UNIDADE DE ENSINO SUPERIOR DE FEIRA DE SANTANA —
FAESF/UNEF

VANESSA DE OLIVEIRA PEREIRA
PAULO VICTOR DE JESUS OLIVEIRA

A UTILIZACAO DO FLUXO DIGITAL PARA O FECHAMENTO DE DIASTEMA:

RELATO DE CASO

Feira de Santana

2021



Vanessa de Oliveira Pereira

Paulo Victor de Jesus Oliveira

A UTILIZACAO DO FLUXO DIGITAL PARA O FECHAMENTO DE DIASTEMA:

RELATO DE CASO

Trabalho de Conclusdo de Curso
apresentado & Unidade de Ensino Superior
de Feira de Santana, como requisito para
obtencéo do titulo de cirurgido-dentista.

Orientador: Prof. Dr .Lucciano Brandao

Feira de Santana — BA
2021



AGRADECIMENTO

Primeiramente, queremos agradecer a Deus, por concluir mais uma etapa em nossas vidas, por
nos dar forga durante esses 05 anos para realizar este sonho.

A0s nossos amigos do curso de odontologia que sempre nos incentivaram e sempre estiveram
ao nosso lado, a todos os amigos e familiares que apoiaram e torceram por cada conquista
desde o primeiro semestre.

A todos os professores que nos acompanharam durante esse periodo, em especial ao prof. DR.
Lucciano Brand&o, o nosso orientador, por aceitar este desafio.

E a todos que de forma direta ou indiretamente, fazem parte da nossa formacao, o meu muito

obrigado.

Muito obrigado!



“E mais facil obter o que se deseja com um sorriso do que com a
ponta da espada.”

William Shakespeare



SUMARIO

RESUMO ......ooovoeeeeeeieeiee s ios st es s sessss s es s sn s s as s ssn s es s sns s s 06
PALAVRAS CHAVES.........ovieevereissessiiesiisssessessessssssssssssssssassesssssssssssssssasssassssssssssssnnees 06
ABSTRACT ...t eesis st s st en s en s en s 06
KEYWORDS......ooooieeeeieeeieveesees s sses s ses s s sn s s en s nsasn s s seansss 06
1O INTRODUGAOD ... 07
2.0 REVISAO DE LITERATURA......oooiireseeeeeeeeeeerieeseessesiessssssess s sesssesssssesssssssnsenens 09
2.1 FLUXO DIGITAL NA ODONTOLOGIA........ooovveeresreeeseesrenseseesesseessseessenssnssennsees 09
2.2 FECHAMENTO DE DIASTEMA.......oouiiieieieseeisessieeseessssessses s sssesssessassssnsesnsnsenees 10
3.0 RELATO DECASO.......ovmiveeeiereeseeeseesssessssssssssessesssssssssssnsssasssasssssssssssssssnsssasssanssess 12
8.0 DISCUSSAOQ........cooeeeeeeeeeeeeetee e ee ettt 19
5.0 CONCLUSAO. ...ttt nes st 21
REFERENCIAS ...ttt 22

ANEXOS .. et ne e 25



RESUMO

O sorriso é uma das expressdes faciais mais importantes, sendo fundamental para expressar 0s
sentimentos aumentando a aceitacdo do individuo na sociedade. E com isso, a exigéncia
estética por parte dos pacientes esta se tornando cada vez mais crescente. Por outro lado, a
tecnologia durante o tratamento odontoldgico pode auxiliar o paciente de varias maneiras e
em diferentes momentos durante a terapia. Novas tecnologias permitem obter dados de
pacientes de outras maneiras que ndo as tradicionais. Esses dados podem ser processados
aplicando técnicas digitais, proporcionando ao clinico novas maneiras de integrar e interpretar
aqueles mais relevantes ao paciente. . Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo
referenciar a importancia que o fluxo digital para a odontologia contemporanea, demostrando
sua praticidade, através de um caso clinico envolvendo um fechamento de diastema com
resina composta. A partir disso, relatar um caso clinico de uma paciente do sexo feminino, 25
anos, que procurou a faculdade de Odontologia na UNEF relatando esté insatisfeita com o seu
sorriso. A mesma queixava-se da cor dos dentes e pela presenca de espaco entre 0s incisivos
centrais superiores. Foram analisados forma, tamanho e posi¢do dos dentes em ambas as
arcadas. Diante disso, as possibilidades de tratamento, bem como suas vantagens e limitacdes
foram apresentadas; dentre as opcOes, a correcdo de forma, tamanho e posicdo dos incisivos
centrais através da confeccdo de laminados ceramicos ou através de restauracdes diretas de
resina composta. A paciente optou pelo tratamento restaurador direto, que é uma técnica com
boa previsibilidade clinica, se enquadrando nas suas expectativas. Conclui-se que 0s recursos
do fluxo digital na odontologia atual estdo contribuindo de uma forma muito positiva para a
solucdo de problemas estéticos em dentes anteriores.

