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RESUMO

A planificagdo em Prostodontia fixa € essencial para a otimizacdo do resultado do
tratamento. Durante varios anos foi utilizado o planeamento convencional, sendo
recentemente integradas ferramentas de planeamento digital nesta fase do tratamento
reabilitador.

Foi efetuada uma reviséo de literatura narrativa comparando o planeamento convencional
e o virtual no contexto da Prostodontia fixa.

A pesquisa bibliogréfica foi realizada na PubMed/Medline, GoogleScholar e
Quintessence Publisihing. Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusao,
considerando apenas os estudos em que foram utilizados dentes naturais entre 0s anos
2012 e 2021.

N&o é possivel assumir uma conclusdo irrefutavel face a escassez de estudos que
comparam de forma cientifica o planeamento convencional versus o virtual. Contudo,
existem vantagens na utilizagéo de ferramentas virtuais (ou mistas, entre convencionais e
digitais). Trata-se de uma area de investigacdo onde serdo necessarios mais estudos para

compreender a evidéncia cientifica.

Palavras Chave: Planeamento convencional; Planeamento digital; Planeamento virtual,
Medicina dentaria digital; Fluxo de trabalho digital; Desenho digital odontolégico;

Desenho virtual do sorriso; Biomimética.
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ABSTRACT

Treatment planning in fixed Prosthodontics is essential to optimize the final result.
Initially done with conventional planning, recently digital planning tools have been
integrated in this phase of rehabilitation treatment.

A narrative literature review was done to compare conventional and virtual planning in
the context of fixed Prosthodontics.

A bibliographical search was done in PubMed/Medline, GoogleScholar and Quintessence
Publishing. Inclusion and exclusion criteria were established, considering only studies in
which natural teeth were used between the years 2012 and 2021.

It is not possible to assume an irrefutable conclusion due to the lack of studies that
scientifically compare conventional versus virtual planning. However, there are
advantages with virtual tools (or mixed, between conventional and digital). As such, this
is an important area of research where more studies are needed for a better understanding

of the scientific evidence.

Keywords: Conventional planning; Digital planning; Virtual planning; Digital dental

medicine; Digital workflow; Dental digital design; Virtual smile design; Biomimetics.
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I. INTRODUCAO

A medicina dentaria (MD) encontra-se em evolugdo com a incorporacdo de novos meios
tecnoldgicos. Os sistemas digitais fazem parte da solucéo e facilitam a realizacéo de muito
na MD moderna (Rekow, 2020). A utilizacdo de ferramentas digitais aumenta & medida
que os custos de aquisi¢cdo diminuem (Fung and Brisebois, 2020).

O desenho do sorriso (SD) é genericamente definido como o tratamento estético dos
dentes anteriores visiveis no sorriso (Zimmermann and Mehl et al., 2015). Por isso, foram

abordados artigos que focam a reabilitacdo de dentes naturais na zona estética anterior.

Segundo Cofar e colegas (cit in. Agnini, 2020), antes eram necessarias varias consultas
para equipa de MD colecionar toda a informac&o requerida para a reformulacéo do plano
de tratamento estético. Esse processo exigia muito tempo e esforco da parte da equipa de

restauracdo para desenvolver enceramentos de diagnostico e um plano de tratamento.

Mediante avangos em computer-aided design e computer-aided manufacturing
(CAD/CAM), o potencial para o planeamento virtual do tratamento € viavel e prometedor.
O SD virtual podera ser um passo nesse sentido (Zimmermann and Mehl et al., 2015).
Nas duas Ultimas décadas o SD tem evoluido do modelo fisico e analdgico para o desenho
digital 2D e 3D (Jafri et al., 2020). Vérias aplica¢Bes informaticas tém sido utilizadas
para criar o desenho de restauro digital, atraves do qual se visualiza o resultado definitivo

a apresentar ao doente antes do procedimento de restauracdo (Coachman et al., 2020).

Esta revisao narrativa tem como objetivo analisar e comparar as diversas possibilidades
de SD no planeamento em prostodontia fixa convencional versus virtual e/ou mista,
enfatizando o beneficio da integracdo dos meios digitais no contexto das solugdes. Nesse

contexto, é descrito 0 impacto da inclusdo de meios digitais no processo de planeamento.

i. Materiais e métodos

A metodologia utilizada na realizagao do trabalho de revisdo narrativa baseou-se na
pesquisa bibliogréafica na base de dados PubMed/Medline, GoogleScholar e Quintessence
Publishing. Selecionaram-se as seguintes palavras-chave combinadas entre si, segundo

os operadores de logica “and” e “or”: “Planeamento convencional”; “Planeamento

1
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digital”; “Planeamento virtual”; “Medicina dentaria digital”; “Fluxo de trabalho digital”;

“Desenho digital odontoldgico”; “Desenho virtual do sorriso”; “Biomimética”.

Definiram-se critérios de inclusdo dos artigos: reabilitacdo sobre dentes naturais;
periodo de 2012 a 2021; focagem no tema da revisao; idioma em inglés ou portugués.
Assim, foram selecionados 58 artigos. Na analise destes, 24 foram excluidos devido a

dados irrelevantes e/ou duplicadas para o estudo. Foram considerados 34 artigos.
Il. DESENVOLVIMENTO

i. O que é o planeamento do sorriso em Prostodontia fixa

O SD ¢ frequentemente realizado pelo técnico de protese dentaria. O técnico realiza o
enceramento diagnostico, criando formatos e arranjos entre dentes, conforme instrugdes
do médico dentista. Muitas vezes o técnico ndo recebe todos os dados para maximizar o
seu potencial maximo. Por isso, o resultado final da restauragéo tera menor probabilidade
de satisfazer as expectativas do doente (Coachman and Calamita et al., 2012).

