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Resumo

« Eu tenho um bom dentista”, “Conhece um bom dentista ? », « Pode recomendar
um bom dentista ? ». Todos nos ja ouvimos estas frases em conversas quotidianas, o que
ilustra o quanto o termo “bom dentista” se tornou uma expressdo comum entre 0S

pacientes.

Os avangos tecnologicos tém causado uma revolugdo nos campos do diagndstico
digital, planos de tratamento e producdo na pratica dentéria, trazendo transformacdes
significativas para os profissionais e os laboratorios. Estes progressos facilitam a

comunicag¢do entre profissionais, otimizam o tempo e proporcionam maior precisao.

Esta tese tem como objetivo investigar os impactos do planeamento da
reabilitagdo oral com o uso de tecnologias de fluxo digital, destacando nao apenas sua
influéncia no aspecto clinico, mas também nas dimensdes sociais e psicologicas dos
pacientes. Avaliar a precisdo e eficiéncia destas tecnologias e como podem afetar a
percepcao dos pacientes. Além disso, esta revisao explorard como o envolvimento ativo
dos pacientes no processo de tomada de decisdes e o acesso a tratamentos inovadores

podem influenciar a confianca.

A tesa visa contribuir para uma compreensdo abrangente dos beneficios sociais e
psicologicos do uso do fluxo digital no planeamento de reabilitacdo oral, fornecendo
insights valiosos para a melhoria da experiéncia do paciente e a otimizagao dos resultados
clinicos.

A tese mostrard que, em suma, as tecnologias digitais na reabilitagdo oral estdo a
melhorar a precisdo, a satisfagdo e o bem-estar dos pacientes, revolucionando a pratica

dentaria moderna.

Serd feita uma revisdo narrativa baseada em artigos cientificos de 2018 a 2024 ¢
envolve a busca criteriosa de literatura nas plataformas : PubMed/ Meline, Google
Académico, B-on ans Web of science como objetivo de reunir artigos que correspondem

aos critérios essenciais para a elaboracao desta tese.

Palavras-Chave :



Fluxo digital, Planeamento de tratamento, Impacto psicoldgico, Experiéncia do paciente,

Personalizagdo de tratamento.



Abstract

“I have a good dentist”, “Do you know a good dentist”, “Can you recommend a
good dentist?” We've all heard these phrases in our daily conversations, showing just how

common the expression ‘good dentist’ has become among patients.

Technological advances have brought about a revolution in digital diagnosis,
treatment planning and production in dentistry, bringing about significant transformations
for professionals and laboratories alike. These advances facilitate communication

between professionals, optimise time and provide greater precision.

This thesis aims to investigate the impacts of oral rehabilitation planning using
digital workflow technologies, highlighting not only their influence on the clinical aspect,
but also on the social and psychological dimensions of patients. The evaluation of the
accuracy and effectiveness of these technologies and how they may affect patient
perceptions. In addition, this study will examine how the active involvement of patients

in the decision-making process and access to innovative treatments can influence trust.

The these aims to contribute to a comprehensive understanding of the social and
psychological benefits of their use, providing valuable information to improve patient
experience and optimise clinical outcomes.

The thesis will show that, in short, digital technologies in oral rehabilitation are
improving precision, patient satisfaction and well-being, revolutionising modern dental

practice.

A search-based narrative review of scientific articles from 2018 to 2024 will be
conducted on the following platforms: PubMed/ Meline, Google Scholar, Cochrane
library, B-on and Web of science.

Keywords :
Digital workflow, Treatment planning, Psychological impact, Patient experience,

Treatment personalisation.






Résumé

« J'ai un bon dentiste », « Connaissez-vous un bon dentiste ? », « Pouvez-vous me
recommander un bon dentiste ? Nous avons tous entendu ces phrases dans nos
conversations quotidiennes, montrant a quel point l'expression « bon dentiste » est

devenue une expression courante chez les patients.

Les avancées technologiques ont provoqué une révolution dans les domaines du
diagnostic numérique, des plans de traitement et de la production en odontologie,
apportant des transformations significatives aux professionnels et aux laboratoires. Ces
avancées facilitent la communication entre les professionnels, optimisent le temps et

apportent une plus grande précision.

Cette these vise a étudier les impacts de la planification de la réhabilitation orale
a l'aide des technologies de flux numériques, en soulignant non seulement leur influence
sur l'aspect clinique, mais aussi sur les dimensions sociales et psychologiques des
patients. L'évaluation de la précision et de 1'efficacité de ces technologies et la maniere
dont elles peuvent affecter les perceptions des patients. En outre, cette étude examinera
comment l'implication active des patients dans le processus de prise de décision et 1'acces

a des traitements innovants peuvent influencer la confiance.

La thése vise a contribuer a une compréhension globale des avantages sociaux et
psychologiques de leur utilisation, en fournissant des informations précieuses pour
améliorer I'expérience du patient et optimiser les résultats cliniques.

La thése montrera qu’en somme, les technologies numériques en réhabilitation
orale améliorent précision, satisfaction et bien-étre des patients, révolutionnant ainsi la

pratique dentaire moderne.
Une revue narrative basée sur la recherche d’articles scientifiques de 2018 a 2024 sera
réalisée sur les plateformes suivantes : PubMed/ Meline, Google Scholar, Cochrane

library, B-on et Web of science.

Mots-clés :



Flux numérique, Planification du traitement, Impact psychologique, Expérience du

patient, Personnalisation du traitement.
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Introdugdo

I INTRODUCAO
A. CONTEXTUALIZACAO DO OBJETO DA TESE

I. Apresentacdo da contextualizagdo atual em medicina dentaria

A pratica da medicina dentdria faz parte de um processo de aprendizagem
continuo, baseado numa abordagem rigorosa da medicina baseada em evidéncia. Esta
aprendizagem auto-dirigida e baseada em problemas tem como objetivo obter
informagdes cruciais sobre o diagndstico, prognostico, tratamento e outros aspectos dos
cuidados de satide. Atualmente, a pratica da medicina dentaria tornou-se mais complexa
devido as constantes mudangas a que tem assistido. De facto, nos ultimos 50 anos,
surgiram novos materiais, medicamentos e equipamentos dentarios, exigindo dos
profissionais a aplicacdo de novas técnicas e protocolos clinicos. A profissdo estd também
em constante evolucdo devido a uma sociedade cada vez mais litigiosa, a maior
importancia atribuida a formagao profissional continua e a profusdo de informagdes cada
vez mais disponiveis na Internet. Por conseguinte, os dentistas estdo constantemente a
procura de competéncias que lhes permitam melhorar os seus tratamentos, o que também

contribui para aumentar o prestigio da profissao (Ballini et al., 2007).

2. Descri¢ao da evolugdo tecnologica na odontologia moderna

A medicina dentiria estd verdadeiramente sujeita aos desenvolvimentos
tecnologicos que deram origem a medicina dentaria moderna. Estas novas ferramentas
facilitam o acesso aos dados, a comunicagao dentro do consultério, com os laboratorios
e com os pacientes, o diagnostico, que pode agora ser assistido por computadores, o
planeamento dos tratamentos, a concepg¢ao, o fabrico, os guias e os dispositivos dentarios
em geral. Os consultdrios estdo a assistir a um numero crescente de novas tecnologias e
equipamentos utilizados para recolher dados dos pacientes, bem como software para os

manipular e maquinas para criar dispositivos a partir deles (Coachman et al, 2021).

3. Crescente adogdo de tecnologias de fluxo digital na pratica clinica

O fluxo de trabalho digital tornou-se uma realidade incontornavel, sendo

particularmente utilizado na area da reabilitagdo oral. Estes avangos tecnologicos em
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equipamentos e sistemas alteraram profundamente os métodos clinicos convencionais.
No passado, o processo clinico tradicional consistia na obtencdo de moldes de gesso e na
realizacdo de radiografias bidimensionais. A comunicagdo com o laboratério para a
realizagdo de restauragdes era entdo baseada em modelos fisicos e trabalhos manuais
preparatorios, sem possibilidade de visualizagdo virtual ou demonstracdo do resultado
final. O advento da medicina dentaria digital veio introduzir uma maior previsibilidade e
conforto para o paciente ¢ uma melhor otimizacdo do tempo de trabalho para os

profissionais de saude (Blatz et al., 2019).

Devido a sua rapida evolugdo, a imagiologia dentaria estd a passar por um
verdadeiro ponto de viragem, sendo adotada como mais terapéutica para o paciente. Os
clinicos podem agora planear e simular facilmente tratamentos no ecra, utilizar modelos
e auxiliares impressos em 3D para facilitar a transferéncia precisa do planeamento virtual

e até monitorizar os seus tratamentos ao longo do tempo (Vandenberghe et al., 2018).