Palavra-chave: Fluxo digital, Fechamento de diastema, Escaneamento intraoral.
ABSTRACT

The smile is one of the most important facial expressions, being essential to express the
increase levels to which the individual is accepted in society. And with that, the aesthetic
demand on the part of patients is becoming more and more increasing. On the other hand,
technology during dental treatment can help the patient in various ways and at different times
during therapy. New technologies get patient data in ways other than traditional ones. These
data can be processed by applying digital techniques, providing the clinician with new ways
to integrate and interpret those most relevant to the patient. This work aims to reference the
importance of digital flow for contemporary dentistry, and from that, report a case The
clinician of a female patient, 25 years old, who is waiting for the Dentistry School at UNEF,
reporting that she is dissatisfied with her smile. The same complains about the color of the
teeth and the presence of space between the upper central incisors. The size and position of
the teeth in both arches were formed. Therefore, the possibilities of treatment, as well as its
advantages and disadvantages, were accepted; among the options, correction of the shape, size
and position of the central incisors through the making of ceramic laminates or through direct
restorations of composite resin. The patient opted for direct restorative treatment, which is a
technique with good clinical predictability, meeting her expectations. It is concluded that
digital flow resources in current dentistry are contributing in a very positive way to the
solution of esthetics in anterior teeth.

Key-words: Digital flow, Diastema closure, Intraoral scanning.



1.0 INTRODUCAO

De acordo com Pagani e Bottino (2003), o comportamento do individuo estd muito
relacionado com a sua aparéncia, quando a mesma se torna pouco agradavel gera uma falta de
autoconfianga, desvantagens na vida social e profissional. O sorriso é uma das expressées
faciais mais importantes, sendo fundamental para expressar os sentimentos aumentando a
aceitacdo do individuo na sociedade, melhorando assim a impressao inicial no relacionamento
interpessoal.

Para Bergoli et al. (2009), a exigéncia estética por parte dos pacientes esta se tornando
cada vez mais crescente, com a busca por dentes mais claros e um sorriso harménico. Com a
evolucdo dos materiais restauradores e dos sistemas adesivos, ja é possivel corrigir alteracdes
dentérias com pouco ou nenhum desgaste de tecido higido.

Nos ultimos 10 anos, o uso de sistemas de impressdo digital intraoral tem crescido. As
possibilidades e o potencial da impressao digital, em comparacdo com a abordagem
convencional, podem relacionar-se a sua representacdo tridimensional no computador,
permitindo o seu uso versatil, para a fabricacdo de modelos de diagndstico e planejamento de
tratamento integrado (ALBDOUR et al., 2018).

A tecnologia durante o tratamento odontoldgico pode auxiliar o paciente de varias
maneiras e em diferentes momentos durante a terapia. Novas tecnologias permitem obter
dados de pacientes de outras maneiras que ndo as tradicionais. Esses dados podem ser
processados aplicando técnicas digitais, proporcionando ao clinico novas maneiras de integrar
e interpretar aqueles mais relevantes ao paciente. O manejo computacional ajuda a melhorar a
qualidade das reconstrucdes finais, pois esses processos sdo idealmente realizados sob
padrdes mais altos de qualidade e previsibilidade do que os tradicionais (HAMMERLE et al.,
2015).

Cappare et al. (2019), compararam a velocidade com que os procedimentos
odontoldgicos de confecgdo de pecas ceramicas eram realizados com os feitos atualmente. Ha
alguns anos podiam chegar a demorar semanas ou meses a serem executados e finalizados, e
atualmente podem ser realizados em curtos periodos de tempo, quando bem diagnosticados e
planejados. Esse novo processo envolve vérias etapas, que se iniciam na caracterizacao,
individualizacéo e fabricacdo dos elementos envolvendo um processo laboratorial e finalizam

na instalagdo das pecas ceramicas.