O desenho digital do sorriso foi descrito no inicio dos anos 2000 por Ackerman
(Coachman, Sesma and Blatz, 2021). Surgem entdo solu¢des informaticas de desenho
digital do sorriso (DSD) na clinica e na investigacdo (Omar and Duarte et al, 2018). De
acordo com Coachman (cit. in Jafri 2020), existem 6 geracdes na evolucdo do DSD, as
descritas na Tabela 1 anexa. O DSD integra fotografias digitais da face com analise
informatica para assistir os clinicos e técnicos na criacdo e planificacdo do tratamento,
com a simulacéo virtual dos resultados estéticos finais (Rekow, 2020). O scanner intra-
oral (I0S) para a impresséo digital, a impressora 3D, 0o CAD/CAM, o scanner facial (FS)
(Mai and Lee, 2021) e o articulador virtual (VA) (Lepidi et al., 2021), sdo ferramentas

adicionais para o planeamento digital completo em 3D (Jafri et al., 2020).

ii. A importéncia do planeamento do sorriso em Prostodontia fixa

Um sorriso bonito e uma estética harmoniosa da face séo atributos que contribuem para

0 bem-estar do doente (Garcia et al., 2018). Pessoas diferentes terdo opinifes diversas

sobre 0 que torna um sorriso bonito. Assim, a estética dentaria encontra-se dependente

das emocdes e da personalidade individual (Zimmermann and Mehl et al., 2015). De
2



Uma nova era no desenho do sorriso no contexto da Prostodontia fixa:

Planeamento Virtual versus Convencional

facto, o desenho dos dentes maxilares anteriores, as caracteristicas dos labios e a forma

da arcada dentaria transmitem uma mensagem nao verbal potente (Paolucci et al., 2012).

Na MD moderna, os doentes sdo cada vez mais exigentes e esperam resultados altamente
estéticos (Martins et al., 2017; Omar and Duarte et al, 2018). A estética do sorriso é
relacionada com a forma, textura, cor e alinhamento dos dentes anteriores, 0s tecidos
moles intra-orais, os labios e o conjunto facial (Meereis cit. in Garcia, 2018). Se a
reabilitacdo do sorriso do doente é para ser conseguida pela equipa multidisciplinar, os
objetivos do tratamento tém de ser partilhados de forma clara na equipa. Na
transformacdo do sorriso, € de reforcar a comunicacdo de forma a facilitar a decisao
informada. Esta reforca o envolvimento e motivacédo do doente no processo de tratamento
(Zimmermann and Mehl et al., 2015; Agnini et al., 2020; do Vale Voigt et al., 2020).

E importante realcar que o maior dispéndio de tempo na fase inicial de diagnostico e
planeamento melhorara a previsibilidade do resultado e diminuira o erro decorrente do
défice de comunicacéo entre o doente e o clinico (Garcia et al., 2018; Ortensi et al., 2020).
Logo, o DSD é importante, permitindo que todos os elementos da equipa tenham acesso
a informac&o sempre que necessario para rever, alterar e adicionar elementos durante as

fases de diagnostico e tratamento (Coachman and Calamita et al., 2012; Jafri et al., 2020).

iii. Tipos de planeamentos do sorriso em Prostodontia fixa

Além do adiante descrito, os citados tipos estdo representados na Figura 1 anexa.

A. Planeamento totalmente convencional

No passado, os dentistas dependiam apenas do juizo da sua avaliacdo e valor subjetivo.
Este processo era dificultado pelo conhecimento limitado da estética facial e dentaria que
dependia sobretudo de informacdo escrita, em conjugacdo com imprecisdes de
procedimentos analdgicos, as impressdes convencionais, a transferéncia do arco facial,

registos interoclusais, e articuladores anal6gicos (Coachman, Sesma and Blatz, 2021).

B. Planeamento misto, com metodologia convencional e ferramentas digitais
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a. Utilizacao de fotografias e/ou videos (cAmaras digitais e/ou smartphones)

No que se refere a qualidade da imagem, as cAmaras de dispositivos smartphones nao séo
tdo boas como as cameras DSLR. Contudo, as primeiras sdo adequadas para o SD,
planificacdo do tratamento, explicacdo ao doente e fluxo de trabalho digital, permitindo
a equipa a prestacao de bons cuidados de MD (Coachman, Calamita and Sesma, 2017;
Coachman et al., 2020). A beleza do sorriso emana do seu movimento, logo, a
documentacédo fotografica precisa € essencial pois a analise facial e dentaria completa
assenta nas imagens preliminares sobre as quais séo formulados desenhos e alteracdes.
Assim, a documentacdo em formato video € requerida para a analise dindmica dos dentes,
gengivas, labios a face durante o sorriso, o riso e a fala, de forma a integrar principios
orientadores da face no desenho do sorriso (Coachman, Calamita and Sesma, 2017; Jafri
et al., 2020). Contudo, a perce¢do estética em movimento é diferente da esttica. Cada
segundo de video implica cerca de 29 fotogramas, aumentando a hip6tese de encontrar 0s
momentos espontaneos mais adequados para o SD (Coachman, Calamita and Sesma,
2017). Tjan and Miller (cit. in Coachman, Calamita and Sesma, 2017; Jafri 2020)
avaliaram o registo fotografico estatico de uma pose com sorriso, verificando que 11%
dos doentes tinham sorriso gengival, comparativamente a 21% com sorriso gengival
anterior. Tarantili (cit. in Coachman, Calamita and Sesma, 2017; Jafri 2020) avaliou o
sorriso em modo video e determinou que a dura¢do média de um sorriso espontaneo era

de 500ms, realcando a dificuldade no registo deste momento na fotografia estatica.