4. A importancia do sorriso na vida psicossocial

Atualmente, os pacientes manifestam expectativas cada vez mais elevadas em
relag@o aos seus profissionais, e exprimem desejos bem fundamentados. Esta exigéncia
ndo ¢, sem duvida, alheia @ omnipresente preocupacao estética que existe em torno do
culto da beleza na nossa sociedade, preocupacdo essa que engloba uma dimensao
psicologica e social. A medicina dentaria ndo € excecao a estes padrdes, que também sao
propostos na medicina dentaria restauradora e protética, onde se diz que a arte do sorriso
¢ “feita a medida”, o que tem um verdadeiro impacto psicoldgico na aceitagao terapéutica
do resultado (Chapelle et al., 2020). Na sua procura da estética, os pacientes dao
importancia aos seus sorrisos e expressdes faciais, que refletem as suas emogdes. A
naturalidade e a espontaneidade sdo critérios de avaliagdo considerados como sinais de
honestidade na sociedade atual. A procura da naturalidade na aparéncia de um sorriso,
seja na disposicao dos dentes, na forma dos ldbios ou no contorno das gengivas, ajuda a
criar uma harmonia facial que pode influenciar positivamente as primeiras impressoes.
Os tratamentos estéticos dentarios, como o alinhamento dentario, a propor¢ao dos dentes
e at¢ a gestdo dos tecidos gengivais (conhecidos como estética branca e rosa),
desempenham um papel essencial na melhoria da expressdo facial global, ainda mais

neste mundo em que os padrdes estéticos sdo cada vez mais mediatizados. Esta tendéncia
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leva cada vez mais pessoas a procurar solugdes estéticas para conseguir um sorriso que
reflicta melhor a sua personalidade, respeitando ao mesmo tempo os padroes de beleza
percebidos pela sociedade. E por isso que, na avaliagio dos resultados estéticos dos
tratamentos dentarios ou cirargicos, critérios como a espontaneidade e a naturalidade se
tornam decisivos para obter um resultado considerado harmonioso e honesto (Tajbakhsh

et al., 2022)

De facto, o sorriso ¢ uma verdadeira ferramenta de comunicagdo nao-verbal, e
mesmo transcultural. Um sorriso atrativo d4 uma primeira impressao positiva (Kacperck,
1997). O sorriso assume um papel muito precoce na vida humana, como no caso dos
bebés, que inicialmente reagem como um reflexo das pessoas que lhes sdo proximas e
depois assumem uma experiéncia diferente. E o testemunho da comunicagio pré-verbal,

que € vetor e testemunha da vida emocional (Duchateaux, 1987)

O sorriso é também uma ferramenta para os profissionais de satude. E um simbolo
de compaixdo, empatia e bondade, e pode promover uma relacdo de confianca entre os
profissionais de saude e os seus pacientes, oferecendo beneficios mituos (Beamish et al.,
2019). Transmite diferentes emog¢des e existe uma correlacdo entre a ansiedade social e a
percegdo de fiabilidade de rostos sorridentes dindmicos transformados por variagdes na
expressao ocular. Quer um doente esteja ou ndo ansioso em relagdo a um profissional, o
sorriso do profissional ¢ avaliado de acordo com dois critérios diferentes: um sorriso
neutro, sem contacto visual, ou um sorriso dindmico, com olhos “felizes”. O sorriso
neutro esta associado a uma redu¢do da fiabilidade. Isto mostra o papel social do sorriso

(Gutiérrez-Garcia et al., 2016).

Os pacientes expressam frequentemente uma grande vergonha em relagdo a sua
aparéncia dentdria, como mostra o estudo de Tin-Oo et al (2011), centrando-se
particularmente em factores como a cor e o alinhamento dos dentes, que consideram como
os principais factores da sua insatisfacdo. Curiosamente, o estudo concluiu que os factores
estéticos, como a brancura e o alinhamento dos dentes, tinham uma influéncia muito
maior na autoestima dos pacientes do que o estado geral da satide oral como esta na tabela
1. Embora se possa esperar que os problemas de satde oral, como as caries ndo tratadas
ou as doencas das gengivas, sejam as principais preocupacdes, o estudo salienta que os

pacientes estdo mais preocupados com a estética do seu sorriso. Por outro lado, os factores
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relacionados com a satde oral, como as cdaries ou as restauragdes pouco atractivas,
parecem ter menos impacto na sua autoestima global. Este fenomeno revela um enfoque
em carateristicas visiveis que t€m um impacto nas interagdes sociais e na estética pessoal,

em vez de factores internos relacionados com a satde.

Tabela 1 - Antecedentes dos pacientes e satisfagdo com a aparéncia dentaria (adaptado de Tin-Oo et al.,
2011)

BACKGROUND OF PATIENTS AND SATISFACTION
WITH DENTAL APPEARANCE (N = 235)

Satisfied with general dental appearance 111(47,2%) 124 (52,8%)
Dissatisfied with tooth color 132 (56,2%) 103 (43,8%)
Fell that teeth were crowded 62(26,4%) 173 (73,6%)
Felt that teeth were poorly aligned 76 (32,3%) 159 (66,7%)
Felt that teeth protruded 55 (23,4%) 180 (76,6%)

Perceived dental caries 102 (43.4%) 133 (56.6%)

ived heti i 72 (30.6%) 163 (69.4%)

B. PROBLEMATICA

1. Necessidade de reabilitagdo oral

As necessidades de satde oral estdo a mudar com o envelhecimento da populagao,
nomeadamente em termos de reabilitacdo oral. Assim, ¢ fundamental antecipar os sinais
de envelhecimento associados a satide oral, a condi¢do periodontal e a oclusdo, a partir

da idade adulta, em funcdo da estrutura dentaria e 6ssea (Gibson et al., 2022)

A perda de dentes ¢ muitas vezes o resultado de uma vida inteira de problemas
orais, tais como caries avancadas ou doenca periodontal grave, etc. De acordo com as
estatisticas, os desdentados de 20 anos representam 7% das pessoas desdentadas em todo
o mundo. Esta prevaléncia ¢ muito mais elevada em pessoas com 60 anos ou mais,

atingindo cerca de 23% em todo o mundo. A perda de dentes pode ter consequéncias
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psicologicas, sociais e funcionais significativas (World Health Organization : WHO,

2023b).

E aqui que o médico dentista se destaca no rastreio e no tratamento das patologias.
Mesmo nos adultos, a necessidade € estética, mas ndo deixa de ser importante melhorar a

funcdo oral, a mastigacdo, a degluti¢do, a fungdo articular, etc (Ettinger, 2007).

2. Impacto das tecnologias de fluxo digital no planeamento

A medida que as tecnologias de informagdo continuam a avangar, a recolha de
dados médicos tem aumentado, permitindo uma medicina de precisdo com fluxos de
trabalho personalizados. Tradicionalmente, a medicina dentaria tem-se atrasado em

relacdo a medicina geral na integragdo de novas tecnologias (Joda et al, 2022).

A inteligéncia artificial (IA) ja estd a comecar a aumentar a precisdo do
diagnostico, a simplificar o planeamento do tratamento e, assim, a contribuir para o
desenvolvimento de fluxos de trabalho reconstrutivos personalizados (Dhopte et al,

2023).

A realidade aumentada (RA) ¢ uma ferramenta poderosa que melhora o fluxo de
trabalho clinico através da sobreposi¢do de informagdes digitais em vistas reais durante
o tratamento. A RA facilita a comunicacdo com os pacientes, permitindo-lhes ver uma
representacdo visual dos potenciais resultados do tratamento, melhorando a sua

compreensdo e envolvimento no processo de tratamento (Dhopte et al, 2023).

A teleodentdria permite o contacto a distdncia entre dentistas e pacientes,
facilitando as consultas a distancia e o acompanhamento pos-tratamento. A teleodentaria
também esta a ser combinada com a IA para melhorar o diagndstico remoto e otimizar os

cuidados com base em modelos de dados analiticos (Batra et al, 2022).

19



Transformando Sorrisos: Os Impactos Psicossociais do Planeamento de Reabilitagdo Oral com Tecnologias de Fluxo
Digital na Medicina Dentaria Moderna

C. PLANIFICACAO EM REABILITACAO ORAL

1. Examinar o impacto psicossocial da reabilitagdo oral

A saude oral ¢ uma parte integrante da satde geral e ¢ considerada um elemento
fundamental da qualidade de vida. Depois de anos a ser determinada apenas clinicamente,
o impacto na qualidade de vida dos pacientes tem sido posto de lado. Mas a investigacdo
nesta area levou ao desenvolvimento do conceito de “qualidade de vida relacionada com
a saude oral”, que abrange quatro categorias: factores funcionais, factores psicologicos,
factores sociais e a existéncia de desconforto ou dor. Trata-se de um importante problema
de saude publica, uma vez que uma ma higiene oral tem um impacto negativo na
qualidade de vida das pessoas. Embora a maioria dos problemas orais nao represente um
risco imediato de morte, pode levar a dor e sofrimento prolongados e alterar a qualidade
de vida de um individuo, causando problemas funcionais, estéticos, nutricionais e

psicologicos (Spanemberg et al, 2019).

2. Andlise das tecnologias de fluxo digital na medicina dentaria

moderna

As tecnologias de fluxo digital na medicina dentdria moderna, incluindo os
sistemas CAD/CAM (desenho assistido por computador e fabrico assistido por
computador), transformaram significativamente a pratica dentaria. Estas tecnologias
melhoram a precisdo, a eficiéncia e a acessibilidade dos cuidados dentérios, gracas aos
avangos na imagiologia, no fabrico assistido por computador, na impressdao 3D e na
medicina dentaria regenerativa. Permitem diagnosticos e planos de tratamento mais

exactos (Suganna et al, 2024).

