observacdo de acompanhamento € extremamente necessaria no campo do
processamento digital completo.

Zimmerman et al. (2017) avaliaram a precisdo das impressoes digitais
in vivo em comparacdo com as técnicas de impressdo convencionais e em seus
resultados observaram a que a precisao dos sistemas digitais excede as técnicas
de impressdes convencionais com alginato. Tornando o procedimento de
escaneamento altamente promissor para o fluxo digital ortodontico.

Ahlholm et al. (2018) realizaram uma revisao sistematica para avaliar
as evidéncias de possiveis beneficios e precisdo das técnicas de impressdo
digital vs. técnicas de impressdo convencionais. Com base nesta revisdo da
literatura, os autores observaram que a precisdo da impressdo digital esta nos
mesmos niveis que os métodos de impressdo convencionais na fabricacdo de
coroas e proteses fixas pequenas, e assim, ambas as tecnicas podem ser usadas.
Para fabricacdo de coroas e proteses fixas suportados por implantes, os sistemas
de impressao digital também resultam em um ajuste clinicamente aceitavel; no
entanto, para proéteses fixas grandes e de arco completo, a técnica de impressédo
convencional resulta em melhor precisdo em comparacdo com o método digital,
e é por isso que os metodos convencionais podem ser preferidos. Quando usado
para a indicacao correta, a impressao digital parece ser o método preferido sobre
as impressdes convencionais, no que diz respeito a eficiéncia do tempo e
preferéncia do paciente. Os alunos de odontologia também mostraram uma
preferéncia por essa técnica e provavelmente seu uso continuard a crescer.
Devido ao relativamente nimero reduzido de estudos, no entanto, investigacdes
adicionais sdo necessarios para confirmar esses achados.

Em Ohio, Burzynski et al. (2018) compararam a satisfacdo do paciente
e 0 tempo necessario entre dois scanners intraorais e impressdes convencionais
de alginato.Concluiram que varios fatores devem ser examinados quando se

considera um scanner intraoral: Os pacientes podem mostrar maior preferéncia
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por impressOes digitais; isso parece em grande parte, basear-se no conforto
quando sdo utilizados técnicos especializados, impacto da idade do paciente,
experiéncia anterior com impressdes e com o operador, bem como com 0
dentista e a satisfacdo do técnico com a impressdo de diferentes métodos. Ao
determinar quando incorporar a varredura intraoral em uma préatica ou qual
scanner investir, os profissionais devem avaliar os fatores relacionados ao
paciente e outros fatores relacionados.

Em revisdo sistematica, Gallardo et al. (2018) identificaram e
resumiram a literatura disponivel relacionada a resultados centrados no paciente
para técnicas de impressdo digital e convencional. Onde observaram a falta de
estudos clinicos sobre os resultados dos pacientes em relacdo aos tratamentos
proteticos digitais. No entanto, as evidéncias atuais sugerem que 0s pacientes
tém maior probabilidade de preferir o fluxo de trabalho digital que as técnicas
convencionais.

Haddadi et al. (2018) compararam o tempo de operacdo e a percepcao
do paciente sobre a tomada de impressGes convencionais e a varredura intraoral
para a fabricacdo de uma coroa suportada por dentes. Observaram que o 10S
consumia menos tempo que 0 uso de impressdes convencionais e que a
percepc¢éo do paciente era a favor do 10S.

Em estudo recente, Nedelcu et al. (2018) avaliaram a precisao in vivo
de 3 scanners intraorais (IOS) e impressdes convencionais com uma nova
metodologia utilizando scanners industriais como referéncia. Além disso,
avaliaram a precisdo do 10S in vivo. No entanto, ha limitacdes de dados para
validar se o I0S pode substituir as impressdes convencionais. Existe uma
terminologia variada na ciéncia da metrologia para explicar variacdes intra e
inter-sistemas. Embora algumas pesquisas e grupos na literatura odontologica
utilizaram o I1SO 5725, o estudo adotou outra metodologia, com a preciséo

sendo definida como a capacidade de uma medida corresponder ao valor real e a
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precisdo definida como a capacidade de uma medicdo para ser consistentemente
reproduzido. Em seus resultados, a impressdo convencional ndo mostrou
diferenca estatisticamente significativa para a precisdo do 10S. Concluindo que
0S scanners intraorais podem ser usados como substitutos das impressoes
convencionais ao restaurar até dez unidades sem extensdo desdentada.

Sfondrini et al. (2018) compararam a precisdo das impressoes digitais,
impressdes convencionais e digitalizacdo de modelos de gesso de arco completo,
avaliando o tempo de diferentes métodos e estudando a percepc¢édo de quatorze
pacientes sobre as técnicas de impressdo convencional e digital. Em seus
resultados observaram que os scanners intraorais usados para aplicacOes
ortodonticas fornecem dados Uteis na pratica clinica, comparaveis a impressao
convencional. E essa tecnologia é mais eficiente em termos de tempo e conforto
para os pacientes.

Sailer et al. (2019) realizaram um ensaio clinico controlado
randomizado com o objetivo de avaliar se o arco completo das digitalizacdes
eram semelhantes ou melhores que as impressOes convencionais de arco
completo e a eficiéncia de tempo e percepcdes de participantes e clinicos.
Concluiram que o tempo total para as impressoes de arco completo, incluindo a
preparacdo oclusal, foi menor na impressdo convencional do que nas
digitalizacbes. Para impressdes de arco completo, 0s procedimentos
convencionais de impressdo foram objetivamente menos demorado e
subjetivamente preferido por clinicos e participantes em relacdo aos

procedimentos de digitalizacédo digital.
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3 PROPOSICAO

O presente estudo teve como objetivo primario:
e Avaliar a preferéncia do paciente e do cirurgido dentista, por meio
de questionarios, pelo enceramento diagndstico convencional ou
digital.