b. Utilizacéo de radiografias (periapicais e panoramicas) e/ou CBCT

Inicialmente introduzido nos anos 1980, a radiografia digital transformou o sector de
trabalho, melhorando a qualidade da imagem, evoluindo de placas de fésforo para
detetores de estado solido, a tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) e novas
geracgdes de 10S (O Neil cit. in Rekow, 2020). Se indicada, a possibilidade de realizar um
CBCT ao cranio logo na primeira consulta permitira a avaliagdo detalhada das estruturas
e de eventuais patologias, incluindo da ATM e da via aérea, bem como, da andlise facial,

que de outra forma nédo seriam detetadas (Coachman, Sesma and Blatz, 2021).
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c. Utilizag&o de scanner facial 3D

A abordagem do SD em formato 2D esta a ganhar popularidade como uma ferramenta
conceptual para melhorar a comunicacdo entre os clinicos, 0s doentes e 0s técnicos,
incrementando o grau de previsibilidade do tratamento. Contudo, com o SD 2D existente,
a distorcao de perspetiva pode originar imprecisdes no processo de conversao do desenho
2D para o enceramento de diagnostico, algo evitado com tecnologia 3D (Lin et al., 2018).
A integracdo e fusdo de IOS e FS com a manipulagéo informatica permite criar o doente
virtual. No entanto, o sorriso estatico continuava a ser a referéncia. Mais recentemente,
Jreige (2021) apresentou um aplicativo informético para a conversdo de dados em formato
4D, com aparéncia realistica, capaz de demonstrar o percurso do sorriso no planeamento

de tratamento em movimento com grande realismo e ndo de forma estatica.

Com o desenvolvimento da digitalizacéo facial em 3D é possivel planificar virtualmente
0 desenho protésico em harmonia com a correspondente aparéncia facial. (Mai and Lee,
2021). Os smartphones atuais e outros dispositivos eletronicos moveis possibilitam a
digitalizacdo facial em 3D. A integracdo dessas digitalizacbes com outra informagéo
diagndstica numa plataforma informatica de desenho estético permite ao clinico e ao
técnico o desenho nos dispositivos moveis (Blatz et al., 2019; Coachman et al., 2020).
Num estudo de Mai e Lee (2021), o sistema de digitalizacdo da face com
estereofotogrametria demonstrou um maior grau de precisdo do que a digitalizacéo facial
com smartphone, isto quando apenas foram utilizados dentes na correspondéncia. Mas,

ndo existiu diferenca se as areas periorais eram utilizadas na correspondéncia de imagens.

d. Impressao convencional versus impressao digital com scanner intra-oral

O metodo convencional mais comum implica uma impressdo intra-oral utilizando
material de impressdo elastomérico, com a sua positivacdo num modelo de gesso (Sim et
al., 2019). Embora a impresséo convencional tenha sido o standard na clinica durante
décadas, esta implica a preparacdo do material, o custo corrente, o tempo técnico, o
desconforto potencial do doente e elevada competéncia clinica (Martins et al., 2017;
Abduo and Elseyoufi, 2018). A impressdo convencional também apresenta outros
problemas, sendo pouco reprodutivel das areas cervicais, com o possivel rasgo de areas

da impressdo, com a presenca de detritos no material da impresséo, bolhas e margens de

5
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preparacdo indistintas dos tecidos moles apds o0 vazamento de gesso (do Vale Voigt et al.,
2020). Mais, existem diversos principios que influenciam o resultado estético, como o
respeito pela linha média vertical. Para determinar esta na arcada dentéria € necessario
avaliar a face inteira. Esta transferéncia é dificil no método convencional com a impressédo
dentéria e 0 modelo de gesso (Kurbad and Kurbad, 2013). Mais, o controlo de qualidade
da impressdo muitas vezes sé se verifica quando se positiva a impressao. Os scanners
atuais, intra-orais ou baseados no laboratério, transformaram radicalmente a restauracao
dentaria (Rekow, 2020). A impressdo digital pode utilizar 10S (digitalizacdo direta) ou
scanners extra-orais (digitalizacdo indireta). Neste Gltimo, sdo digitalizados modelos de
gesso com equipamentos extra-orais que podem ser transmitidos pela internet em caso de
qualquer alteracdo. Na digitalizacdo direta, o 10S adquire os dados relativos as arcadas
dentarias antes do uso de tecnologias CAD/CAM (Takeuchi et al., 2018).

As impressdes 10S poderdo reduzir o tempo de clinica, melhorar o conforto do doente e
permitir a visualizacdo imediata da adequabilidade do proposto. Com o0 seu uso rotineiro,
IOS reduzirdo o desperdicio de material e custos. Como o0 modelo digitalizado é virtual,
ndo sdo precisos modelos fisicos em muitas circunstancias, reduzindo o espago necessario
para 0 seu armazenamento. Igualmente, o0 modelo virtual tem a vantagem de facilitar a
transferéncia de dados e a dimensdo do modelo virtual pode ser ampliada facilitando o
desenho protésico (Abduo and Elseyoufi, 2018). Mais, diversos estudos sobre o precisao
da impresséo digital efetuada por 10S concluiram que a mesma é suficiente para o uso
clinico (Sim et al., 2019). Contudo, é de notar que nenhum scanner pode visualizar
atraves dos tecidos e, logo, é essencial que os tecidos sejam adequadamente retraidos da
margem, tal como a prevencéo da perda de qualidade na impresséo pela acumulacéo de
fluidos (Fung and Brisebois, 2020). Assim, a técnica de impressao deve ser selecionada
de acordo com as condigdes clinicas e, se necessario, a digitalizacdo extra-oral do modelo

de gesso pode ser uma alternativa nestas situacdes (Takeuchi et al., 2018).