E por isso que a educagdo e a formagdo continua em medicina dentaria digital sdo
cruciais para preparar os profissionais para utilizarem estas tecnologias de forma eficaz.
E essencial que os programas de ensino de medicina dentéria incluam formagio sobre
estas ferramentas digitais para permitir que os futuros dentistas se mantenham

competitivos e eficientes na sua pratica (Haidar et al , 2023).
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3. Compreender a relagdo entre o planeamento digital e os resultados

psicossociais

As tecnologias digitais, como os sistemas CAD/CAM, revolucionaram a medicina
dentaria, melhorando o planeamento do tratamento e aumentando a eficiéncia dos
procedimentos. Estas tecnologias permitem o fabrico preciso e rapido de proteses
dentarias, reduzindo o tempo de permanéncia dos pacientes na clinica, melhorando a sua
experiéncia e reduzindo a ansiedade associada ao tratamento dentdrio. A integragdo de
imagens 3D e scanners intraorais também melhora a precisdo do diagnostico, permitindo

intervengOes mais direcionadas e eficazes (Haidar et al , 2023)

O planeamento digital também tem um impacto positivo nos resultados
psicossociais dos pacientes, melhorando a comunicagdo entre o paciente e o dentista.
Através de visualizacdes e simula¢des em 3D dos resultados do tratamento, os pacientes
podem compreender melhor os procedimentos propostos, de forma a ajudar a reduzir a
incerteza e a aumentar a confianca no dentista e no tratamento. Isto traduz-se numa maior

satisfacdo do doente e na aceitacdo dos tratamentos propostos (Mykhaylyuk, 2024).
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I1. DESENVOLVIMENTO
A. A EVOLUCAO DA MEDICINA DENTARIA MODERNA

I. Exploragdo da transformacao historica na pratica odontologica

A evolu¢do da medicina dentaria moderna, marcada pela transicdo dos métodos
convencionais para as técnicas digitais, ilustra uma transformacao significativa na forma
como os cuidados dentarios sdo prestados e alterou a forma como as praticas dentarias
captam registos e implementam planos.

Os procedimentos tradicionais mais longos e complexos estdo agora a ser
orientados por avangos tecnoldgicos que visam melhorar a precisdo, os resultados
estéticos e funcionais, a eficiéncia, a previsibilidade e o conforto do tratamento, tanto para
os pacientes como para os profissionais de medicina dentaria. Os fluxos de trabalho
digitais estdo a mudar fundamentalmente a forma como os dentistas trabalham e sdo
necessarias novas curvas de aprendizagem para utilizar as novas ferramentas disponiveis

para facilitar a pratica clinica diaria (Coachman et al, 2021)

A tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) ¢ um grande avango na
imagiologia dentédria, proporcionando reconstrugdes tridimensionais detalhadas das
estruturas osseas e dos tecidos moles. Este tipo de imagiologia permite aos profissionais
de medicina dentaria ultrapassar as limitagdes das técnicas bidimensionais tradicionais,
facilitando um diagndstico mais preciso ¢ um melhor planeamento do tratamento
(Nikolic-Jakoba et al, 2016). A CBCT ¢ particularmente util para visualizar detalhes
anatomicos complexos num formato multiplanar, o que ¢ crucial para intervencdes
cirurgicas precisas, implantologia e outros procedimentos dentarios especializados. Os
modernos aparelhos de CBCT estido equipados com tecnologias avancadas que otimizam
a nitidez da imagem e minimizam a dose de radiagdo, respondendo as preocupacdes
regulamentares e clinicas sobre a seguranca dos pacientes e a eficiéncia do diagndstico

(Kaasalainen et al, 2021).

A integracdo da concegdo e fabrico assistidos por computador (CAD/CAM) na
medicina dentaria revolucionou a forma como as proteses dentdrias sdo criadas. Os
scanners intraorais e as impressoras 3D transformaram o processo de fabrico de préteses.

Estas tecnologias permitem que as proteses sejam produzidas com maior precisdo e
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rapidez, reduzindo os tempos de fabrico e melhorando a satisfacdo dos pacientes

(Davidowitz et al, 2011).

Estes avangos tecnologicos ndo s6 oferecem uma maior precisdo através da
captura de dados detalhados diretamente da boca do paciente, como também facilitam a
comunicagdo entre os dentistas e os laboratorios de proteses. De facto, os scanners
intraorais eliminam a necessidade de moldes tradicionais, minimizando potenciais erros
e melhorando o conforto do paciente enquanto as medi¢des estdo a ser efectuadas
(Schlenz et al, 2020). As impressoras 3D, por outro lado, permitem a produgdo de proteses
personalizadas utilizando os dados recolhidos pelos scanners. Isto leva a proteses mais
ajustadas, o que pode melhorar significativamente a experiéncia geral do paciente e os
resultados clinicos. Esta integracdo de CAD/CAM e impressao 3D ¢ vista como um passo
em direcdo a uma medicina dentaria mais moderna e eficiente, em linha com as
expectativas actuais dos pacientes e com os padrdes da industria dentaria (Davidowitz et

al, 2011).

No entanto, a adog¢do destas tecnologias ndo estd isenta de desafios. Os custos
elevados, as preocupacdes com a ciberseguranga e as consideracdes éticas,
nomeadamente no que diz respeito a confidencialidade dos pacientes, constituem
obstaculos significativos. Além disso, a dependéncia excessiva da tecnologia pode, por
vezes, conduzir a erros de diagnostico ou a resultados de tratamento abaixo do ideal, se

ndo for equilibrada com a avaliacdo e os conhecimentos clinicos (Hall et al, 2023).

2. Novo método de trabalho (relagdo médico/laboratério)

A integragdo de tecnologias digitais no fluxo de trabalho entre dentistas e
laboratérios esta a revolucionar a colaboragdo e a melhorar os resultados clinicos. Este
fenomeno ¢ conhecido como colaboragdo digital melhorada. As tecnologias digitais,
como o software de desenho assistido por computador (CAD) e os scanners intraorais,
permitem uma melhor comunicagdo e uma maior precisdo no trabalho colaborativo entre
dentistas e laboratdrios. Os laboratorios dentarios estdo a utilizar ferramentas digitais para
realizar avaliagdes em tempo real, selecionar materiais adequados e planear tratamentos
em colaboragdo com os dentistas, de forma a melhor a eficiéncia e a qualidade dos

resultados clinicos. Estas plataformas também facilitam a partilha de dados e imagens
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entre a clinica dentaria e o laboratorio, facilitando a tomada de decisdes conjuntas e o

fabrico preciso de préteses (Barraclough et al, 2021).

A digitalizagdo introduziu tecnologias como os scanners intra-orais, que tornam o
processo de obtencdo de impressdes mais rapido e mais exato, o que diminui a
necessidade de retoques e de erros comuns nos métodos tradicionais. Estas tecnologias
ajudam a evitar erros humanos no processo de modelacdo e garantem restauracdes
precisas gracgas a impressoes digitais fiéis. Também acelera os tempos de tratamento e
reduz os custos para os pacientes, melhorando simultaneamente a satisfacao geral através

de restauragdes de qualidade superior (Serino et al, 2020).

Estdo a desenvolver-se diferentes modelos de fluxo de trabalho, tais como a
realizacdo de parte ou da totalidade do trabalho de laboratério no proprio consultorio
dentario. Isto pode envolver a externalizacdo do trabalho de concecdo para o laboratério
e o fabrico interno, ou vice-versa. Este modelo hibrido oferece maior flexibilidade, maior
controlo sobre o processo e custos de produgdo mais baixos para determinadas

restauragdes (Coachman et al, 2021).

B. TECNOLOGIA DE FLUXO DIGITAL
1. Tecnologia CAD/CAM

Nos ultimos 25 anos, a concegao assistida por computador (CAD computer-aided
design) e o fabrico assistido por computador (CAM computer-aided manufacturing)
tornaram-se cada vez mais populares no dominio da medicina dentaria, embora tenham
surgido pela primeira vez no final dos anos 70 e inicio dos anos 80. Os laboratérios e
consultorios dentarios podem utilizar esta tecnologia para inlays, onlays, facetas, coroas,
proteses parciais fixas, pilares de implantes e até reconstrucdo total da boca. Apesar dos
seus custos elevados, este sistema esta a tornar-se uma parte rotineira da pratica dentaria

no século XXI (Davidowitz et al, 2011).
O CAD, ¢ a combinagao do célculo cientifico entre os registos digitais intra-orais

obtidos, por exemplo, por scanner Otico e os registos digitais extra-orais obtidos por

digitalizagdo facial utilizando um scanner de consultorio (Hassan et al, 2017).
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Todas as tarefas do CAD devem seguir as seguintes diretrizes:

Respeitar as “expectativas do paciente”. Os dados podem ser recolhidos através
da observacao e/ou de uma investigagdo aprofundada.

Identificar os principais problemas que devem ser resolvidos para satisfazer os
requisitos.