E como objetivo secundario:

e Avaliar a preferéncia do paciente frente ao método de moldagem

convencional e digital.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Comité de ética

Por se tratar de um estudo que conta com a participacéo de voluntarios, o
trabalho foi enviado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos (CEP)
do Instituto de Ciéncia e Tecnologia de S&o José dos Campos. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido encontra-se no Apéndice A. O trabalho
obteve parecer favoravel as questbes éticas envolvidas nas etapas clinicas,
CAAE: 17742619.9.0000.0077. O Parecer Consubstanciado do CEP encontra-se
em Anexo A. Essa pesquisa ndo apresentou grandes riscos aos pacientes, uma
vez que o trabalho se encerra na avaliacdo e escolha do mock up. O risco seria
uma eventual injuria aos tecidos gengivais na hora da confec¢do e/ou remogéo
do mock up de prova, além de uma eventual chance de alergia a resina Bis
acrilica por parte do paciente. Como beneficio, os pacientes terdo a possibilidade
de avaliarem dois planejamentos estéticos e selecionar 0 que mais 0 agrada para
dar sequéncia ao seu tratamento. Além de se beneficiar de um novo parametro

de estética dentaria no planejamento odontologico.

4.2 Selecdo de pacientes

Para esse estudo, o tamanho da amostra foi estimado por meio do

programa estatistico online Sealed Envelope Ltd. Para isto, aplicou-se a funcéo
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power calculation, equivalence trial com os seguintes parametros 0=5%, poder
80%, porcentagem do sucesso dos grupos estudados em 93% e limite de
equivalencia a 10%, chegando a um tamanho de amostra de 20 individuos que
receberam os dois tipos de mock up para a comparacéo.

Os participantes fizeram parte do banco de pacientes do Instituto de
Ciéncia e Tecnologia de Sao José dos Campos — UNESP (Universidade Estadual
Paulista “Jalio de Mesquita Filho). A primeira visita para o recrutamento de
voluntarios do estudo foi realizada na clinica do Departamento de Materiais
Odontoldgicos e Prétese dessa instituicdo. Foram selecionados pacientes que
precisavam de tratamento estético/restaurador por meio de laminados ceramicos.
Em cada paciente foi encontrado, pelo menos, quatro dentes que necessitavam
do tratamento restaurador.

Pacientes voluntarios de ambos os sexos, de 18 a 70 anos de idade, que
obedeceram aos critérios de elegibilidade participaram da pesquisa.

Na primeira visita, os voluntarios foram instruidos a cerca das condicoes
da realizacdo do estudo, bem como de seus objetivos. Cada voluntéario também
foi informado dos possiveis riscos envolvidos no experimento e da
confidencialidade dos dados. Todas as informacg6es estdo presentes no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A) (Resolucdo no. 196 do
Conselho Nacional de Saude, Ministério da Saude, Distrito Federal, Brasil,
10/03/1996), os quais foram assinados em duas vias, pertencendo uma ao
voluntario, e outra aos pesquisadores. Um formulario para anamnese fornecido
pela Universidade foi preenchido contendo a historia médica do paciente (esse
formulario é preenchido para todos os pacientes que realizam tratamento na
Instituicdo). Na sequéncia, um exame clinico intraoral foi realizado nos
voluntarios, para a determinacdo das suas condicdes orais.

Com base nas informacdes coletadas na primeira visita, 0S seguintes

critérios foram seguidos para a incluséo dos voluntarios no estudo:
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a) Ter pelo menos 18 anos de idade;

b) Apresentar boa saude geral;

c¢) Ndo apresentar carie ativa ou doenca periodontal;

d) Apresentar pelo menos 04 elementos com indicacdo de restauracao
estética anterior;

e) Ndo apresentar doencas sisttmicas ou alergias aos materiais

utilizados.

Os critérios de ndo-inclusdo do estudo sao:

a) Condicdo médica que possa interferir na seguranca do voluntario
durante o periodo do estudo, ou reacdes alérgicas as substancias e/ou
produtos que serdo utilizados;

b) Uso de préteses removiveis as quais tenham os grampos apoiados nos

dentes utilizados para a pesquisa.

Os voluntarios receberam também instruc6es de que poderiam desistir do
estudo a qualguer momento, por qualquer razdo, se assim o desejarem. Os
pesquisadores também poderdo remover os voluntarios do estudo, caso achem
necessario. Se os voluntarios forem removidos por condi¢bes médicas, eles
serdo encaminhados aos profissionais da area médica da Instituicdo, e
monitorados pelos pesquisadores do estudo até a resolucdo do problema, ou até

que este se torne néo significante clinicamente.
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4.2.1 Protocolo fotogréafico para Planejamento Digital do Sorriso (PDS)

Com as informacdes colhidas e por meio de um protocolo fotogréfico,
foi realizado o PDS do paciente. Baseado na técnica desenvolvida por
Coachman et al. (2012) foi elaborado um projeto digital do sorriso de acordo
com as necessidades e vontades de cada paciente, levando-se em consideragdo a
harmonia do sorriso com a face do paciente.

O protocolo fotogréafico consiste das seguintes tomadas:

Fotografias da face e fotografias intraorais para anélise facial e dentaria
e  Fotografias da face frontais:

Fotografias da face sorrindo sem afastador - Figura 1A

Fotografias da face com afastador - Figura 1B

Figura 1 - Fotografias da face frontais

Legenda: 1A) Face sorrindo sem afastador; 1B) Face com afastador.
Fonte: Elaborada pelo autor.
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e  Fotografias intraorais:

Fotografia da Méaxima Intercuspidacdo Habitual com afastador (Figura
2A).