Uma vantagem da MD digital é a capacidade imediata de enviar a prepara¢do ou

impressdo ao laboratorio, poupando tempo de transporte e eliminando o risco de

contaminacéo cruzada. Outras vantagens sdo a capacidade de revisao do resultado e assim

garantir que ndo existem imprecisdes que podem mandatar uma nova impressao e no caso

da preparacgéo indireta onde a capacidade de observar a reducgéo interoclusal em tempo

real reduzira a sub-reducdo. A avaliacdo oclusal em tempo real também ajuda o clinico a
6
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ndo sobre-reduzir as preparagdes, permitindo uma abordagem minimamente invasiva
(Agnini et al., 2020; Fung and Brisebois, 2020; Coachman, Sesma and Blatz, 2021).

e. Desenho analdgico do sorriso versus desenho digital do sorriso

Tem havido progresso desde o tempo em que o desenho a méo na fotografia impressa era
utilizado para comunicar ao doente e explicar como ficaria o resultado final, até ao
presente momento em que o desenho digital completo é possibilitado por aplicativos
informaticos DSD (Jafri et al., 2020). Existem sistemas de desenho digital (Zimmermann
and Mehl et al., 2015) que constituem ferramentas multiuso concetuais que fortalecem a
visdo diagnostica, melhoram a comunicacao e a previsibilidade durante o tratamento,
permitindo valorizar factores criticos das caracteristicas faciais e dentérias ndo vistos na

base de modelos em gesso (Coachman and Calamita et al., 2012; Martins et al., 2017).

Embora os parametros estéticos possam variar nos diferentes aplicativos informaticos
DSD, o procedimento basico é semelhante nas diversas op¢des para o desenho do sorriso
digital. Os sistemas informéaticos DSD permitem o desenho estético mediante linhas de
referéncia e diversos formatos sobre as imagens fotograficas digitalizadas intra-orais ou
extra-orais. (Jafri et al., 2020). O procedimento do enceramento de diagnostico guiado
passo a passo integra a fotografia do doente com a localizacdo das linhas de referéncia
verticais e horizontais da face utilizadas para orientar a cabeca. O utilizador pode
selecionar ferramentas de desenho para elaborar o enceramento de diagndstico, tais como
guias de propor¢do e modelos de dentes com varios formatos, criando o 2D Smile Frame
(Zimmermann and Mehl et al., 2015; Agnini et al., 2020; Piedra-Cascon et al., 2021).

Porém, os sistemas informaticos digitais ndo sao isentos de problemas. Tém limitacdes e
requerem uma curva de aprendizagem. Por exemplo, a analise oclusal dinamica em
digitalizacdes faciais 3D ou 0s movimentos dinamicos em formato video ndo séo
incorporados em muitos sistemas, requerendo aplicativos informaticos adicionais para
prever essas funcionalidades. Mais ainda, encargos relacionados com a aquisicdo de Apps
digitais, as respetivas atualizacGes e os equipamentos informéticos, tal como, a formacéo,
sdo fatores limitantes relativamente a uma utilizacdo mais alargada destas tecnologias
(Sanchez-Lara et al., 2019). E também importante notar que muitos dos sistemas operam

num modelo de licengas baseadas em subscri¢fes (Fung and Brisebois, 2020).
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E fundamental que toda a informagéo do doente esteja disponivel online (numa nuvem
eletronica), acessivel a todos os membros da equipa através de um canal de comunicacgéo
comum. Tradicionalmente, as Apps informéticas disponibilizados por diversos
fabricantes, especialidades e prestadores de servicos ndo eram inter-ligadas ou
compativeis. Dado que as especialidades ndo se encontravam conectadas, o impacto de
um procedimento noutro ndo poderia ser avaliado e ndo podiam ser realizadas simulac6es
dentarias multidisciplinares. Mais, a maioria das Apps informaticas originais
concentravam-se apenas nos dentes, nao utilizando a face como o ponto de partida
(Coachman et al., 2020; Coachman, Sesma and Blatz, 2021).

O planeamento digital fornece a oportunidade de converter opcBes de tratamento em
simulacdes 3D mediante a aquisicdo para o consultorio de todas as tecnologias e formacéo
inerente para a gestdo destes meios (insourcing), ou pelo envio dos trabalhos pelos
médicos dentistas a centros de planeamento (outsourcing) que converterdo os planos de

tratamento e procedimentos em simulacdes (Coachman, Sesma and Blatz, 2021).

f. Enceramento de diagndstico sobre modelo de gesso versus enceramento de

diagnostico utilizando software CAD e impressdo 3D do modelo com software CAM

Os planeamentos protésicos convencionais para restauracdes procuram a aprovacgao do
doente e a comunicacdo com o técnico utilizando enceramentos de diagnostico
convencionais, restauracdes de prova e restauracdes provisorias. Contudo, erros nestes
podem ocorrer, com discrepancias nas restauracoes, dispéndio de tempo, mais custos e

insatisfacdo do doente (Sanchez-Lara et al., 2019; Coachman, Sesma and Blatz, 2021).