Analisar a estrutura de uma solugdo de concec¢do para satisfazer a procura. Podem
ser obtidas diferentes solugdes para obter diferentes formas que sdo depois
avaliadas e escolhidas de entre um conjunto de algumas solugdes viaveis.
Examinar a solugdo proposta: calcular os elementos, estudar a resisténcia, a
fiabilidade, a produc¢ao, o custo e o impacto ambiental. Trata-se de um processo
iterativo que implica ajustes de concegao se a analise revelar uma lacuna ou uma
oportunidade de melhoria de uma concegdo especifica. Podem ser avaliadas varias
solugdes, em simultdneo ou separadamente, ¢ pode ser selecionada a concecao
mais adequada aos requisitos funcionais.

Assegurar que a solu¢do de concecdo resultante (ensaio de protdtipo) satisfaz os
requisitos iniciais do cliente. Avaliagdo fisica numa situa¢ao de carga real antes
de o projeto entrar em produgdo. E essencial efetuar alteragdes a concegdo se o
prototipo ndo satisfizer um determinado numero de requisitos. Esta fase
estabelece uma ligagdo entre a concecao e a producdo. O insucesso do prototipo ¢
encorajado tanto quanto possivel, a fim de se obter rapidamente um projeto bem

sucedido (Mubaraki et al., 2022).

Vejamos este exemplo para ilustrar os estagios do CAD, restauracdo de um pré-molar

(Mubaraki et al., 2022).

Figura 1 - Captura de imagem tridimensional do primeiro pré-molar inferior esquerdo e dentes adjacentes
(Mubaraki et al., 2022).
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Figura 4 - Relacdes oclusais entre a restauragdo e a denti¢do oposta (Mubaraki et al., 2022).
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Figura 5 - Distribui¢ao do contacto interproximal (Mubaraki et al., 2022).

Figura 6 - Contacto distal (Mubaraki et al., 2022).
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' -
Figura 7 - Restauracio de ceramica pura de cobertura total (IPS Empress CAD [Ivoclar Vivadent])
cimentada com um cimento resinoso adesivo autocondicionante (RelyX Unicem [3M ESPE]) (Mubaraki
et al., 2022).

O CAM ¢ o fabrico assistido por computador, esta maquinagdo automatizada
segue instrucdes pormenorizadas que permitem a fresadora executar com precisdo os
movimentos necessarios para produzir a pega pretendida (Hassan et al, 2019) como

mostra a figura 8, que ilustra o funcionamento mecanico do DAC.

Cutting disk

Disk motor

Spray-jets
. (cooling)

Figura 9 - CAM - As fresadoras Chairside tém um tamanho reduzido e sdo adequadas para uma
variedade de tipos e materiais de restauracdes (Blatz, 2019).

O sistema CAD/CAM (ilustrada em figura 9) oferece uma grande flexibilidade na
escolha dos materiais de restauracgdo utilizados em medicina dentaria. Como ilustrado na
imagem, os materiais dividem-se em duas categorias principais: cerdmicas e ceramicas
de matriz de resina. As ceramicas incluem subcategorias como as ceramicas de 6xidos,
ceramicas de silicatos (por exemplo, feldspaticas, leucite reforcada, dissilicato de litio) e

hibridos como as nanoceramicas. As ceramicas de matriz de resina incluem materiais
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como blocos de resina composta, PMMA e PEEK, oferecendo uma variedade de opgdes
para restauracgdes estéticas e duradouras (ilustrada na figura 10 com esta classificacao dos
materiais). Isto permite que a escolha do material seja adaptada as necessidades clinicas

especificas do paciente (Rexhepi et al., 2023b).

Leucite
einforced

Fl

Feldspathic

Lithum

Oxde
Ceramics Siicate

Silcate

ceramics
Lithium
Disilicate

Nanoceramics

Figura 10 - Classificacdo dos materiais CAD-CAD com base na sua composi¢ao em medicina dentaria (Rexhepi et
al., 2023b).

O sistema CAD/CAM pode ser utilizado de varias maneiras. O dentista tem duas
opgdes: ou pode digitalizar o paciente a reabilitar e enviar as imagens a regido do paciente
para um laboratério. O técnico no laboratorio manipula os dados e faz um design da peca
protética a fabricar. Uma outra hipotese ¢ o dentista no seu consultorio efetuar ele proprio
o desenho e o fabrico no consultério. Além disso, o laboratorio tem a opg¢ao de receber o
modelo de gesso obtido a partir da impressdo tradicional, digitaliza-lo e proceder ao

desenho digital, o que requer a aprovagdo do dentista (Watanabe et al, 2022).

2. Digitalizador

A digitalizacdo no dominio dentario progrediu consideravelmente nos ultimos
anos e os tratamentos dentarios evoluiram consideravelmente, nomeadamente com a

introducdo dos scanners intraorais (Kihara et al, 2020).

Uma impressdo Otica feita por um scanner intra-oral (IOS) envolve a medi¢ao
otica da forma da superficie dos dentes ou gengivas alvo diretamente na boca do paciente.
Os IOS oferecem muitas vantagens, como a redugdo da carga de trabalho do operador e

do risco de infecdo, a digitalizacdo e visualizacdo em tempo real das impressdes, a
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reproducdo simples e a digitalizagao selectiva, a redug@o dos custos e do desperdicio de
material e a dete¢do de caries e fissuras dentérias. O 1OS tornou-se um dos dispositivos
de tratamento dentdrio mais valiosos para dentistas, laboratdrios dentarios e higienistas
dentarios. A precisdo do 10S ¢ igual ou melhor do que a do método de impressdo

convencional (Suese, 2019)

Atualmente, os modelos digitais fornecem aos dentistas informagdes precisas
sobre a relagdo maxilomandibular. Permitem também detetar sequencialmente os
contactos oclusais ao longo do tempo, bem como a distribui¢do da pressdo sobre as
superficies oclusais e os pontos de contacto com os dentes adjacentes (Revilla-Leon et al,

2023).

A impressdo Otica ¢ o primeiro elo da cadeia CAD/CAM. Quer se destine ao
CAD/CAM direto (impressdes CAD e CAM feitas no consultério) ou ao envio via
Internet para o laboratorio, continua a ser o pré-requisito essencial para entrar no ciclo de

trabalho digital (Landwerlin et al, 2017).

Existem certas limitagdes a utilizacdo de scanners intra-orais (I0S). Por exemplo,
em pacientes totalmente edéntulos, ¢ preferivel substituir as impressdes preliminares por
um scanner 3D para criar a base para as impressdes finais. As impressoes finais sdo muitas
vezes efectuadas utilizando métodos tradicionais, uma vez que permitem uma melhor
pressdo sobre os tecidos moles periféricos. Como outro exemplo, ao preparar coroas,
podem surgir problemas se as margens forem subgengivais ou proéximas da gengiva, ou
se houver sangramento gengival, o que pode afetar a precisdo do scanner digital. No caso
das proteses sobre implantes, também existem limita¢cdes, nomeadamente no caso de
restauragdes completas sobre varios implantes. Quanto maior for a arcada, mais pesados

se tornam os ficheiros digitais, com limites de exporta¢cdo (Schimmel et al., 2021).

O mercado oferece diversos tipos de scanners intra-orais (IOS), cada um com
tecnologias de digitalizacdo avancadas para capturar detalhes de areas especificas da
denti¢do. Esses scanners normalmente cobrem uma area de 1 a 2 dentes de cada vez,
utilizando tecnologias como a triangulacdo dptica e a microscopia confocal, sendo esta
ultima especialmente eficaz por sua rapidez e precisdo ao gerar imagens de alta resolucdo

com menos distor¢des. Por exemplo, o Omnicam, fabricado pela Dentsply Sirona, usa
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uma combinagao de triangulagdo dptica e microscopia confocal, garantindo alta precisao.
O Trios 3, da 3Shape, emprega uma tecnologia similar, com luz estruturada e
digitalizagdo Optica ultrarrapida, enquanto o CS 3600, da Carestream Dental, utiliza video
3D ativo para capturar detalhes precisos sem a necessidade de p6. O DWIO, fabricado
pela Dentalwings do Canada, utiliza tecnologia de imagem multiscan a laser azul, sendo
um scanner que nao requer o uso de p6 e também ndo captura cores. J4 o Emerald, da
Planmeca (Finlandia), projeta triangulagdo padrao utilizando lasers vermelho, verde e

azul (Mangano et al., 2019b).