Segundo Coachman e Paravina (2016), a tecnologia digital vem cada vez mais
ganhando espago, sendo muito Util na realizacdo de tratamentos dentérios tradicionais,
acelerando resultados e gerando um sorriso mais saudavel, natural, bonito e confiante. Dessa
forma, esta se tornando uma ferramenta conceitual multiuso para o planejamento
odontoldgico estético, auxiliando no diagndstico, permitindo uma maior previsibilidade dos
casos clinicos, facilitando assim a comunicacdo entre o cirurgido-dentista e o paciente.

O fluxo de trabalho digital e seus componentes de fabricacéo fornecem: alta exatidao e
precisdo, previsibilidade, eficacia e eficiéncia, custo-beneficio e uma ampla variedade de
materiais restauradores e protéticos com propriedades fisicas, dpticas e bioldgicas, que muitas
vezes excedem as fabricadas convencionalmente. O design digital do dente e o planejamento
do tratamento mudaram. Independentemente das habilidades de enceramento do médico ou
técnico de protese dentaria, estdo os chamados enceramentos digitais que permitem o uso de
arquivos de digitalizacdo de dentes naturais, sorrisos e, portanto, a capacidade de imitar a
natureza. Combinado com as tecnologias atuais de: leitura facial, inteligéncia artificial e
ferramentas de aprendizado de maquina permitirdo a geracdo automatizada de projetos de
sorriso (BLATZ et al., 2019).

Para Cuperus et al. (2012), a obtencdo de modelos digitais podem ser confeccionados
de duas formas: indireta ou direta. Na forma indireta através do escaneamento a laser ou por
imagens de tomografias computadorizadas, e na direta atraveés do escaneamento intraoral da
boca do paciente. Isso permite que ndo sejam necessarias realizacfes de moldagens dentéarias,
sendo a melhor opc¢éo para pacientes com reflexo de vomito ou com fissura labiopalatal, casos
em que existe o risco de aspiracdo e desconforto respiratério.

O planejamento no fluxo digital otimiza o tempo, se comparado com a técnica
tradicional. Nesse sentido, o presente trabalho tem como objetivo referenciar a importancia
que o fluxo digital para a odontologia contemporanea, demostrando sua praticidade, através

de um caso clinico envolvendo um fechamento de diastema com resina composta.



2.0 REVISAO DE LITERATURA

Os scanners intraorais (I0S) sdo dispositivos usados para a realizacdo de impressdes
Opticas e sdo capazes de coletar informacdes, sobre a forma e o tamanho dos arcos dentérios,
através da emissdo de um feixe de luz. De fato, eles projetam um feixe ou grade de luz (luz
estruturada ou laser) na superficie do dente e capturam através de cdmeras de alta resolugéo, a
distorcao pela qual esse feixe ou grade sofre quando atingem essas estruturas. As informacdes
coletadas por essas cameras sdo processadas por um poderoso software que reconstroi o
modelo tridimensional (3D) das estruturas desejadas (IMBURGIA, 2017).

2.1 FLUXO DIGITAL NA ODONTOLOGIA

Ao eliminar o processo de moldagens convencionais, os clinicos ndo precisam mais se
preocupar com a possibilidade de erro devido a bolhas de ar, ruptura dos materiais de
moldagem, deslocamento e movimento da moldeira, defleccdo da moldeira, pouco material de
moldagem, adesivo de moldagem inadequado, ou distor¢do resultante de procedimentos de
desinfeccdo (BIRNBAUM et al., 2009).

Bernades et al. (2012), mencionam que o funcionamento do scanner intraoral tem
como aspecto a obtencdo de imagens que s&o adquiridas pelo escaneamento, as mesmas sdo
“importadas” para softwares de planejamento e logo depois ocorre a manipulagdo das
imagens captadas que serdo trabalhadas com auxilio do computador. Normalmente os
softwares que exercem a captura de imagens estdo no mesmo computador em que 0 scanner
estd conectado. Nesses programas, as imagens (que substituem os modelos de gesso) sdo
trabalhadas e as futuras restauracdes sdo criadas. Nele, os espacos edéntulos sdo preenchidos a
partir da modelagem das imagens.