No enceramento de diagnostico, a dimensdo da imagem virtual 2D Smile Frame é
convertida num modelo de gesso ap6s calibracdo e depois é utilizada para o fabrico de
um guia de silicone para, apés a adequada reducéo, proceder com a criagdo do mock-up
intra-oral. No enceramento de diagnostico digital, a 2D Smile Frame é convertida
diretamente num modelo 3D (Zimmermann and Mehl et al., 2015). Uma alternativa mista
é possivel com CAD/CAM onde o modelo é fabricado a partir de um enceramento de
diagnostico virtual aprovado a ser utilizado para criar uma matriz formada a vacuo de
forma a aumentar a previsibilidade desde o DSD até ao resultado estético real (Lin et al.,

2018). Mais, contrariamente aos modelos de gesso tradicionais, os modelos digitais ndo
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sdo frageis e podem facilmente ser recuperados e partilhados (Agnini et al., 2020). Mas,
na arcada dentaria completa replicada no modelo de gesso convencional, Cho (cit. in Sim,

2019) reportou uma precisdo mais alta comparativamente ao modelo CAD/CAM.

g. Montagem do modelo analdgico (gesso) e/ou modelo virtual (CAD/CAM) num

articulador analogico versus articulador virtual

O método convencional analogico de conversdo de informacéo para articuladores semi
ou totalmente ajustaveis, ambos do tipo articulador mecénico (MA), envolve varios
passos clinicos e laboratoriais. Planeamentos digitais diretos ou indiretos podem
converter os dados num virtual dental space (VDS), onde modelos utilizando
digitalizaces diretas de arcadas dentarias ou digitalizacdes indiretas de modelos de gesso
s&o colocados num VA (Koralakunte and Aljanakh, 2014; Ury, Fornai and Weber, 2020).
A viabilidade do desenho digital de préteses utilizando VA foi demonstrada nos anos
2000. Os principais passos na construcdo do VA sdo: (1) a impressao da arcada; (2) o
registo oclusal; (3) a transferéncia da posicdo maxilar relativamente ao cranio utilizando
o arco-facial virtual (VF); e (4) a montagem virtual (Lepidi et al., 2021). Contudo,
existem poucos estudos sobre 0 VA, com conclusdes nem sempre coincidentes. Segundo
Ury, Fornai e Weber (2020), quanto & precisdo é melhor uma conversio digital indireta
do que um método digital direto. Porém, Lepidi (2021) defende impressGes digitais da
arcada completa como tendo um grau de precisdo mais elevado do que a digitalizagéo

indireta de impressdes em modelos de gesso com um desktop laboratory scanner (DLS).

h. Mock-up de diagnostico analdgico versus mock-up de diagndstico digital

Blatz (2019) afirma que o teste mais exigente para o sucesso funcional e estético do
tratamento dentario ainda ocorre clinicamente no interior da cavidade oral. O mock-up
permite ndo apenas a visualizacdo do formato integrado relativamente a gengiva, labios
e face, mas, também, da fonética durante o periodo de avaliacdo (Jafri et al., 2020; do
Vale Voigt et al., 2020). Tal como relatado pelo Magne (cit. in Cattoni 2019), o preparo
da faceta baseado no volume final da restauracdo permite a preservacdo do esmalte,
evitando a sobre-preparacdo mediante a remocao de apenas a estrutura necessaria para
uma espessura adequada da protese, com um resultado mais previsivel no bonding,
biomecanica e estética. Depois de criar 0 enceramento de diagnostico digital, sdo fresados
9
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ou fabricados modelos pléasticos por tecnologia de estereolitografia (SLA) de forma a criar
uma moldeira formada a vacuo ou um guia de impressdo de silicone para um mock-up.
Outra opg¢do serd um planeamento digital em que o mock-up é criado diretamente a partir
de polymethyl methacrylate (PMMA) através de um sistema CAD/CAM (Zimmermann
and Mehl et al., 2015; Agnini et al., 2020). Cattoni (2019), concluiu que um planeamento
totalmente virtual com impresséo digital, enceramento de diagnostico digital e tecnologia
de fresagem é mais fidvel na criagcdo do mock-up. O procedimento manual é mais
dependente do operador, com a hipotese de erro que afetara o resultado final. Taha (2021)
afirma que as limitacbes destes métodos analdgicos poderdo ser equacionadas com
protocolos CAD/CAM, onde uma técnica digital guia a preparacao dentaria, preservando

a estrutura do dente e a espessura do material de restauragao.

C. Planeamento totalmente virtual

Obtidos os registos digitais médicos e dentarios, sdo gerados ficheiros STL através da
digitalizacdo de ambas as arcadas, do registo oclusal e das radiografias periapicais
digitais, com um protocolo foto-video e FS para obter uma analise facial da situacdo
inicial em formato 3D. E criado um “paciente virtual”, sem a necessidade da sua presenca
em diversas consultas com varios especialistas (Agnini et al., 2020). Um ficheiro STL ¢
entdo convertido em 2D e depois 3D num programa CAD para analise e utilizacdo no
desenho da restauracéo virtual (Coachman et al., 2020; Taha et al., 2021) e montagem no
VA para analise oclusal (Lepidi et al., 2021). O DSD aprovado pode ser usado para criar
um mock-up fisico para o teste estético intra-oral (Jafri et al., 2020), onde a restauracao
de prova aditiva constitui uma replica do DSD (Jreige et al., 2021). Ap6s a finalizagdo da
preparacdo, e efetuada uma nova digitalizacdo intra-oral (do Vale Voigt et al., 2020) e
esta € importada para um equipamento de fresagem ou uma impressora 3D onde as
restauragdes definitivas s&o fabricadas com tecnologia CAM (Taha et al., 202). Por fim,
as restauragdes sdo cimentadas com resina fotopolimerizada, é realizado ajuste oclusal e

a verificacdo das guias de disoclusdo (do Vale Voigt et al., 2020).
a. Tipos de programas no desenho digital do sorriso

Existem diversos Apps informaticos 2D e 3D e planeamentos com superimposicao

disponiveis para efetuar enceramentos de diagnéstico considerando as caracteristicas

10
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faciais (Piedra-Cascén et al., 2021 refere Piedra-Cascén et al., 2019). Os aplicativos para

SD podem ser programas 2D non-dental CAD ou programas 2D dental CAD.