A triangulagdo ¢ um método utilizado por certos scanners intra-orais (IOS) para
captar imagens dentarias em 3D. Esta técnica baseia-se no principio da proje¢do de luz
estruturada, geralmente sob a forma de um feixe de laser ou de LED, sobre a superficie
dentaria. Quando projectada, a luz reflectida pelas diferentes superficies ¢ captada por
sensores Opticos no interior do scanner. A luz projectada pelo scanner cria um padrdo na
superficie dos dentes. O sensor do scanner capta a luz reflectida de diferentes angulos,
permitindo que o software do scanner determine as distdncias exactas entre as superficies
com base nas variagdes do padrao de luz reflectida. Estes calculos sdo baseados no angulo
de reflexdo e na distdncia medida entre a fonte de luz, a superficie do dente e os sensores
do scanner. A partir destes dados, ¢ construido um modelo tridimensional exato. Cada
ponto ¢ reunido para formar um mapa completo da arcada dentéria. Este modelo ¢ entdo
utilizado para planear tratamentos dentdrios, tais como restauragdes protéticas e

ortoddnticas (Mangano et al., 2017)

A digitaliza¢do confocal se baseia no principio da microscopia confocal, que
permite captar imagens com uma profundidade de campo extremamente pequena,
focando planos especificos da superficie digitalizada. O varrimento confocal utiliza uma
fonte de luz (como um laser) que ¢ focada num ponto especifico da superficie do dente.
A luz reflectida a partir deste ponto ¢ enviada para um detetor, mas apenas a luz que ¢
reflectida exatamente no plano focal é captada. As outras reflexdes sdo bloqueadas por
um diafragma espacial (pinhole). Isto capta uma imagem muito nitida da zona focal, ou
seja, elimina a informacao de planos ndo desejados. Tal como nas outras duas, o software

reconstroi as imagens captadas tridimensionalmente (Mangano et al., 2017)
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3. Desenho digital do sorriso (DSD)

A historia médica e dentaria, o exame clinico, os modelos de estudo ¢ as
fotografias fornecem os dados necessarios para um correto diagnostico e plano de
tratamento em medicina dentaria estética. No entanto, ndo fornecem toda a informagao
necessaria para analisar o sorriso e criar harmonia com os labios e a face sem ajustes intra-
orais excessivos. Os parametros dentolabiais em movimento de acordo com a dindmica
dos labios. Assim recorre-se ao video, captando o sorriso em posi¢ao estatica e um sorriso

em movimento (Batwa et al., 2014b).

O Digital Smile Design (DSD) ¢ uma ferramenta digital versatil para o diagndstico
e planeamento do sorriso, descrita pela primeira vez por Coachman e colegas na década
de 2000. Para obter resultados 6timos nas restauracdes dentérias, ¢ essencial definir as
formas numa fase inicial do processo. Esta ferramenta permite o desenvolvimento de uma
estrutura de sorriso 2D que orientard o projeto de design de sorriso digital 3D, e a sua
utiliza¢do ajuda a planear a reabilitacdo estética do ponto de vista facial, melhorando a
comunicagdo com o paciente, a integracdo entre especialistas e a qualidade previsivel dos
tratamentos (Stanley et al., 2018¢c). O DSD baseia-se na adi¢do de linhas de referéncia
nas imagens digitais, na forma dos dentes e nas medi¢des de aumentos ou diminuigdes a
efetuar pelo profissional e pelo laboratério. Sdo tiradas duas imagens, uma frontal do
rosto e outra intraoral, depois ligadas por linhas de referéncia no rosto e no sorriso. A
partir da analise do paralelismo entre a linha bipupilar e a linha do sorriso, bem como da
margem gengival, a manipulacdo da imagem comeca a trabalhar o tamanho e a forma dos
dentes em relagdo a relagdo altura/largura dos incisivos centrais. O objetivo € aplicar o
racio dureo (1,618), sendo estas medidas transferidas para os modelos de gesso de forma
a realizar o encerraento, que sera utilizado para fazer uma chave de silicone para o modelo
provisorio em resina acrilica bis, 0 mock up, que permite ao paciente apropriar-se e

validar o plano de tratamento (Coachman et al., 2017).
O protocolo Digital Smile Design (DSD), desenvolvido em 2008, representa um
avanco significativo no dominio da medicina dentéria estética. Este protocolo baseia-se

numa abordagem que combina imagens faciais, extra-orais e intra-orais com modelos
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digitais 3D para avaliar as carateristicas estéticas do sorriso e desenvolver estratégias de
tratamento personalizadas. Segundo Coachman et al (2021), esta tecnologia utiliza
software sofisticado com bibliotecas de algoritmos especializados que reproduzem as
carateristicas dos dentes e sorrisos naturais, conduzindo a resultados estéticos superiores

aos métodos tradicionais utilizados nos laboratdrios de protese (Coachman et al., 2021).

Para garantir o sucesso de um tratamento de reabilitagdo estética, ¢ essencial
dominar quatro dimensdes-chave: estética, funcdo, estrutura e biologia. Em termos de
estética, devem ser tidos em conta quatro elementos fundamentais para melhorar a
previsibilidade dos resultados e corresponder as expectativas dos pacientes: o plano de
referéncia horizontal, a linha média da face, o desenho do sorriso (incluindo a forma e a
disposi¢do dos dentes) e a cor. O protocolo DSD facilita a transferéncia destas
informagdes criticas para o computador, permitindo um planeamento mais preciso € uma

melhor comunicagdo entre os profissionais de saude e os pacientes (Solon et al., 2017).

O protocolo Digital Smile Design (DSD) oferece um beneficio adicional ao
melhorar significativamente a comunicagdo entre os varios membros da equipa dentéria,
incluindo os técnicos de protese dentaria. Gracas as imagens ampliadas e as ferramentas
digitais do protocolo, a equipa interdisciplinar pode detetar mais facilmente variacdes e
incoeréncias na morfologia dos tecidos moles e duros. Estas visualizagdes precisas
permitem analisar em conjunto os problemas identificados e discutir as op¢des de
tratamento mais adequadas e eficazes para cada caso especifico. Desta forma, o DSD
promove uma colaboragdo otimizada e uma tomada de decisdo informada, conduzindo a
melhores resultados estéticos e funcionais para o paciente (Coachman et al., 2021; Solon

etal., 2017).

C. PLANIFICACAO EM REABILITACAO ORAL

1. Planeamento digital

A comunicacdo digital em medicina dentaria tornou-se absolutamente essencial.
Atualmente, a fotografia ¢ uma ferramenta indispensavel na nossa area da medicina
dentaria. E uma componente essencial da comunicagdo, envolvendo vérias pessoas: o

paciente, o técnico de laboratdrio e todos os intervenientes no tratamento. E, por isso,
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importante fazer bom uso desta ferramenta, utilizando o equipamento adequado (Noharet

etal., 2016).

O planeamento digital baseia-se na imagiologia, tornando-a um elemento central
do fluxo de trabalho global. Ao integrar e manipular dados de uma variedade de imagens
digitais, os profissionais podem agora planear e simular tratamentos diretamente no ecra,
utilizar modelos impressos em 3D para uma transferéncia precisa de planos virtuais e até
acompanhar a evolucdo dos tratamentos ao longo do tempo (Shujaat et al., 2021).

Os modelos digitais tridimensionais (3D) criados a partir destas imagens
permitem ndo s visualizar os resultados esperados, mas também produzir guias
cirurgicos impressos em 3D para uma transferéncia precisa do planeamento virtual para
o procedimento clinico. Isto traduz-se numa melhoria significativa da precisdo dos
tratamentos, nomeadamente no caso dos implantes dentarios e dos procedimentos
ortodonticos. Um estudo recente demonstrou que estas guias cirurgicas, baseadas em
imagens obtidas por tomografia computorizada de feixe conico (CBCT) combinada com
exames intra-orais, ndo s6 melhoram a precisdo dos implantes como também a seguranca

dos procedimentos (Bedrossian, 2020).

Foram criadas fases de fluxo de trabalho digital para auxiliar o desenvolvimento
completo de um tratamento.

Em primeiro lugar, a documentacdo tradicional em formato analdgico foi
substituida pela digitalizagdo dos modelos e fotografias/video do paciente. Este processo
envolve a aquisicao de varios ficheiros digitais a partir de multiplas fontes de captura, tais
como scanners intra-orais (IOS), scanners faciais, tomografia computorizada de feixe
coénico (CBCT), etc., de acordo com um protocolo de imagiologia predefinido.

A segunda ¢ o armazenamento de dados na nuvem. Uma vez recolhidos os dados,
estes sdo guardados na nuvem. Gracas a esta facilidade de acesso por parte dos
profissionais envolvidos no tratamento, os membros da equipa podem entdo discutir os
planos de tratamento em conjunto, mesmo a distancia, tornando a colaboragdo fluida e
eficiente.

A simulagdo virtual do paciente ¢ a 3* etapa. Esta fase ¢ essencial porque simula
o tratamento planeado, servindo de teste antes de qualquer intervengao fisica. O paciente
pode visualizar o resultado esperado, tornando assim mais facil a tomada de uma decisdo

informada. Softwares como oBlue Sky Plan, o Cerec (Dentsply Sirona) e o Exocad
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(Exocad) desempenham um papel fundamental nesta simulacdo, que engloba tanto o
diagnostico como a preparagdo para a apresentacdo ao paciente, garantindo uma
compreensdo partilhada do plano de tratamento a seguir.

A 4* fase consiste em apresentar o caso ao doente e obter o seu aprovagdo. O
doente torna-se um participante ativo no processo de tratamento. O objetivo ¢ explicar o
plano de tratamento de uma forma clara e cativante, de modo a motiva-lo a empenhar-se
totalmente. A apresentacdo visual ¢ essencial para garantir que o doente compreende e
partilha a mesma visdo que o médico. O médico explica o diagnostico, aborda de forma
transparente os desafios e os potenciais fracassos associados ao tratamento, apresenta uma
cronologia pormenorizada das opg¢des de tratamento ilustrada por simula¢des visuais
especificas de cada caso, demonstra o valor do tratamento e clarifica a perce¢do que o
doente tem do mesmo, facilitando as discussdes sobre as opg¢des de financiamento e o
envolvimento no plano de tratamento.