Fotografia do Sorriso close up sem afastador (Figura 2B).

Fotografia da arcada superior em fundo preto com afastador (Figura 3).

Figura 2 - Fotografias intraorais

Legenda: A) méxima intercuspidacéo habitual com afastador; B) sorriso close up sem afastador.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 3 - Fotografia intraoral em fundo preto com afastador

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2.2 Obtencéo de modelos de estudo convencional

Moldagens analdgicas das arcadas superiores e inferiores foram obtidas
com a utilizacdo de moldeira de estoque tipo vernes (Tecnodent), com as bordas
individualizadas com cera utilidade. O material de moldagem de selecdo foi o
hidrocoloide irreversivel (Alginato -Jeltrate Plus — Dentsply) e os modelos de
estudo obtidos em gesso tipo especial IV (Durone — Dentsply). Demonstrado na

Figura 4.

Figura 4 - Modelo de estudo convencional

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.3 Obtencéo de modelos de estudo digital

O paciente foi encaminhado para uma Clinica especializada em
escaneamento intraoral em S&o José dos Campos, onde foi realizada a varredura
intraoral das arcadas superiores e inferiores. Os arquivos digitais foram enviados

ao técnico de laboratério para que fossem obtidos os modelos digitais dos arcos
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dentarios. O escaner intraoral digital utilizado foi o Intraoral Scanner Optical
Impression Device (Itero). Cadastro ANVISA 80194759001 (Figura 5).

Figura 5 - Scanner Intraoral Itero Element

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.4 Questionario moldagem x varredura intraoral

Apds as moldagens analdgicas e o varredura intraoral os pacientes
participantes da pesquisa responderam o questionario 1, (Apéndice B) contendo
perguntas a respeito da preferéncia deles em relacdo ao conhecimento sobre
PDS, impressdes realizadas anteriormente, tempo de execucao, confiabilidade e

conforto frente aos dois tipos de impressdes realizadas.
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4.2.5 Enceramento convencional

Foram enviados ao laboratorio de protese especializado os modelos de
estudo juntamente com o PDS. Baseado no planejamento digital 2D, o técnico

experiente realizou o ED convencional do caso (Figura 6).

Figura 6 - Enceramento diagnostico convencional

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.6 Enceramento digital

Apbs o escaneamento intraoral do paciente, a clinica responsavel enviou
ao laboratorio especializado, o arquivo em STL das arcadas dentérias do
paciente. Além disso, o PDS em 2D, também foi enviado, 0 que guiou o técnico
no ED digital. O ED digital foi realizado em Software Exocad (Dental CAD 2.2
Valleta) — (Figura 7), e em seguida foi enviado para a impressao de um prototipo
tridimensional em Impressora 3D (Any Cubic Photon), obtendo-se assim um

modelo fisico deste enceramento (Figura 8).
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Figura 7 - Software Exocad

exocad $3

CWE ny ©

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 8 - Enceramento diagnostico digital

—

Fonte: Elaborada pelo autor.

4.2.7 Protocolo para confeccao de mock up

Apos a obtencdo dos enceramentos convencional e digital, foi realizada a
confeccdo dos guias de silicone para a confeccdo dos mock ups. Para sua
realizagdo, alguns passos foram seguidos: Estes guias foram confeccionados

com silicone de condensacdo (massa densa e pasta fluida) (Perfil -Coltene
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Vigodent S/A Ind. e Com. - Rio de Janeiro - Brasil). O guia foi fiel ao
enceramento com a coOpia de todas as estruturas anatdmicas, detalhes
morfologicos e textura superficial. Primeiramente, moldou-se os elementos
encerados com a massa densa do silicone de condensacdo, estendendo-se um
dente para posterior de onde acabou o ED. Apds a polimerizacdo, removeu-se 0
molde, e 0 preencheu com a pasta fluida e moldou-se novamente o enceramento.
Apds a copia do modelo encerado, fez-se o corte do guia do mock up, utilizando
um estilete bem afiado. O primeiro corte foi no sentido horizontal, onde
removemos 0 excesso de material, tangenciando o limite cervical dos elementos
dentarios. Em seguida, fizemos os recortes triangulares na regido de papilas,
tangenciando de forma precisa o limite cervical de todos os dentes encerados
(Figura 9).

Figura 9 - Guia em silicone para confec¢do de mock up

Fonte: Elaborada pelo autor.

Ap0s o recorte das guias, foram realizados os mock ups nos pacientes.
Para se estabelecer a ordem de confeccdo desses mock ups, foi realizada uma
aleatorizacdo. Sendo que em 10 pacientes foi realizada a prova do mock up

convencional antes do digital e para os outros 10 pacientes foi realizada a prova
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do mock up digital antes do convencional. Para a aleatorizagdo foi utilizado o
site: Sealed Envelope Randomisation (randomization)

https://www.sealedenvelope.com. A aleatorizacdo se faz necessaria em estudos

clinicos devido a necessidade de evitar resultados tendenciosos, aumentando a
eficiéncia da normalidade dos modelos estatisticos.