1. Programas 2D non-dental CAD

Segundo McLaren (cit. in Blatz 2019), Apps informaticos como o PowerPoint, Keynote
e Photoshop permitem o desenho no ecra do computador de linhas estéticas de referéncia
sobre fotografias da face e do sorriso em vez do desenho sobre fotografias impressas ou
modelos de gesso. Omar e Duarte (2018) concluiram que embora o Photoshop e Keynote
nédo tenham sido criados especificamente para o DSD, estes dois Apps definem, medem
e modificam o maior numero de parametros estéticos dentofaciais. Contudo, € necessario
um nivel de formacdo moderado a alto para poder utilizar estas funcionalidade
informaticas no processo do SD. Também, os programas 2D non-dental CAD apenas
possibilitam uma andlise 2D das caracteristicas dentofaciais, requerem procedimentos
convencionais de impressdo para o diagnostico convencional de modelos de gesso,
envolvem calibragcdo manual do tamanho mediante a transferéncia das medigOes obtidas
fisicamente em modelos de gesso de diagndstico e apenas fornecem a capacidade de
exportacdo da simulagdo num formato 2D como Joint Photographic Experts Group
(JPEG) ou Tagged Image File (TIFF) (Galibourg and Brenes, 2019).

2. Programas 2D dental CAD

O conceito DSD foi principalmente desenvolvido por Christian Coachman e introduzido
em 2012. Mais tarde, foram introduzidas duas novas solugdes informaticas para a
realizacdo do DSD 2D Smile Frame, nomeadamente 0 NemoDSD2D e o NemoDSD3D
(Zimmermann and Mehl et al., 2015). Uma das primeiras soluc¢des utilizadas na pratica
clinica foi a Smile Composer, integrado no aplicativo 3Shape CAD (Kurbad and Kurbad,
2013), porém, segundo um artigo de 2021, o Smile Composer é agora designado de Smile
Design (Piedra-Cascén et al., 2021). Bini (cit. in Ortensi 2020), relatou procedimentos
utilizando Apps (ADSD) desenvolvidos pelo mesmo autor. Entre os diversos sistemas
informaticos, um dos mais frequentes é o DSS (Ortensi et al., 2020). Para a analise
estética e a avaliacdo das restauracOes desenhadas virtualmente, a ferramenta informatica
“Smile Design” foi desenvolvida pela Sirona e pode ser utilizada em software CEREC e
inLab (Kurbad and Kurbad, 2013; Zimmermann and Mehl et al., 2015). Duas versdes da

11
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ferramenta informética standalone G Design encontram-se disponiveis desde 2015 (Lite
and Pro) sendo desenvolvidas pelos mesmos autores que criaram o aplicativo DSD
Connect (Zimmermann and Mehl et al., 2015). Em 2018, Omar e Duarte referiram que,
além do CEREC Smile Design, o PRSD também podia funcionar em conjunto com
CAD/CAM. O SDP é um aplicativo de desenho e interface que faz lembrar o aplicativo
tradicional Photoshop (Zimmermann and Mehl et al., 2015) e, como o DSDApp, tem
interfaces para telemdveis que permitem o upload de imagens e a portabilidade (Omar
and Duarte, 2018; Coachman et al., 2020). O VisagiSMile e 0 DSDApp partilham o
conceito de “visagism”, primeiramente descrito por Braulio Paolucci, sugerindo o
temperamento como um fator relevante no desenho do sorriso (Omar and Duarte, 2018;
Ortensi et al., 2020). O primeiro aplicativo dentario a fornecer uma plataforma para a
comunicacdo assincrona foi o DSDApp (by Coachman). O Smilecloud (ADN3D Biotech

SRL) oferece uma solucdo semelhante (Coachman, Sesma and Blatz, 2021).

Todas estas solu¢bes dependem do input do operador e da preferéncia relativamente ao
desenho do formato e alinhamento do futuro sorriso. Porém, recentemente foi introduzida
uma nova plataforma interativa baseada na nuvem (cloud-based platform) (Smilecloud,
ADN3D Biotech) incorporando o DSD, o plano de tratamento e ferramenta de
comunicacdo entre clinicos, técnicos e doentes. Uma vez realizado o upload das imagens
requeridas, o motor de Al procura e propde formatos naturais de dentes e de alinhamento.
O desenho de sorriso proposto pode ser modificado e depois utilizado para a criacdo de
um ficheiro STL usado na criagdo de um modelo mock-up, guia de preparagdo ou guia
cirurgico (Chen, Stanley and Att, 2020; Ortensi et al., 2020). Outros programas 2D dental

CAD ja tem sido referidos, 0s quais se encontram mencionados na Figura 2, em anexo.
I11. DISCUSSAO

Tal como qualquer novidade num sistema, existem pros e contras na modificagdo de um
processo de planeamento digital corrente, sendo que as Apps digitais s&o meramente
ferramentas, disponibilizadas como um martelo ou chave de fendas numa caixa de

ferramentas (Fung and Brisebois, 2020).

Os registos dinamicos do sorriso em formato video sdo rapidos e faceis de concretizar,

permitindo a analise efetiva da estética, da fonética e da funcdo. Uma sessédo fotogréafica

12
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rapida e eficiente vai gerar um sentimento positivo no doente. E mais simples formar a
equipa a tirar fotografias com smartphones do que com cameras DSLR mais sofisticadas
(Coachman, Calamita and Sesma, 2017). Mais, a utilizacdo de CBCT, 10S e scanners
extra-orais permitira uma avaliacdo 3D das estruturas e tecidos bucais (Blatz et al., 2019).
Embora muitos scanners de imagem de superficie 3D médicos e dentarios podem ser
utilizados para obter a requerida FS, estes scanners poderao ter custos proibitivos para o
dentista (Lin et al., 2018). Porém, a utilizacdo de smartphones com sensor de
profundidade 3D e uso de luz estruturada ou tecnologia Time of Flight para a digitalizacéo
facial, tém atraido interesse devido a portabilidade, interface amigével, boa relacdo de
custo-efetividade e a popularidade dos dispositivos moveis (Mai and Lee, 2021).