Por fim, vem o desenvolvimento de guias e o controlo rigoroso da execucao. A
partir do planeamento detalhado, sdo criados guias cirurgicos personalizados que
orientam cada etapa da execugdo clinica. Estas ferramentas desempenham um papel
crucial na implementa¢do do plano de tratamento, garantindo que cada procedimento ¢é
efectuado com a maxima precisdo. Permitem ainda monitorizar e controlar a qualidade
ao longo de todo o processo, garantindo que o resultado final se mantém perfeitamente
alinhado com os objectivos estéticos e funcionais definidos durante a fase de
planeamento. A utilizagdo destas guias e simulagdes ¢ essencial para minimizar os erros,
otimizar os resultados e manter a integridade do tratamento do inicio ao fim (Coachman
et al., 2021).

Todas estas etapas estdo resumidas na figura 11, adaptado de Coachman et al.,

2021).
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Figura 11 - Um completo fluxo digital através dos cinco passos (adaptado de Coachman et al., 2021).

2. Planeamento cirurgico em implantologia

O planeamento cirurgico em implantologia ¢ um processo essencial para garantir
o sucesso de um procedimento de implante dentario. Baseia-se numa série de etapas
precisas destinadas a avaliar o estado do paciente, a selecionar o local ideal para o
implante e a antecipar os resultados estéticos e funcionais do tratamento (Coachman et

al., 2017).

A primeira etapa do planeamento cirtirgico ¢ uma avaliagdo exaustiva do paciente.
Isto inclui um exame clinico completo, uma analise do historial médico e dentario do
paciente e estudos imagiologicos. As técnicas de imagiologia modernas, como a
tomografia computorizada (TC) e a ressonancia magnética (RM), fornecem imagens
tridimensionais detalhadas do osso maxilar ou mandibular e identificam estruturas
anatomicas criticas (nervos, seios nasais, etc.) como ilustrada na figura 12. Estas imagens
ajudam a avaliar a densidade Ossea, a espessura e a altura disponivel, e a identificar

estruturas anatomicas (Jung et al., 2014).
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Uma vez recolhidos os dados, ¢ utilizado um software digital de planeamento de
implantes para desenhar um modelo virtual do implante. Este software simula a
localizacdo dos implantes, permitindo a visualiza¢do do implante em 3D, a avaliacdo da
sua relagdo com as estruturas circundantes e a sele¢do do didmetro, comprimento e
orienta¢cdo adequados do implante como ilustrada na figura 13. Esta etapa ¢ crucial para
identificar o angulo e a profundidade ideais do implante, de modo a maximizar a
estabilidade e a integracdo Ossea, minimizando o risco de complicagdes cirargicas (Lo
Giudice et al., 2020). Utilizando os dados obtidos através da simulagdo digital, ¢
frequentemente a producdo de um guia cirurgico. Este guia, normalmente impresso em
3D como ilustrada em figura 14, adapta-se perfeitamente a boca do paciente e tem
orificios que indicam exatamente onde os implantes devem ser inseridos. O guia ajuda o
cirurgido a perfurar o 0sso com a maxima precisao, seguindo os planos virtuais efectuados
previamente. A utilizagdo destas guias reduz os erros de posicionamento, com um desvio
médio de 0,97 mm a nivel cervical e de 1,13 mm a nivel apical do implante, e um desvio
angular médio de 3,42 graus. Estes resultados indicam uma melhoria significativa da
precisdo em comparagdo com as técnicas sem guias, em que os erros de posicionamento

podem ser maiores (Kim et al,. 2022).

O implante ¢ entdo colocado cirurgicamente de acordo com o plano pré-
estabelecido. O planeamento reduz a duragdo da cirurgia e os riscos associados, como
infec¢cdes ou danos nas estruturas circundantes. Apos a cirurgia, sdo efectuados exames
radiograficos de acompanhamento para verificar a posicdo do implante e avaliar a

integracdo Ossea ao longo do tempo (Colombo et al., 2017)

Figura 12 - Protocolo para a preparagdo da guia cirrgica do implante utilizando o software R2ZGATE® :
CBCT e correspondéncia STL (Kim et al., 2022b)
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Figura 13 - Protocolo para a preparagdo da guia cirtrgica do implante utilizando o software R2ZGATE® :
Planeamento do implante (Kim et al., 2022b)

Figura 14 - Protocolo para a preparagdo da guia cirrgica do implante utilizando o software R2ZGATE® :
Desenho da guia (Kim et al., 2022b)

D. O MEDO DO DENTISTA

O medo da sala de exame dentario ¢ uma reagdo comum em muitos pacientes,
influenciada por varios factores psicoldgicos e historicos. Este medo, muitas vezes
referido como fobia dentéria ou ansiedade dentéria, ¢ alimentado pelo medo da dor, pelo
ruido dos instrumentos e pelo medo do desconhecido. Historicamente, esta ansiedade foi
intensificada por procedimentos dolorosos e invasivos efectuados antes do advento da

anestesia moderna (Wide et al., 2021).
Até ao século XIX, as extrac¢des dentarias eram efectuadas sem anestesia, o que

tornava a experiéncia extremamente dolorosa e traumatica. A utilizagao de instrumentos

rudimentares, como forceps e pincas inadequadas, aumentavam o risco de acidentes,
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como fracturas dos maxilares, lesdes dos tecidos moles e hemorragias importantes,
tornando estes procedimentos assustadores para os pacientes. Um estudo historico de
Duval (1802) classifica os acidentes de extracdo em trés categorias principais: 0s
acidentes especificos dos dentes, os acidentes que afectam os tecidos moles ou Osseos e
os acidentes gerais de satide causados pela extracdo, o que ilustra a amplitude dos riscos
percebidos pelos pacientes da época.

As técnicas de tratamento e os instrumentos utilizados na altura eram frequentemente
inadequados e contribuiam para a ansiedade dos pacientes. Por exemplo, os métodos de
posicionamento, como for¢ar o paciente a permanecer imovel com a cabeca entre os
joelhos do operador, aumentavam o desconforto € o medo. A luz limitada e a auséncia de
espelhos ou de instrumentos de exploragdo eficazes dificultaram a identificacdo do dente
a tratar, aumentando as probabilidades de erro e de acidente. A utilizagdo de dispositivos
perigosos, como chaves e alavancas, resultava frequentemente em contusdes ou fracturas,

que proporcionava a reputacdo assustadora do tratamento dentario (McNeil et al,. 2011)

Ao longo do tempo, os avancos na medicina dentéria, tais como a introducao da
anestesia no século XIX e o desenvolvimento de instrumentos mais precisos, reduziram
significativamente a dor e os acidentes, ajudando a acalmar os receios dos pacientes. No
entanto, apesar destas melhorias, o medo do consultdrio persiste para muitos, muitas
vezes devido a memorias negativas do passado, a histdrias traumaticas ou a associagao
dos cuidados dentarios a dor. A abordagem moderna para gerir esta ansiedade inclui a
utilizagdo de técnicas de sedacdo, explica¢des detalhadas dos procedimentos e a melhoria
do conforto geral das salas de tratamento para minimizar os factores que desencadeiam
este medo. Em conclusdo, o medo do consultério do dentista nos pacientes ¢ um
fendémeno complexo, com raizes na historia dolorosa dos cuidados dentarios como
ilustrada no desenho animado da figura 15, mas que pode ser atenuado por praticas
modernas e por uma comunicacdo eficaz entre o médico e o paciente (Esclassan et al.,

2017)
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7

- PN
Figura 15 - Extrato de Franz e Vicq: “As aventuras de Korrigan: o arrancador de dentes®. Le Journal de

Tintin. n°5149, 1975, 6p.

E. ACEITACAO DA TECNOLOGIA

1. Comparacao do tempo da consulta na cadeira

Idealmente, o tempo de consulta deve ser reduzido. Isto deve-se ao facto de o
scanner intra-oral (IOS) ser geralmente mais rapido do que as técnicas de moldagem
convencionais, tanto para a digitalizacdo dos quadrantes como da arcada completa. Para
além de reduzir o tempo de trabalho, o IOS melhora a experiéncia do paciente,
especialmente em termos de conforto e preferéncia geral. A reducao do tempo de consulta
com o IOS contribui para uma maior eficiéncia clinica e uma melhor experiéncia do
paciente durante os procedimentos de moldagem. A utilizacdo do I0S em medicina
dentaria oferece, portanto, vantagens significativas, tornando esta tecnologia uma

alternativa promissora aos métodos tradicionais (Siquiera et al., 2021).

A utilizacdo da tecnologia CAD/CAM (concegdo e fabrico assistidos por
computador) para fabricar proteses completas reduz o numero de visitas necessarias em
comparagdo com os métodos convencionais. De facto, as proteses completas produzidas
digitalmente requerem geralmente menos visitas ao consultorio do que as proteses
fabricadas tradicionalmente. O nimero médio de consultas para finalizar a colocacdo de
préteses com um fluxo de trabalho digital ¢ de 4,1, em comparacdo com as cinco visitas
geralmente ensinadas nas escolas de medicina dentéria para os métodos convencionais.
Isto mostra uma redugdo de pelo menos uma consulta com a utilizagdo da tecnologia
digital, o que melhora a eficiéncia clinica e reduz o tempo que os pacientes passam na

cadeira.
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A utilizagdo da tecnologia CAD/CAM também reduz os custos funcionais e
oferece uma melhor gestdo do tempo aos dentistas. Além disso, o fluxo de trabalho digital
nem sempre requer uma avaliacao protética experimental, o que contribui ainda mais para
reduzir o niimero total de consultas. Em suma, a integra¢do das tecnologias digitais na
medicina dentéria oferece beneficios significativos em termos de redugdo do tempo de
consulta e de melhoria da eficiéncia, embora estes beneficios possam variar consoante o

contexto clinico e a experiéncia dos profissionais (Villias et al., 2021).