Todos os sistemas CAD/CAM tém trés componentes funcionais: a ferramenta de
digitalizacdo scanner que transforma a geometria em dados digitais que podem ser
processados por um computador. Outro componente € o software que processa dados de
scanner e produz um conjunto de dados legivel por uma maquina de fabricagdo. E uma
fabricacdo tecnoldgica que leva o conjunto de dados e transforma no produto desejado,
fabricando a restauracdo (TORABI et al., 2015).

Bayazit et al. (2019), relataram um caso em que o paciente de 19 anos solicitou o
tratamento odontoldgico visando melhorar a estética do seu sorriso devido aos seus dentes

anteriores estarem quebrados. O estudo descreve os procedimentos clinicos de facetas



10

laminadas de porcelana fabricadas pelo sistema digital. O design do sorriso digital foi feito no
computador na primeira etapa e aprovado pelo paciente. Na segunda etapa os erros foram
corrigidos manualmente no computador e os projetos das restauracGes foram concluidos. As
dimensGes mesiodistal e a incisal até a margem gengival das restauracdes foram medidas no
computador e corrigidas. Simetria entre os dentes foi alcangada. Ap6s a concluséo do projeto
de restauragéo, as restauracOes foram fresadas pelos blocos CEREC (Sirona Dental). Mesmo
ap0os um ano, as restauracdes estavam em boas condi¢oes.

Koulivand et al., em novembro de 2019, realizaram comparacao clinica das técnicas
de impressdo digital e convencional em relagdo ao termino cervical. As lacunas internas e
marginais na técnica digital foram significativamente inferiores aos valores do método

convencional.

2.2 FECHAMENTO DE DIASTEMA

Para Hwang et al. (2012), a estética dental e a facial apresentam uma intima relacao.
Um sorriso agradavel se da pela simetria dental, portanto, assimetrias na linha média facial
criam uma aparéncia desagradavel tanto para os pacientes quanto para o observador.
Discrepancias entre o tamanho dentario ou a distribuicdo inapropriada do espacamento dos
dentes anteriores é um grande problema estético para muitos pacientes.

Ghu et al. (2011), mencionam a importancia de o cirurgido-dentista compreender a
etiologia do diastema, e identificar se sua origem esta relacionada a anomalias no nimero ou
no tamanho dentario, a inser¢do do freio labial, a habitos orais deletérios ou a periodontite
avancada. Para isso e necessario um exame clinico adequado, com uma avaliacdo intra e
extraoral, observando detalhadamente os elementos dentarios, a oclusdo, os tecidos moles, 0s
tecidos de insercdo e a avaliacdo da condicdo periodontal.

Para Figueira et. al (2020), uma das condicGes que afetam bastante os individuos € a
presenca de diastemas, que é um espaco interdental definido como a lacuna entre os dentes
adjacentes ou falta de contato interdental, e ocorre devido a mudancas na forma e posi¢do dos
dentes. Quando afetam a area anterior da maxila ou mandibula, geralmente estéo relacionados
a fatores como diferencas no tamanho do dente, sobremordida, presenca de frénulo inserido
de forma anormal, rotacdo, inclinagdo da raiz dos dentes adjacentes e problemas periodontais.
Esses diastemas acontecem por varios motivos, entre eles, discrepancia no tamanho dos
dentes e introducdo anormal do freio labial. Essas modificacGes afetam diretamente a

harmonia do sorriso, trazendo insatisfacao estética.
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O uso de compositos resinosos, bem como o conhecimento de sua indicagdo e
limitacdo, assim como suas propriedades ja pode garantir bons resultados em numerosos
procedimentos, desde pequenas restauraces até remodelamentos dos dentes mais extensos
com resinas compostas (HIRATA et al., 2001).

As resinas compostas sao materiais restauradores formados por uma matriz de resina e
cargas ligadas quimicamente, que podem ser utilizadas em dentes posteriores e anteriores
(MASSARA et al., 2014).

Dhar et al. (2015), classificaram as resinas de acordo com o tamanho das suas
particulas, porque este afeta o polimento/estética, profundidade de polimerizacdo, contracéo
de polimerizacdo e respetivas propriedades fisicas. Particulas menores de compdsito permitem
um melhor polimento e estética, enquanto que particulas maiores permitem uma maior
resisténcia.

Para Waggoner (2015), as resinas compostas apresentam como vantagem uma alta
resisténcia ao desgaste, uma boa estética e permitem uma correspondéncia de cores similares
ao dente sendo, por isso, a primeira escolha nas restauracdes de dentes anteriores.