Ja foi demonstrado que o 10S produzia adapta¢cdes marginais comparaveis a abordagem
convencional. Contudo, existem tipos de 10S com diferentes resultados na adaptacdo da
restauracdo. O 10S requer a visdo direta das areas de interesse e margens dentarias bem
definidas. Outras caracteristicas intra-orais (restauragoes metalicas, dentes com saliva,
regides retro-molares e areas subgengivais) poderdo alterar as digitalizagdes (Abduo and
Elseyoufi, 2018; Sim et al., 2019; do Vale Voigt et al., 2020; Fung and Brisebois, 2020).

O DSD facilita o conhecimento do doente desde o inicio do processo do plano terapéutico,
como interprete inicial na reabilitacdo funcional da cavidade oral e na estética associada,
bem como, permite ao especialista a melhor compreensao das expectativas e necessidades
do doente, com objetivos partilhados, tal como acontece no principio do mock-up de
diagnostico (Cattoni et al., 2019; Cervino et al., 2019). O objetivo é utilizar as ferramentas
digitais para reduzir os erros na boca (Coachman, Sesma and Blatz, 2021). O DSD facilita
o diagnostico clinico e a elaboracdo do plano terapéutico mediante a visualizacao estética
de problemas na andlise digital da face, gengivas e parametros dentarios, com a analise
do sorriso e face de uma forma objetiva e estandardizada (Jafri et al., 2020). Podera ser
afirmado que a chave do sucesso do tratamento na area estética € a inclusdo da face no
seu todo (Kurbad and Kurbad, 2013). Solucdes informaticas baseadas nas caracteristicas
faciais e uma integracdo multidisciplinar sdo chaves de sucesso para a MD moderna
(Cattoni et al., 2019; Coachman, Sesma and Blatz, 2021). Fatores como 0s parametros
dentofaciais, facilidade de uso, capacidade de documentacdo dos casos, planeamento
digital sistematico e compatibilidade com CAD/ CAM, ou outros sistemas, poderéo
influenciar a opcao pelo aplicativo DSD (Omar and Duarte, 2018; Jafri et al., 2020).
13
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A precisdo de um modelo fabricado com planeamento convencional é determinada pela
moldeira e os materiais de impressdo. A precisdo do modelo utilizando planeamento
digital é determinada pelo tipo de 10S, os materiais utilizados pela impressora 3D e o tipo
de impressora 3D (Sim et al., 2019). Esses factores vao influenciar diretamente o
enceramento de diagnostico, como também, os passos a seguir no planeamento. Embora
presentemente ndo haja relato clinico publicado utilizando a construgdo VA, estudos
atuais na avaliagcdo dos passos envolvidos na construgédo virtual demonstram resultados
promissores a favor da utilizacdo de VA como uma ferramenta adicional de diagnostico
e planeamento (Lepidi et al., 2021). Contudo, devem ser consideradas as eventuais
discrepancias entre o SD e os resultados clinicos finais reais, evitando expectativas
irrealistas. Em qualquer procedimento estético é critico que a situagdo planeada seja
visualizada com um mock-up intra-oral, idealmente avaliado com video dindmico em vez
de fotografias estaticas do sorriso (Blatz et al., 2019; Coachman et al., 2020). Protocolos
usando mock-up de diagndstico para orientar a preparacao sdo mais conservadores do que
uma preparacdo classica ndo guiada, principalmente se este for um mock-up de
diagndstico digital (Cattoni et al., 2019). Quando ndo sao possiveis restauracdes de prova
por motivo de dentes extruidos ou com angulos anémalos, a oportunidade de visualizar o

sorriso virtualmente constitui outra vantagem da simulagédo 4D (Jreige et al., 2021).

Os custos ainda sd@o relativamente elevados quando se considera a aquisicdo do
equipamento digital. Também, a incorporagao no consultério de um planeamento digital
é um desafio, pois, quer no ambiente clinico ou laboratorial, séo muitas as opcbes de
planeamento e a variedade tecnologica € vasta, o que, com recursos limitados fornecidos
pelas empresas digitais, significa que inicialmente a curva de aprendizagem podera ser
acentuada. Porém, a medida que os doentes ficam mais cientes dos avangos tecnologicos,
poderdo questionar a capacidade profissional do MD se este ndo possuir tecnologia
atualizada no respetivo consultério. A medida o publico fica consciente da existéncia
destas tecnologias digitais, podera haver a expectativa que as solucfes digitais sejam a
norma (Cattoni et al., 2019; Jafri et al., 2020; Fung and Brisebois, 2020).

A organizacdo virtual poderé ser utilizada na planificacdo do tratamento, passo a passo,

comecando com o resultado final esperado e regredindo a apartir desse ponto até ao inicio,

possibilitando o alcance dos objetivos desejados de uma forma mais previsivel. Sistemas

digitais também permitem a monitorizacdo e a avaliacdo dos resultados do tratamento
14
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durante o follow-up (Zimmermann and Mehl et al., 2015; Martins et al., 2017). A relagéo
custo-efetividade de um planeamento digital depende ndo apenas da facilidade da
utilizacdo do App informatico em si, mas, também, da destreza, competéncia, formacao

e experiéncia do utilizador (Sanchez-Lara et al., 2019; Fung and Brisebois, 2020).