Para a realizagdo do mock up foi utilizada uma resina bis acrilica
(Structor 2, VOCO -GmbH - Alemanha). A Resina Bis acrilica é inserida na
guia de mock up em quantidade homogénea para todos os dentes, sempre com a
ponta misturadora mergulhada na resina inserida evitando a insercdo de bolhas.
Apbés o preenchimento da guia, esta foi levada para a boca do paciente,
tomando-se o cuidado do assentamento adequado em relacdo a linha média, feita
a compressdo da guia até seu posicionamento final. Excesso de resina
extravasado pela cervical dos recortes da guia foi removido com auxilio de um
explorador apos cerca de 45 segundos. Esperou-se o tempo de polimerizacao
(cerca de 2minutos) e entdo removeu-se a guia, obtendo-se assim o mock up.
Uma gaze umedecida com alcool 70 foi passada na superficie do mock up para
remover resquicio de material e dar brilho. As Figuras 10A, 10B e 11
demonstram 0s mock ups obtidos a partir de enceramentos diagnosticos
convencional em maxima intercuspidacdo habitual com afastador, sorriso close
up sem afastador e arcada superior em fundo preto com afastador
respectivamente. As Figuras 12A, 12B e 13 representam os mock ups obtidos
através de enceramento digital em maxima intercuspidacdo habitual com
afastador, sorriso close up sem afastador e arcada superior em fundo preto com

afastador respectivamente. A Figura 14 apresenta o fluxograma do processo.


https://www.sealedenvelope.com/
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Figura 10 - Mock up obtido pelo enceramento convencional

Legenda: A) em maxima intercuspidacao habitual com afastador; B) em sorriso close up sem afstador.
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 11 - Mock up obtido pelo enceramento convencional em fundo preto

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Figura 12 - Mock up obtido pelo enceramento digital

Legenda: A) em maxima intercuspidacao habitual com afastador; B) em sorriso close up sem afastador
Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 13 - Mock up obtido pelo enceramento digital em fundo preto

Fonte: Elaborada pelo autor.



Figura 14 - Fluxograma do processo
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2.8 Eleicdo do enceramento atraveés da observacdo dos mock ups pelo

paciente e pelo cirurgido dentista

Apds a obtencdo do primeiro mock up, o paciente olhou-se e observou a
uma distancia de 1m, em um espelho de 40x60cm, na altura do peito para cima.
Em seguida, um avaliador, Cirurgido Dentista, experiente e especialista em
protese dentéria realizou a avaliacdo estética do mock up, também a uma
distancia de 1m do paciente (Figura 15). Ap0s o exame do primeiro mock up,
este foi removido e o segundo foi confeccionado da mesma forma. Uma analise
foi realizada novamente pelo paciente e pelo mesmo cirurgido dentista, como
descrito para aferi¢cdo do primeiro. Tanto o paciente quanto o cirurgido dentista
fizeram suas avaliacOes, referentes aos enceramentos convencional e digital.

Todas as avali¢es foram realizadas pelo mesmo cirurgido-dentista.

Figura 15 - Paciente visualizando o mock up através do espelho

7

Fonte: Elaborada pelo autor.
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4.2.9 Questionario sobre a eleicdo do enceramento para o paciente e para o

cirurgido dentista

Apobs a analise dos dois enceramentos realizou-se a pesquisa através do
questionario 2 e 3 (Apéndice B): onde paciente e profissional responderam
perguntas a respeito da preferéncia estética deles em relacdo aos enceramentos
visualizados através dos dois mock ups apresentados.

A avaliacdo do presente trabalho terminou nesta etapa, o paciente, neste
momento, opta por um dos planejamentos, e entdo executou-se o tratamento

proposto baseado no ED escolhido por ele.

4.2.10 Planejamento estatistico

A pesquisa € descritiva e teve o0 objetivo de reunir e analisar dados.
Através da metodologia de levantamento de dados quantitativos. A contagem
das respostas obtidas dos questionarios, idealizados pelos autores foram
analisadas por meio de uma distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas
(prevaléncias), tipo andlise de distribuicdo de frequéncia e cruzamento de
variaveis no Programa Minitab versdo 2017 e foram apresentadas em tabelas de

contingéncia de dupla entrada ou representacdo gréafica.
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5 RESULTADOS

De acordo com a metodologia descrita anteriormente, a analise de
distribuicdo de frequéncias e cruzamento de variaveis foi realizada no Programa
Minitab versdo 2017. Realizamos a analise estatistica dos resultados da amostra
dos 20 pacientes e para melhor analise apresentamos em porcentagem 0s
resultados obtidos.

Em relacdo ao Questionario 1: Avaliacdo do paciente em relacdo ao
conhecimento das técnicas atuais de PDS, tipo de impressdo realizada
anteriormente, tempo de execucéo, confiabilidade e conforto.

Quando questionados a respeito da técnica de PDS, 80% dos pacientes nédo

tinham conhecimento em relacdo a técnica, representados pela Figura 16.

Figura 16 - Gréafico relativo ao conhecimento do paciente em relacéo ao PDS

Conhecimento do paciente sobre
PDS.

nao Msim

Fonte: Elaborada pelo autor.

No que se refere aos diferentes métodos de moldagem, apenas 15% ja
tinham feito anteriormente a varredura intraoral (I0S) e 85% somente a

moldagem analdgica como demonstra a Figura 17.
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Figura 17 - Gréfico relativo ao tipo de impressao realizada anteriormente

Impressao realizada
anteriormente

<

analdgica M digital

Fonte: Elaborada pelo autor.

A grande maioria teve seu primeiro contato com 1OS neste estudo, e
avaliaram este método como mais rapido e pratico em relacdo ao tempo de

execucdo (80%), como pode ser visualizado na Figura 18.

Figura 18 - Grafico relativo a preferéncia do paciente em relacdo ao tempo de

execucdo dos processos convencionais ou digitais

Tempo de execucao das
iImpressoes

digital analdgico

Fonte: Elaborada pelo autor.

Esta mesma porcentagem acredita que o escaneamento seja a forma de

obtencdo da impressdo mais fidedigna e confiavel como demonstra a Figura 19.
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Q-

Figura 19 - Grafico relativo a preferéncia do paciente em relagdo
confiabilidade dos processos convencionais e digitais

Preferéncia em relacao a
confiabilidade

digital analdgico

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo ao conforto, 80% avaliaram como mais confortavel o 10S,

representado pela Figura 20.