O procedimento para a colocacdo do compdsito € sensivel, dado que exige o uso de
agentes que sdo intolerantes a humidade e a hemorragia. Assim, se ndo for possivel um
correto isolamento do dente ou a cooperacdo do paciente para controlo destas variaveis,
haverd uma maior tendéncia para a falha destas restauracdes, podendo ocorrer micro
infiltracdo e o aparecimento de céries secundarias (SAHA et al., 2012).

A técnica direta de resina composta destaca-se devido ao seu excelente potencial para
restabelecer a funcdo e longevidade. O emprego destes materiais com diferentes niveis de
translucidez, o conhecimento da técnica de estratificacdo e de suas indicacGes, possibilitou o
desenvolvimento de técnicas restauradoras que proporcionam resultados estéticos muito
préximos as caracteristicas naturais da estrutura dental, e dentro dos principios de uma
Odontologia minimamente invasiva. (ROSA et al., 2007).

O uso de restauracOes diretas apresenta inimeras vantagens dentre as quais podemos
destacar. pouco o nenhum desgaste do dente, tempo clinico reduzido, pois existe a
possibilidade de realizagdo em uma Unica sessdo, menor custo e a obtencdo de excelentes
resultados esteticos. Entretanto, apesar do aperfeicoamento dos materiais restauradores diretos
e a habilidade do cirurgido dentista, existem algumas indicacdes para 0 uso de restauracoes
indiretas, as quais devem ser seguidas para se obter um resultado estético desejado
(ARANHA, MARCHI; 2003).
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De acordo com Baratieri et al. (1998), independente da forma de tratamento a ser
escolhido para a realizacdo de fechamento de diastemas, o profissional deve ter em mente
alguns conceitos basicos de estética:

1. Tamanho do dente: o tamanho do elemento dental é importante ndo s6 para a
estética dental, mas também para a estética facial. E sabido que os dentes devem estar em
proporcdo uns com os outros, denominado proporcdo aurea, de onde podemos concluir que
dentes largos ou reduzidos demais podem ocasionar um resultado estético desagradavel.

2. Forma: a forma ideal € aquela do dente natural do paciente. Devemos também levar
em consideracdo algumas caracteristicas, tais como o formato da face, sexo, idade. O
profissional ndo pode esquecer de que, quando a forma do dente é alterada, a direcdo de
reflexdo da luz também se altera. Assim, superficies mais planas e lisas refletem mais luz,
dando um aspecto de serem mais largas e amplas. Ja quando temos superficies arredondadas e
irregulares, a reflexdo é difusa criando ao dente um aspecto de mais estreito e menor.

3. Textura da superficie: a textura da superficie esta diretamente relacionada a difuséo
da luz. Assim, areas restauradas devem refletir a luz de maneira similar as superficies
préximas ndo restauradas. 4. Cor: durante a realizacdo do procedimento de fechamento de
diastemas, deve-se reproduzir as caracteristicas do dente natural, que € policromatico, e por
ser composto por tecidos diferentes, como o esmalte e a dentina, apresenta caracteristicas
Opticas diferentes.

3.0 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 25 anos, procurou a faculdade de Odontologia na UNEF
relatando esta insatisfeita com o seu sorriso. A mesma queixava-se da cor dos dentes e pela
presenca de espaco entre os incisivos centrais (Figura 01).

Apbs a elaboracdo da ficha de anamnese e avaliacdo pela equipe de trabalho, uma
série de alteracBGes foram encontradas: presenca de um diastema interincisal, alteracdo da cor
dentéaria, presenca de fluorose (Figura 02).

Inicialmente, foi realizada uma profilaxia para a adequacdo do meio bucal, e em
seguida, a moldagem das arcadas dentaria para a confeccdo das placas para utilizacdo no
clareamento supervisionado.

Para o clareamento clinico foi utilizada uma sesséo de perdxido de hidrogénio 37%
(Whiteness HP - FGM) (Figura 04), com trés aplica¢des de 15 minutos cada, sendo finalizada

em 45 minutos. Por fim, a paciente foi orientada ao uso do peroxido de carbamida 16%


https://goo.gl/2ZUm7x
https://goo.gl/2ZUm7x
https://goo.gl/aNqfZy
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(Whiteness 16% -FGM ) durante quatro semanas, de forma supervisionada, para dar
continuidade ao protocolo de clareamento dental.