Existem aplicativos informaticos que aplicam ferramentas de Al e machine learning (M)
para a leitura de fotografias e a detecdo de patologias e alteragdes, como por exemplo,
caries dentarias e espagos marginais. Estas ferramentas serdo automatizadas e aplicadas
em larga escala para alertar a equipa relativamente a quaisquer assuntos respeitantes a
qualidade durante o follow-up, especialmente quando os achados poderdo implicar
ajustes. A Al e a Ml irdo certamente ser aplicados na automatizacdo de passos durante o
fluxo de trabalho, desde o diagnéstico a planificacdo do tratamento, selecdo de materiais
e follow-up. Deixardo de existir procedimentos freehand intra-orais e todos os
procedimentos utilizardo algum tipo de guido ou dispositivo digital (Coachman, Sesma
and Blatz, 2021). A prazo, a bioengenharia e a capacidade de regenerar e crescer pecas
dentérias, tecidos moles e 0sso podera eliminar estas ferramentas digitais e passar-se a
restaurar solucdes de uma forma verdadeiramente natural (Blatz et al., 2019 refere Ikeda
and Tsuji et al., 2008). Porem, embora os computadores sejam melhores a copiar do que

o0 ser humano, nunca desenham autonomamente por si s6 (Agnini et al., 2020).

IV. CONCLUSOES

A crescente introducdo de tecnologia digital na Prostodontia fixa modificou o
planeamento dos procedimentos deste tipo, existindo evidéncia importante das mais-
valias e metodologias de trabalhos virtuais relativamente a op¢do convencional mais
tradicional. O grau de precisdo na previsibilidade do resultado final e a satisfacdo das
expectativas de todos os intervenientes sdo objetivos mais facilmente conseguidos com o
planeamento virtual, isto de forma cada vez mais acessivel de ponto de vista tecnolégico
e financeiro. De facto, o rigor conseguido com as novas ferramentas digitais, como é o
Smilecloud, constitui um imperativo cada vez mais relevante no contexto da relacao
médico-doente progressivamente mais exigente. Todavia, tal como o é o Artista que dita
0 movimento do pincel, da mesma forma, € o0 Médico Dentista que manipula os programas
informaticos descritos, e jamais vice-versa. Assim, 0 Médico Dentista passou a dispor de
mais um método auxiliar importante para a melhoria da prestacao de cuidados de salde.
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Tabela 1 — As 6 geragdes na evolugdo do DSD

Geragéo 1 Desenhos analdgicos sobre fotografias e sem ligacao
ao modelo analdgico.

Geragao 2 Desenhos digital 2D e com ligacao visual ao modelo
analégico (por exemplo: PowerPoint or Keynote).

Geragéo 3 Desenhos digital 2D e com ligagdo analdgica ao
modelo (por exemplo: GPS, DSD Digital Ruler em
Keynote).

Geracao 4 Desenhos digital 2D e com ligacdo digital ao modelo
3D (por exemplo: NemoDSD).

Geragéo 5 Planeamento 3D completo (por exemplo: CEREC
Smile Design)

Geragéo 6 Conceito 4D. Adiconar a dinamica do movimento ao

processo de SD (por exemplo: DSDApp).
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Figura 1 — Tipos de planeamentos do sorriso em Prostodontia fixa

Planeamento totalmente convencional

<« ndo

Planeamento misto

Planeamento totalmente virtual

sim — Fotografias e/ou videos (com camaras Fotografias e/ou videos (com camaras digitais
digitais e/ou smariphones) e/ou smartphones)
«—_ndo sim —  Radiografias (periapicais e panoramicas) Radiografias (periapicais e panoramicas) e/ou
e/ou CBCT CBCT
Scanner facial 3D
Impressao convencional Impresso digital com scanner intra-oral
|<-ndo. . sim—  Scanner de consultério e/ou laboratorio
da impressao convencional
i
'
|
i
i
i
i
3 transita —
Desenho analégico do sorriso Desenho digital do sorriso
<« transita
Encerramento de diagnostico sobre modelo de
gesso
~ . L. L. transita
(&nao sim—  Scanner de consultorio e/ou laboratorio -
do modelo de gesso
Encerramento de diagnostico utilizando
software CAD e impressao 3D do modelo com
software CAM
— ndo sim —»  Scanner de consult()rio_ e/og Ia_boratério transita —
ffffffffffffffffffffffffffffff do encerramento de diagnostico sobre
modelo de gesso
<« transita
Montagem em articulador analogico Montagem em articulador virtual
«-_ndo, sim —  Scanner de consultorio e/ou laboratorio

Mock-up de diagnéstico analogico
preparo

Impressao manual em gesso e/ou silicone

Fresagem convencional

cimentagdo e finalizagdo

da montagem em articulador analégico

transita —
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Figura 2 — Tipos de programas no desenho digital do sorriso

Photoshop (Adobe)
Programas 2D non-dental CAD Keynote (Apple)

PowerPoint (Microsoft)

GPS
(Guided Positiong System — Dr. Alain
Methot)

Smile Design (3Shape)

Programas 2D dental CAD
ADSD

(Aesthetic Digital Smile Design — Dr.
Valerio Bini)

NemoDSD (Nemotec)
Digital Smile System (Just Digital)
CEREC Smile Design (Dentsply-Sirona)
G Design (Hack dental)

Planmeca Romexis Smile Design
(Planmeca Romexis ®)

Smile Designer Pro (Tasty Tech Ltd.)
Smile Creator (Exocad)
Smile Design Software (EGS solutions)
VisagiSMile (Web Motion LTD)

DSDApp
(Digtal Smile Design — Dr. Christian
Coachman)

Smilecloud Biometrics
(ADNB3D Bioetch SRL)
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