Figura 20 - Grafico relativo a preferéncia da impressdo analdgica ou digital em

relacdo ao conforto

Conforto da impressao

-3

digital M analdgico

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Em relacdo ao Questionario 2: Avaliagdo do enceramento pelo paciente:
Apbs as provas dos mock ups realizadas e analisadas pelo paciente, 65%
escolheram o enceramento convencional como guia de sua restauracdo estéetica

como pode ser visualizado atraves da Figura 21.

Figura 21 - Gréfico relativo a escolha entre o enceramento convencional ou

digital pelo paciente

Escolha do enceramento pelo
paciente

analdgico digital

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo ao Questionario 3: Avaliacdo da preferéncia do cirurgido
dentista em relacdo a estética dentdria, o mesmo, analisou alguns aspectos
importantes que norteiam um sorriso harmoénico, demonstrado na tabela 1
contigéncia e individualmente representados atraves das Figuras: 22, 23, 24, 25,
26, 27 e 28. Em relacdo a sua preferéncia entre o ED convencional e digital é

exposto na Figura 29.
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Tabela 1 - Avaliacdo da preferéncia do dentista frente aos ensaios restauradores

convencionais ou digitais e a estética dentaria

o
g 5 Corred
2 £ arranjo face borda | Alinhamento | ~o oo morfologia | contorno | fonética
8 s bucal
- 38

c

[<5]
o 8 [40% |9 |45% |8 |40% | 8 | 40% | 4 |20% | 9 | 45% (41 20% | O | O
g
s g
<
o
O

12 | 60% | 4 | 20% (8 |40% | 8 | 40% | 1 | 5% |10 | 50% |7 |35% |1 | 5%

=
2
&)
o x| 0 7|35% |4]120% | 4 | 20% |15|75% | 1 | 5% |9 |45% |19 | 95%
S &
2 &
<3

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo ao arranjo dental, o especialista teve preferéncia em 60% dos

casos ao ensaio digital, representado pela Figura 22.

Figura 22 - Grafico relativo a preferéncia do cirurgido dentista em relacdo ao
arranjo dental

Preferéncia do cirurgiao dentista
em relacdo ao arranjo dental.

analogico M digital

Fonte: Elaborada pelo autor.



45

Ja em relacdo a face vestibular do enceramento, obteve-se 45% de
preferéncia ao ensaio convencional, 20% digital e 35% né&o encontrou diferenca,

demonstrado pela Figura 23.

Figura 23 - Grafico relativo a preferéncia do cirurgido dentista em relacéo a face

vestibular do enceramento

Preferéncia do cirurgido dentista
em relacdo a face vestibular do
enceramento.

nao faz diferenca

digital

analdgico

10% 20% 30% 40%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em termos de borda incisal e alinhamento axial da coroa, o especialista
elegeu individualmente tanto o enceramento digital como o convencional em 40
% respectivamente e em 20% ndo percebeu diferenca. Como os resultados foram

iguais apresentamos os resultados no mesmo grafico (Figura 24).
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Figura 24 - Grafico relativo a preferéncia em relacdo a borda incisal e ao

alinhamento axial da coroa

Preferéncia em relacdo a borda
incisal e ao alinhamento axial
da coroa.

40%

analdgico digital ndo faz diferenca

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo ao aspecto do corredor bucal, 75% dos casos nao foi percebida
diferenca, no entanto, o cirurgido dentista preferiu em 20% dos casos 0 em

detrimento do digital demonstrado pela Figura 25.

Figura 25 - Grafico relativo a preferéncia do cirurgido dentista em relacdo ao

corredor bucal

Preferéncia do dentista em relacdo ao
corredor bucal

nao faz diferenca

digital 5%

analdgico 20%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Fonte: Elaborada pelo autor.
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Em termos da morfologia dental, em metade dos casos o digital foi eleito
como o mais agradavel (50%), 45% convencional e 5% ndo percebeu diferenca

representado pela Figura 26.

Figura 26 - Gréfico relativo a preferéncia do cirurgido dentista em relacdo a
morfologia dental

Preferéncia do cirurgiao dentista em
relacdo a morfologia dental

analdgico digital nao faz diferenca

Fonte: Elaborada pelo autor.

No aspecto da estética rosa e branca, na avaliacdo do contorno gengival
com maior naturalidade, 45% dos casos ndo houve percepcdo de diferenca,
enquanto em 35% o digital aparentou mais natural e em 20% o0 enceramento

convencional se mostrou mais adequado visualizado na Figura 27.
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Figura 27 - Grafico relativo a preferéncia do cirurgido dentista em relacdo ao
contorno gengival

Preferéncia do cirurgiao dentista
em relacao ao contorno gengival

ndo faz diferenga 45%

digital

analdgico

10% pAS 30% 40%

Fonte: Elaborada pelo autor.

Em relacdo ao teste funcional de fonética, melhor resultado em 5% dos
casos foi no digital, sendo que nao encontrou diferenca na grande maioria dos

casos (95%), representado pela Figura 28.

Figura 28 - Gréafico relativo a preferéncia do cirugido dentista em relacédo a

fonética

Preferéncia do cirurgiao dentista em
relacdo a fonética

digital M n3do faz diferenca

Fonte: elaborada pelo autor.
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Diante de toda essa avaliacdo detalhada, dentro de um contexto geral de
harmonia do sorriso com a face do paciente, obteve-se 50% como resultado da
escolha profissional entre os ensaios restauradores convencionais e digitais

representado pela Figura 29.