Figura 01 — Foto inicial da paciente.



https://goo.gl/aNqfZy

Figura 03 — Foto inicial do sorriso com
afastador labial.

Figura 04 — Clareamento com
Whiteness HP.
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Apos a finalizagdo do tratamento de clareamento dental, foi realizado o escaneamento
de todas as unidades com o scanner da dentsply sirona (Figura 05) para dar inicio ao

planejamento do tratamento.

Figura 05 — Escaneamento.

Apbs realizar o escaneamento (figura 06), foi confeccionado o enceramento digital
diagnéstico 3D para fazer uma avaliacdo do prognostico final a partir dos resultados obtidos
(Figura Q7).

‘3} ’

Figura 06 — Modelo digital em 3D.
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Figura 07 — Enceramento diagnostico em
3D.

Apds a aprovacdo da paciente, foi confeccionado um modelo em resina impresso em
impressora 3D com as alteracGes dentarias propostas e sobre este uma barreira de silicone de
condensagdo denso (CLONAGE®, Nova DFL) para auxiliar a realizagdo das restauracoes
diretas (Figura 08).

Figura 08 — Enceramento diagnostico em 3D.
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No dia planejado para a realizagdo das restauragOes, realizou-se na paciente uma
profilaxia prévia com pasta profilatica e escova de Robinson para remocdo de biofilme

seguido do isolamento absoluto modificado da regido anterior superior (Figura 09).

s ,ta,t\
\\ i' //‘” ¥. ¥

Figura 09 — Isolamento absoluto modificado.

Foi realizado o condicionamento do esmalte dentario com acido fosforico 35% por 20
segundos e aplicacdo e polimerizacdo do sistema adesivo (AMBAR®, FGM). Posteriormente,
com o auxilio da guia p6de-se confeccionar a barreira palatina aplicando nesta face a resina
Vittra APS (FGM®) na cor TRANS N, ideal para a confecgdo da barreira palatina de dentes
anteriores por se tratar de uma resina translucida. Em seguida, aplicou-se a resina Vittra APS
(FGM) na cor DA2 para uniformizar o substrato. Seguiu-se entdo para confeccdo da regido
vestibular com a aplicacdo das resinas Vittra APS (FGM) nas cores EA1, abrangendo o terco

cervical e médio.

Figura 10— Confecc¢ao da barreira palatina.
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Apbs esse procedimento, iniciou-se a estratificagdo com incrementos de dois
milimetros das resinas compostas nas cores selecionadas previamente, modificando o
contorno dentério e fechando o diastema existente (Figura 10). O isolamento absoluto foi
retirado e foram realizados os passos de acabamento e polimento das resinas compostas
(Figura 11).

Figura 11— Confeccao da barreira palatina.

Figura 12— Sorriso final.
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4.0 DISCUSSAO

Para Loiola et al. (2019), os modelos digitais podem ser confeccionados de duas
formas: indireta ou direta. Na forma indireta atraves do escaneamento a laser ou por imagens
de tomografias computadorizadas, e na direta através do escaneamento intraoral da boca do
paciente. Isso anula a necessidade de moldagens dentérias, sendo a melhor opcéo para
pacientes com reflexo de vomito ou com fissura labiopalatina, casos em que existe o risco de
aspiracdo e desconforto respiratorio. As pesquisas mostraram a reprodutibilidade da técnica
de escaneamento intraoral com precisdo e aceitag&o clinica.

De acordo com Polido et. al. (2010), a maior vantagem do scanner intraoral, para o
protético e para o dentista, é a eliminacdo de muitos processos com base quimica. Pelo fato de
virtualmente ndo haver esses processos, 0 acimulo de erros no tratamento e no ciclo de
fabricacdo deixa de ser um fator significativo. Alguns exemplos desses processos sdo: presa
do material de moldagem, presa do gesso da base, presa do material de revestimento em
troquéis de restauracOes, e retracdo ou encolhimento de materiais ceramicos feldspaticos
convencionais. Ao extinguir o processo de impressdo convencional, os clinicos ndo precisam
mais se preocupar com a possibilidade de erro devido &s: bolhas de ar, ruptura dos materiais
de moldagem, deslocamento, movimento da moldeira, desvio da moldeira, pouco material de
moldagem, adesivo de moldagem inadequado, ou distor¢do resultante de procedimentos de
desinfeccéo.