As tecnologias do sistema CEREC CAD/CAM permitem que restauragdes como
inlays e onlays sejam produzidas numa tinica consulta, reduzindo o tempo de permanéncia
na cadeira do paciente. Gragas a esta tecnologia, o paciente pode aguardar na sala de
espera enquanto a pega estd a ser fresada, evitando a necessidade de criar uma prétese
provisoria, que diminui assim o risco de descolamento da protese e entdo, a necessidade
de consultas de urgéncia para resolver o problemo. Também reduz o nimero de consultas,

o que beneficia tanto o paciente como o médico (Sannino et al., 2014).

2. Percecao dos tratamentos

E importante sublinhar a importancia da educagdo e da comunicagdo com os
pacientes, a fim de melhorar a sua perce¢do do tratamento dentario. De facto, o
profissional pode transformar a fase de exame na cadeira numa oportunidade para educar
0 paciente sobre a sua saude oral, o que ajuda a reduzir a ansiedade e a aumentar a
aceitagio do tratamento. E aconselhavel comegar por explicar cada fase do processo,
incluindo a utilizacdo de tecnologias avangadas, que permitem aos pacientes visualizar
diretamente os seus problemas dentarios e compreender melhor por que razio ¢
necessario um tratamento especifico. Esta abordagem visual, combinada com uma
explicacdo clara, ajuda a criar confianca e a melhorar a perce¢do dos pacientes sobre a
necessidade e a efic4cia dos tratamentos propostos. Além disso, a utilizagdo de meios de
comunica¢do modernos, como os ecras das salas de espera ou os recursos em linha, pode
também desempenhar um papel fundamental na prestacao de informagdes continuas e na
sensibilizacdo dos pacientes para as novas possibilidades oferecidas pelos avancos da
medicina dentéria. Estas estratégias ajudam a reforcar a parceria entre o médico e o
paciente, contribuindo para uma abordagem mais humanista e centrada no paciente da

medicina dentaria (Binhas, 2012).
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De facto, existe uma diferenga entre a percecdo subjectiva dos pacientes sobre a
sua propria saude oral e os resultados clinicos objectivos. Neste estudo de Rana et al.,
com 400 estudantes universitarias do sexo feminino, com idades compreendidas entre os
18 e os 22 anos, em Islamabad, no Paquistao, 80% das participantes consideraram a sua
saude oral “boa”, embora os exames clinicos tenham revelado pontuagdes moderadas de
caries, dentes perdidos e obturados e uma elevada prevaléncia de doenca periodontal que
requer tratamento (89,5% das participantes). Isto mostra uma discrepancia entre as
percepcoes dos pacientes e a realidade clinica da sua satde dentdria. As principais
barreiras identificadas no acesso aos cuidados dentarios incluem a falta de
conhecimentos, a fobia dentaria, as restri¢gdes financeiras e uma falsa perce¢ao do seu
estado de satde oral. Para reduzir esta lacuna, ¢ crucial implementar programas
educativos especificos e iniciativas de sensibilizagdo da comunidade, incentivando as
pessoas a adotar comportamentos positivos em matéria de saude oral e a procurar

cuidados adequados em tempo util (Rana et al., 2024)

Com o advento da inteligéncia artificial, ¢ agora possivel interpretar radiografias
dentarias panoramicas. Sdo capazes de diagnosticar uma série de doengas dentérias, como
dentes impactados, coroas completas, raizes residuais, dentes em falta e céries... Quanto
a sua eficiéncia, o tempo médio de diagnostico da IA foi de 1,5 segundos por radiografia
panoramica, cerca de 35 vezes mais rapido do que o dos dentistas (uma média de 53,8
segundos). Isto demonstra uma elevada eficiéncia da IA no fluxo de trabalho clinico,
reduzindo significativamente o tempo necessario para interpretar as radiografias. Embora
a estrutura de A tenha mostrado resultados promissores, particularmente no diagnostico
de certas doengas dentarias, ainda tem limitagdes, particularmente na dete¢do de caries,
onde a precisdo ainda precisa de ser melhorada (Webster et al., 2024). A inteligéncia
artificial (IA) estd a ser cada vez mais utilizada para explicar diagndsticos aos pacientes
através da interpretacdo de radiografias dentarias. A IA pode transformar imagens em
escala de cinzentos em imagens com codigos de cores, melhorando a interpretacdo e a
eficiéncia do diagnostico. Por exemplo, a utiliza¢do da A ajuda os dentistas a identificar
rapidamente as areas que necessitam de intervengdo. Desta forma, reduz a carga cognitiva
e tornando o processo de diagnostico mais intuitivo € menos propenso a erros (Arefin,
2024). Além disso, a IA melhora a comunicagdo entre o dentista € o paciente, mostrando

visualmente as areas de cérie ou outras anomalias nas radiografias, ajudando os pacientes
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a compreender a urgéncia e a necessidade dos tratamentos recomendados. Também
incentiva o envolvimento do paciente na sua propria saide dentdria, permitindo-lhe
compreender melhor os diagnosticos e os planos de tratamento propostos. Em suma, a
integracao da IA na andlise de radiografias dentédrias pode ndo s6 melhorar a exatiddo e a
eficiéncia do diagndstico, mas também reforgar a relacdo entre o médico e o paciente,

tornando o processo de cuidados mais transparente e compreensivel (Shan et al., 2020).

3. Comparacao na tomada de decisdes

O fluxo de trabalho digital em medicina dentéria esté a transformar a forma como
os pacientes tomam decisdes sobre o seu tratamento, oferecendo maior transparéncia e
uma melhor compreensdo das opgdes de tratamento criando um percurso mais informado

e interativo para o paciente (Semerci et al., 2024).

As tecnologias digitais como o Digital Smile Design (DSD) e a modelacao 3D
vao para além da simples visualizacdo do resultado final. Oferecem aos pacientes uma
perspetiva mais concreta das escolhas a fazer relativamente ao seu tratamento dentario.
Ao permitir que os pacientes se projectem visualmente em diferentes opcdes de
tratamento, estas ferramentas aumentam o seu envolvimento no processo de decisdo.
Desta forma, o paciente ja ndo se limita a seguir as recomendagdes do dentista, mas torna-
se um ator de pleno direito na co-constru¢do do plano de tratamento. Isto reforca a
dindmica da tomada de decisdo partilhada, em que o doente, informado das vantagens e
desvantagens de cada op¢do, pode escolher uma solugdo que corresponda as suas
preferéncias pessoais e prioridades de saude. A integracdo destas tecnologias digitais
ajuda a reduzir as incertezas que poderiam atrasar o processo de tomada de decisdo do
doente (Zhu et al., 2023). O fluxo de trabalho digital fornece uma visdo clara e
pormenorizada de cada fase do tratamento. As solucdes digitais também permitem
acompanhar a evolugdo dos cuidados. O acesso a registos médicos em linha e a consulta
de opinides de especialistas a distdncia aumentam assim a satisfacdo dos doentes. Estas
praticas aumentam a fidelizacdo dos doentes e reduzem as taxas de cancelamento de
consultas, uma vez que os doentes se sentem mais envolvidos e mais bem informados ao
longo do processo de decisdo. Este nivel de transparéncia ndo sé promove uma melhor
compreensdo do tratamento, como também uma maior confianca nas decisdes tomadas

em conjunto com o dentista. (Webster et al., 2024).
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F. IMPACTO PSICOSSOCIAL POSITIVO

A reabilitacdo oral, que inclui tratamentos como implantes dentarios, proteses e
restauragdes estéticas, tem efeitos benéficos significativos na qualidade de vida,
satisfacdo e auto-perce¢do dos pacientes. Estes efeitos vao para além das melhorias

funcionais, ao abranger importantes dimensdes psicossociais (Wang et al., 2021).

1. Medicao da qualidade de vida antes e depois da reabilitagio oral

A medi¢do da qualidade de vida relacionada com a satde oral (QVRSO) no
momento anterior e posterior da reabilitacdo oral ¢ crucial para avaliar o impacto global
destas intervencdes no bem-estar dos pacientes. Os tratamentos de reabilitacdo oral, como
os implantes dentarios e as proteses, ndo se limitam a melhorar a funcionalidade dentaria,
mas tém também efeitos profundos em varios aspectos psicossociais da vida dos
pacientes. A melhoria da qualidade de vida mostra que a utilizacao de proteses provisorias
e definitivas reduz significativamente o risco de ma qualidade de vida em comparagao
com a situagdo de base antes da intervencdo e tem um impacto positivo significativo no
bem-estar dos pacientes. No entanto, existe uma variabilidade individual consideravel
entre os pacientes, o que indica a importincia de abordagens personalizadas nos
tratamentos de reabilitacdo oral para otimizar os resultados de acordo com as

necessidades e expectativas especificas de cada paciente (Manfredini et al., 2024).