Figura 29 - Gréfico relativo a escolha entre o enceramento convencional ou

digital pelo cirurgido dentista

Escolha do enceramento pelo
cirurgiao dentista

analégico m digital

Fonte: elaborada pelo autor.
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6 DISCUSSAO

O impacto da tecnologia em nossas vidas € algo marcante e cada vez
mais visivel, o0 mundo atual se torna cada dia mais dependente das ferramentas
digitais, o que nos forca a nos adequarmos e ndo nos esquivarmos a este novo
cendario. Os avangos tecnoldgicos sdo intensos, rapidos e constantes, e chegam
para auxiliar-nos nas nossas rotinas pessoais e profissionais. Fato importante, é
que todo este avanco seja pautado com muito conhecimento e evidéncia
cientifica. Somente assim, usaremos as ferramentas tecnologicas a nosso favor e
ndo nos tornaremos reféens e dependentes dela, principalmente na area da saude.

O trabalho em questdo teve como objetivo trabalhar no campo do
planejamento estético do sorriso, com as vias analdgica e digital para a obtencéo
de um ED 3D e verificar a preferéncia, tanto do paciente quanto do profissional
cirurgido dentista, a respeito destes dois planejamentos gerados. Além disso,
avaliamos o conhecimento, acesso, experiéncia, percepcdo dos pacientes frente
ao uso de uma ferramenta tecnoldgica de escaneamento intraoral.

Em relacdo ao conhecimento sobre a tecnologia, em especifico o PDS,
80% dos pacientes ndo tinham conhecimento sobre a técnica, enfatizando uma
falta de conhecimento dos pacientes em relacédo as ferramentas tecnoldgicas 2D
e 3D do planejamento restaurador estético odontoldgico. Mesmo estando na era
digital, muitos pacientes ndo possuem acesso a essas tecnologias, 0 que pode ser
comprovado ao verificarmos também a quantidade de pacientes que ja haviam
realizado o 10S anteriormente, apenas 15% ja tinham tido esta experiéncia.

A percepcédo do tempo de execucdo das impressdes analdgicas e digitais
foi questionada aos pacientes. Dos pesquisados, 80% tiveram a percepcao de o
sistema digital ter sido mais rapido, fato que pode ser considerado real, uma vez

que outras pesquisas, que avaliaram esse fator, obtiveram como resultado o
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digital sendo o0 método mais rapido de impressdo. (Yusbasioglu et al., 2014;
Gjevold et al., 2015; Schepke et al., 2015; Joda et al., 2016; Sfondrini et al.,
2018).

Foi perguntada também a opinido do paciente quanto a confiabilidade
dos processos, 80% escolheram como mais fidedigna e confiavel o sistema
digitalizado. Nosso trabalho analisou apenas a percepcdo do paciente em relacéo
a esse fator, ndo foi estudada a preciséo do sistema convencional x digital. Mas,
encontramos na literatura, autores que avaliaram a precisdo do sistema digital, e
em seus resultados, confirmaram seus niveis de precisdo e, portanto, de
confiabilidade (Malaguti et al., 2016; Zimmerman et al., 2017; Ahlhom et al.,
2018). Indicando uma conduta positiva e promissora nos trabalhos atuais e
futuros relacionados a impressao digital na odontologia.

A grande maioria dos pacientes (80%) preferiram a tecnica de impresséo
digital em vez da convencional por causa de seu conforto. Resultados
semelhantes foram encontrados também por Yuzbasioglu et al. (2014), Gjevold
et al. (2015), Burhardt et al. (2016), Burzynski et al. (2018) e Sfondrini et al.
(2018). A experiéncia do operador com o sistema digital € imprescindivel para a
tranquilidade do escaneamento, a realizacdo por apenas um operador com
experiéncia ja adquirida torna a impressdo mais consistente e fidedigna. O fato
de o sistema digital ser o preferido pode ser pelo fato de o sistema convencional
ter um contato amplo com o meio oral possibilitando enjoos, desconforto e
tentativas malsucedidas. E importante observar e relatar a adesdo dos pacientes
ao sistema digital como uma ferramenta aliada no processo de aquisicdo de
exames na odontologia, 0 que mostra que apesar de ainda ter pouco acesso aos
avancos tecnologicos, a populacdo se mostra adepta e percebe as vantagens
oferecidas por toda essa inovacdo, 0 que corrobora com outros resultados
encontrados na literatura, os quais tém o fluxo digital como preferido, como
Schepke et al. (2015), Burhardt et al. (2016), Joda et al. (2016), Ahlhom et al.
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(2018) e Gallardo et al. (2018).

No entanto, apesar de toda a melhoria de conforto, tempo e
confiabilidade, a eleicdo do ED atraves da visualizacdo do mock up pelos
pacientes resultou em 65% de preferéncia para o sistema convencional. Nesta
etapa o paciente fez a escolha em relacdo ao enceramento convencional ou
digital, realizada através do mock up visualizado, avaliando esteticamente qual
resultado o satisfazia mais. Fator importante é que o teste foi cego, ou seja, 0
paciente ndo sabia qual o enceramento gerou 0 mock up que ele escolheu.
Kollmus et al. (2016) em sua pesquisa também obteve resultados em relacdo a
estética superiores para 0 enceramento convencional. Esse resultado nos leva a
discutir justamente o alcance destas tecnologias estar diretamente ligado ao
nosso conhecimento, ou seja, para que possamos extrair o melhor destas
ferramentas, precisamos ter conhecimento para isso. Os profissionais ainda estao
passando por uma curva de aprendizagem na conducéo das tecnologias, fato que
pode explicar a preferéncia pelo enceramento convencional por parte dos
pacientes. Os técnicos em protese dentdria dominam a técnica de ED
convencional ha& anos, se aperfeicoaram, dedicaram horas para adquirir
experiéncia, sendo capazes entdo de entregarem trabalhos de alto nivel. Ja o
enceramento digital, necessita de conhecimento de softwares CAD, especificos
para a realizacdo digital do processo, por mais conhecimento de estética,
anatomia e fungéo que o técnico tenha, se ele ndo souber manipular o software a
ponto de extrair tudo o que ele pode oferecer, seu trabalho podera ficar inferior,
mesmo sendo o0 método mais tecnoldgico.