A estética dentaria atualmente desempenha um papel importante dentro da
odontologia, isso se deve as necessidades do paciente e profissional. Porém, sempre que
fazemos trabalho estético, além dos desejos do paciente, devemos sempre considerar as
caracteristicas fisicas necessarias (BARATIERI et al., 1995).

Com a popularizagdo dos sistemas digitais, e com o grande crescimento de diversas
areas da Odontologia que potencialmente recebem o beneficio no uso da tecnologia de
moldagens e modelos digitais, Polido et. al (2019), afirma que nos prximos anos, veremos
uma verdadeira revolucdo digital nos consultorios odontolégicos, trazendo beneficios aos
pacientes em termos de planejamentos mais eficientes, reducdo no desconforto e eficiéncia
nos tratamentos.

Para Scott et al. (2019), o desenvolvimento de materiais restauradores e adesivos mais
aprimorados também tem revolucionado a odontologia restauradora, possibilitando que estes
sejam aderidos a superficie dentaria sem qualquer preparo ou desgaste, tornando o0s

procedimentos de minima intervencéo e altamente satisfatorios do ponto de vista estético.
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Pagano et al. (2019), citam que os modelos 3D também podem ser compartilhados
rapidamente entre médicos e técnicos a qualquer momento e as imagens coletadas identificam
prontamente as zonas criticas apds o preparo de um dente, como exemplo: reducéo de espaco,
presenca de zonas de recorte, dentre outros. Além disso, possui outras vantagens como a
auséncia de distorcdo de impressao devido a ma conservacdo do material e maior aceitagdo do
paciente. Dentro além de aplicacdes protéticas, a tecnologia digital esta se desenvolvendo em
cirurgia de implante, bem como, medi¢des endoddnticas e ortodonticas.

Para Brucoli et al. (2020), pacientes com tendéncia a engasgarem durante procedimentos
de impressdo, bem como agueles com necessidades especiais ou ansiedade, pode tolerar
melhor o procedimento de escaneamento intraoral do que uma impressdo convencional.

Zaruba et al. (2017), mencionam que o profissional deve levar em consideracdo o
custo do equipamento, visando ser um investimento financeiro substancial, considerando
minuciosamente as indicacfes, para as quais esse sistema seria usado em seus pacientes,
sendo necessaria a pratica odontoldgica antes de comprar o produto. Quanto maior a gama de
casos e mais frequentes as oportunidades de uso do sistema de atendimento, mais valido é este

investimento.
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5.0 CONCLUSAO

De acordo com a literatura pesquisada e os resultados obtidos no caso clinico
apresentado neste trabalho, conclui-se que os recursos atuais do fluxo digital na odontologia
possibilitam um tratamento muito mais inovador, contribuindo de uma forma muito positiva
para a previsibilidade e praticidade de reabilitagbes no geral e também para tratamentos

estéticos em dentes anteriores, como foi o caso deste caso clinico.
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de pedir sua permiss&o para utilizar informagdes como resultados Jos :
modelos de gesso e digitais das arcadas dentarias e fotografias realizados durz
tratamento para compor o trabalho de minha autoria chamado “A utilizagao do fluxo d !
o fechamento de diastema: Relato de caso clinico”. O objetivo deste trabalho € ap
formas escritas e de apresentacdo oral, as etapas do tratamento que foi realizado,
este podera ser publicado em revista cientifica da 4rea. Sua identidade sera p
vocé nao autorize a divulgacéo dos dados seu tratamento nao sera interrompido ou p
e, caso vocé concorde com a utilizagéo destes, o trabalho servird para mostrar
profissionais de saude e até mesmo pacientes a segurancga da técnica utilizada e os
satisfatérios alcangados, encorajando sua utilizagdo e beneficiando outras
necessitem deste tipo de tratamento. Vale ressaltar que beneficiando vocé nio recebera ne
tipo de compensagéo, inclusive financeira, e que a qualquer momento durante a €
trabalho vocé pode pedir para ver as imagens utilizadas e exclui-las caso néo ¢
pode entrar em contato comigo no telefone (75) 3221 3132 ou no endereco Rua Ede
438. Feira de Santana, BA para qualquer pergunta sobre os procedimemos nadj

sendo que uma ficara com vocé e outra anexada ao seu prontuario odo
eventualmente ser copiada e anexada ao trabalho descrito.

R
N\ Ry e DIV O XN 02 /N —

Nome da paciente
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