Outro fator que pode explicar a preferéncia dos pacientes pelo método
convencional € o conceito de estética ser bastante subjetivo, podendo variar
dependendo de diversos fatores. Os fluxos digitais de ED sdo pautados em
bibliotecas de dentes naturais, sendo muitas vezes assimétricos. As

discrepancias da natureza, para muitos, € justamente a razdo de tornarem as
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coisas belas. Porém, existem pessoas que gostam do que € mais simétrico e
dentro de uma anatomia criada manualmente com referéncias especificas, muitas
vezes 0 sorriso construido se mostra com uma simetria precisa, 0 que agrada
muitos pacientes, mesmo aparentando ser mais artificial.

Diferente da preferéncia do paciente, a escolha do enceramento pelo
dentista avaliador resultou em um empate com 50% entre oS enceramentos
convencionais e digitais. Este mesmo resultado foi encontrado em estudo
similar, utilizando parametros de proporcOes, dimensdes e simetria entre 0s
enceramentos convencionais e digitais, Abduo et al. (2016) verificaram que 0s
dois protocolos eram semelhantes e afirmou que o resultado estético de cada
protocolo de enceramento ainda deve ser investigado.

O dentista avaliador analisou aspectos estéticos especificos como arranjo
dental, face, borda incisal, alinhamento axial da coroa, corredor bucal,
morfologia, contorno e fonética. Os resultados que sobressairam em relacdo ao
sistema digital foram arranjo dental 60% e morfologia 50%. No sistema
convencional apenas a face sobressaiu com 45%. Ja ndo obtiveram muita
diferenca entre o sistema convencional e digital: a fonética 95%, o corredor
bucal 75% e o contorno 45%. J& a borda incisal e o alinhamento axial da coroa
tiveram resultados iguais tanto para o sistema convencional como para o digital,
40% cada um. O enceramento digital sobressai com algumas vantagens sobre o
enceramento convencional, pela percepcdo do profissional, no entanto, a
diferenca real € minima, podendo ser imperceptivel aos olhos de leigos e as
vezes aos olhos de dentistas tambem. No entanto, a possibilidade de uma ampla
biblioteca de dentes, ajustes mais rapidos e a integracdo dos sistemas de
escaneamento faciais aliando a tipologia facial com a estética dentaria fazem o
sistema digital ser muito promissor.

Os resultados mostraram que a percepcdo estética do individuo nem

sempre corresponde a percepcdo do clinico. Colaborando assim, para o
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investimento do dentista na execucdo do PDS e ensaios restauradores visando
auxiliar na elaboracdo do planejamento estético, para atingir as expectativas do
paciente, fazendo-o participar desta etapa. Cattoni et al. (2016) analisaram a
percepcao dos pacientes em relacdo a eficacia do PDS, mostrando que 64% dos
pacientes consideram-no muito eficaz.

Diante dos resultados, parece que ainda ndo existe um método ideal de
ED, apesar de conter diferencas entre um e o outro, a escolha € subjetiva e

depende de varios fatores.
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7 CONCLUSAO

De acordo com a metodologia proposta e dentro das limitacbes do
estudo, podemos concluir:

Os pacientes mostraram preferéncia pelo ED convencional em relagéo ao
digital.

Os pacientes mostraram preferéncia pelo método de moldagem digital
em relagdo ao convencional.

O dentista avaliador mostrou preferéncia pelo ED convencional em 50%
dos casos e pelo digital em 50% dos casos.

Assim, tanto o ED convencional como o digital podem ser utilizados

como guia de um tratamento estético restaurador.
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APENDICE A - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Caro(a) Senhor(a)

Eu, Jodo Mauricio Ferraz da Silva, Professor Assistente Doutor do
Departamento de Materiais Odontoldgicos e Protese da UNESP — Campus de
Sdo José dos Campos — Faculdade de Odontologia, situada a Av. Eng® Francisco
José Longo, 777 — S&o José dos Campos — SP, telefone para contato (012) 3947-
9061, coordeno esta pesquisa cujo titulo é “AVALIACAO DA
PREFERENCIA DO PACIENTE E DO CIRURGIAO DENTISTA ENTRE
ENCERAMENTO DIAGNOSTICO CONVENCIONAL E DIGITAL”. Esse
trabalho € realizado por mim, com auxilio da aluna de pos-graduacdo em
Tecnologia aplicada a Odontologia, mestrado profissional, Roberta de Cristina
Mocelin, e tem o objetivo de avaliar os resultados esteticos dos mock ups
realizados a partir de enceramentos diagnostico digitais e convencionais. Essa
pesquisa ndo apresenta grandes riscos aos pacientes, uma vez que o trabalho se
encerra na avaliagdo e escolha do mock up. O risco seria uma eventual injuria
aos tecidos gengivais na hora da confeccao e/ou remocédo do Mock Up de prova,
além de uma eventual chance de alergia a resina Bisacrilica por parte do
paciente. Como beneficio, 0s pacientes terdo a possibilidade de avaliarem dois
planejamentos esteticos e selecionar o que mais o agrada para dar sequéncia ao
seu tratamento estético. Além de se beneficiar de um novo parametro de estética
dentaria no planejamento odontolégico.

Informo que serd garantida a liberdade da retirada do consentimento a
qualquer momento e assim deixar de participar do estudo, sem penalizagédo
alguma. Bem como, manutencdo do sigilo e da privacidade durante todas as
fases da pesquisa. Também ndo havera custo nem pagamento pela colaboracéo,
apenas o custo laboratorial da execucéo das pecas proteticas.

Se houver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
entre em contato com o Comité de Etica (CEP) da Faculdade de Odontologia de
Sao José dos Campos — UNESP, situada & Av. Eng® Francisco José Longo, 777
— CEP 12245-000 S&o José dos Campos — SP, telefone (012) 3947-9028, e
comunique-se com a Coordenadora Denise Nicodemo.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, o Sr. (a)
, portador da cédula
de identidade , apos leitura minuciosa das
informacbes constantes neste TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO, devidamente explicada pelos profissionais em seus minimos
detalhes, ciente dos servicos e procedimentos aos quais serd submetido, ndo
restando quaisquer davidas a respeito do lido e explicado, firma seu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta. Fica claro que o participante da pesquisa, pode a qualquer
momento retirar seu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO e deixar
de participar desta pesquisa e ciente de que todas as informacgOes prestadas
tornar-se-o confidenciais e guardadas por forca de sigilo profissional (Art. 90
do Cadigo de Etica Odontolégica, ou inserir aqui o Codigo de Etica do sigilo
profissional de sua profissdo).Por fim, como pesquisador(a) responsavel pela
pesquisa, comprometo-me a cumprir todas as exigéncias contidas no item 1V.3 e
IV.4 (se pertinente) da resolucdo do CNS/MS n. 466 de dezembro de 2012,
publicada em 13 de junho de 2013. Por estarmos de acordo com o presente
termo o firmamos em trés vias. A primeira via ficara de posse do participante da
pesquisa, a segunda de posse do pesquisador e a terceira via fard parte do
prontuario. Todas as vias serdo rubricadas em todas as suas paginas e assinadas
ao seu término.

Séo José dos Campos, / /

Assinatura do Paciente/Responsavel

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE B — Questionario 1. Sobre a avaliagdo do paciente em relacio ao
conhecimento das técnicas atuais de planejamento digital do sorriso, impressdo
realizada anteriormente, tempo de execucéo, confiabilidade e conforto

1. Qual é o seu conhecimento em relacdo a essa técnica DSD?
a) Sabia que existia
b) N&o sabia da existéncia

2. Qual tipo de impressdo vocé ja fez anteriormente?
a) Convencional com moldagem analdgica
b) Digital atraves de escaneamento

3. Em relacédo ao conforto, qual das impressdes € mais agradavel?
a) Convencional com moldagem analogica
b) Digital através de escaneamento

4. Qual impressdo TEVE O MENOR TEMPO DE EXECUCAQ?
a) Convencional com moldagem analdgica
b) Digital através de escaneamento

5. Em relacéo a confiabilidade, qual modelo vocé acredita ser mais fidedigno
e, portanto, confiavel?
a) Convencional com moldagem analdgica
b) Digital através de escaneamento
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QUESTIONARIO 2. ESCOLHA DO ENCERAMENTO DIAGNOSTICO PELO
PACIENTE.

1. Qual dos enceramentos diagndsticos visualizados através dos mock ups
vocé prefere para ser 0 guia da sua reabilitacdo estética?

a) Mockup 1

b) Mock up 2
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QUESTIONARIO 3. DA AVALIACAO DA PREFERENCIA DO CIRURGIAO
DENTISTA FRENTE AOS ENSAIOS RESTAURADORES E A ESTETICA DENTARIA E
ESCOLHA ENTRE O ENCERAMENTO CONVENCIONAL OU DIGITAL.

1. Em relacdo aos mock ups qual obteve as faces proximais mais paralelas?
a) Mockup1l
b) Mock up 2
c) Na&o tem diferenca

2. Em relacéo a borda incisal, qual obteve a borda da sua escolha?
a) Mockup1l
b) Mock up 2
¢) Nao tem diferenca

3. Em relacéo ao alinhamento axial da coroa, qual mock up obteve melhor alinhamento?
a) Mockup1l

b) Mock up 2
c) Na&o tem diferenca

4. Em relagdo ao corredor bucal, qual mock up satisfez melhor a esse fator?
a) Mock-up 1
b) Mock-up 2
¢) N&o tem diferenca

5. Em relacdo a morfologia dental, qual mock up ficou mais agradavel ?
a) Mockup1l
b) Mock up 2
c) Na&o tem diferenca

6. Em relagcdo ao contorno gengival dos mock ups qual teve o maior fator de agradabilidade e
naturalidade?
a) Mockup1l
b) Mock up 2
¢) N&o tem diferenca

7. Em relacdo ao teste fonético (F, V e M) qual mock up obteve melhor resultado?
a) Mockup1l
b) Mock up 2
c) Na&o tem diferenca

8. Em relacdo ao melhor arranjo dental qual mock-up obteve?

a) Mockup1l
b) Mock up 2
¢) N&o tem diferenca

9. Qual é o seu mock-up de escolha?

a) Mockup1l
b) Mock up 2
c) Na&o tem diferenca
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Anexo B - Submisséo do artigo

B Brazilian Dental Science

Dear authors,

| am pleased to report that the manuscript “Assessment of patient and
dentist preference between analog and digital waxing” has been
submitted for publication in the BDS. Your manuscript is now being
reviewed by the editorial team.

Authors:

Roberta de Cristina Mocelin, Marcela Moreira Penteado, Antbnio Carlos Varela

Saraiva, Eduardo Shigueyuki Uemura, Jodo Mauricio Ferraz da Silva

Thank you for submitting your work to BDS.

Sergio Eduardo de Paiva Gongalves
EDITOR-IN-CHIEF
Brazilian Dental Science