Os efeitos positivos da reabilitagdo oral na qualidade de vida dos pacientes ndo se
limitam aos resultados imediatos apds o tratamento. Um estudo de acompanhamento de
10 anos mostrou que os pacientes que receberam implantes dentdrios continuaram a
desfrutar de uma melhor qualidade de vida mesmo varios anos ap6s o procedimento. O
estudo observou que 87,4% dos pacientes estavam altamente satisfeitos com a sua terapia
com implantes, indicando que os beneficios funcionais e estéticos contribuem para um

bem-estar prolongado e satisfa¢do a longo prazo (Wang et al., 2021)

No entanto, o impacto da reabilitagdo oral na QVRSB ndo ¢ homogéneo; algumas
areas sdo mais influenciadas do que outras. Por exemplo, os estudos mostram que a
melhoria da fun¢do mastigatoria e da fonética ¢ frequentemente a mais notada pelos

pacientes, seguida de perto pelos beneficios estéticos e pela reducdo da dor cronica.
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Quando se comparam as pontuacdes pré e poéds-tratamento, verifica-se um aumento
significativo da satisfa¢do nestas areas, realgando a importancia de ter em conta varios
aspectos da saude oral para uma avaliacdo abrangente do sucesso do tratamento

(Manfredini et al., 2024).

2. Avaliacdo da satisfacdao dos pacientes

A satisfacdo dos pacientes dentarios tratados com fluxos de trabalho digitais,
como o desenho e fabrico assistidos por computador (CAD/CAM), é geralmente elevada,
devido a varios beneficios significativos que trazem aos cuidados dentarios (Stevens et

al., 2021)

A utilizacdo de sistemas CAD/CAM na medicina dentaria digital melhora
significativamente a satisfacdo dos pacientes devido a precisdo e a qualidade estética das
restauragdes obtidas. Os pacientes que compreenderam o seu tratamento, que projectaram
os seus resultados e que foram envolvidos no processo de decis@o aperceberam-se de que
estes sistemas permitem obter ajustes mais precisos e criar proteses personalizadas que
se adaptam melhor a morfologia dentaria do paciente, por oferecer assim uma aparéncia
mais natural. Esta maior precisdo, associada a um menor desconforto e a um processo

mais rapido, contribui para uma melhor experiéncia global do paciente (Jain et al., 2024)

Mas os factores psicossociais e a relagdo entre o dentista e o paciente também
influenciam a satisfacdo do paciente com o seu tratamento. De facto, foi revelado que
elementos como uma boa satde psicologica, um apoio social sélido e uma maior
confianc¢a nos dentistas melhoram a perce¢do que os pacientes t€ém da sua saude oral, o
que, por sua vez, desempenha um papel na sua satisfagdo. A importancia destas relacdes
e factores estd correlacionada com uma melhor experiéncia e bem-estar do paciente,
demonstrando que a gestao eficaz dos aspectos psicossociais e relacionais € essencial para

otimizar os cuidados dentarios (Song et al., 2023).

O fluxo digital introduziu uma nova dimensdo na medicina dentaria, alterando
profundamente a forma como os pacientes escolhem o seu dentista. Atualmente, os
pacientes divulgam as suas experiéncias positivas de boca em boca. Os resultados

terapéuticos obtidos através de métodos digitais reduzem o desconforto, o tempo de
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cirurgia, a ansiedade e os erros, e melhoraram os resultados estéticos. Além disso,
reforcam a reputacdo dos profissionais que os utilizam. As tecnologias digitais, como o
Digital Smile Design (DSD) e os sistemas CAD/CAM, permitem uma maior
personalizacdo dos tratamentos dentdrios, aumentando a satisfagdo dos pacientes e
incentivando-os a recomendar os seus profissionais a outros. Esta dindmica, amplificada
por comentarios online e recomendacdes diretas, ajuda a atrair novos pacientes que
procuram cuidados dentdrios de qualidade com base na experiéncia positiva de outros

(Jain et al., 2024).

3. Andlise da autoestima e da perce¢do da aparéncia

A andlise da autoestima e da perce¢do da aparéncia através do sorriso, gracas a
tratamentos dentérios efectuados com fluxo digital, revela implicagdes profundas no bem-
estar psicologico e na integragdo social dos individuos. O sorriso, sendo um elemento-
chave da comunicagdo nao verbal, ¢ muitas vezes visto como um reflexo direto da
personalidade, da saude e do bem-estar emocional. O sorriso ¢ muitas vezes visto como
um elemento central da aparéncia, capaz de transmitir auto-confianca e emocao.
Consequentemente, as imperfeicdes dentarias podem provocar sentimentos de
inseguranga e ansiedade social, e afetar negativamente a autoestima (Chotprasert et al.,

2022).

Um dos principais contributos do fluxo de trabalho digital, através de ferramentas
como o Digital Smile Design (DSD) e as tecnologias CAD/CAM, ¢ a capacidade de
permitir que os pacientes visualizem e antecipem os potenciais resultados antes mesmo
do inicio do tratamento. Esta capacidade oferece uma série de vantagens. Em primeiro
lugar, reduz a incerteza associada ao tratamento dentério, que ¢ frequentemente uma fonte
de stress para os pacientes. Ao ver uma simulacdo realista do seu futuro sorriso, os
pacientes podem projetar-se positivamente na sua transformacao, gerando uma melhoria
instantdnea na sua autoestima. Ja ndo se limitam a imaginar os resultados, podem vé-los,

compreendé-los e valida-los (Ceylan et al., 2023).

Isto proporciona uma sensacao de controlo sobre o processo e encoraja um maior
envolvimento do paciente no processo de decisdo. Esta interacdo ativa permite
personalizar o sorriso de acordo com as expectativas e necessidades do paciente,

refor¢ando a ideia de que o sorriso obtido serd estético e auténtico. O facto de participar

46



Desenvolvimento

ativamente na escolha do seu sorriso reforca a confianca no tratamento e cria uma ligagao

emocional positiva com o resultado final da sua aparéncia futura (Regragui et al., 2024).

A maior precisao dos tratamentos realizados com ferramentas digitais € outro fator
crucial para melhorar a auto-percecdo. As tecnologias CAD/CAM permitem que as
restauragdes dentérias sejam produzidas com uma precisdo micrométrica, o que significa
que os resultados s3o mais naturais e harmoniosos em relagdo a anatomia facial de cada
paciente. Esta correspondéncia entre o sorriso € as carateristicas faciais contribui para
uma aparéncia mais consistente e, por conseguinte, para uma maior satisfacdo estética
(Gianfreda et al., 2022). Os pacientes com sorrisos mais equilibrados que correspondem
as suas carateristicas sdo mais susceptiveis de mostrar os seus sorrisos com confianga, o
que altera o seu comportamento social. De facto, as pessoas que estdo satisfeitas com o
seu sorriso sao mais abertas, sorriem mais e interagem mais em contextos sociais, 0 que

melhora ndo sé a sua autoestima, mas também a sua aceitagao social (Staff, 2024).

De um ponto de vista psicologico, a satisfagdo pos-tratamento esta
frequentemente correlacionada com uma melhoria do bem-estar mental. Os estudos
mostram que os pacientes que estdo satisfeitos com o seu sorriso apds um tratamento
dentario estético registam uma redug¢do significativa dos sintomas de ansiedade social e
um aumento do seu nivel de confianca. Esta transformacdo ¢ particularmente acentuada
em pacientes que anteriormente tinham complexos relacionados com defeitos visiveis,

tais como dentes em falta, desalinhados ou descolorados (Stojilkovic¢ et al., 2024).

Ao oferecer uma personalizacdo ajustada e resultados previsiveis, o fluxo digital
permite abordar estas complexidades de uma forma direcionada, contribuindo para uma

melhoria global da autoimagem (Zhai et al., 2023).

Contréario, o que pode fazer com que um rosto pare¢a desarmonico ¢ a utilizagao
de restauracdes dentdrias padronizadas que ndo tém em conta a morfologia facial ou as
propor¢des naturais do paciente. Quando um tratamento se baseia em dimensdes
genéricas, como coroas ou facetas produzidas em massa sem um ajuste preciso a estrutura
facial do individuo, pode resultar numa aparéncia ndo natural ou desproporcionada

(Erdemir et al., 2015).

Um caso comum ¢ a aplicacdo de facetas dentarias extremamente brancas e

perfeitamente alinhadas, muitas vezes referidas como o “sorriso de Hollywood”. Embora
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este tipo de tratamento seja esteticamente apelativo para algumas pessoas, pode criar uma
dissonancia quando a brancura deslumbrante dos dentes ou a sua simetria perfeita ndo
combinam com o tom de pele, a forma natural dos labios ou o resto das carateristicas
faciais. Esta dissondncia visual pode tornar o sorriso demasiado dominante em relagdo a
outros aspectos do rosto, desequilibrando a harmonia geral. Nestes casos, o paciente pode
sentir um conflito interno com a sua aparéncia, uma vez que O sorriso, embora
“tecnicamente perfeito”, ndo corresponde a sua identidade natural ou as suas expectativas
iniciais. O rosto pode parecer fixo ou artificial, criando um desfasamento com o que a
pessoa percepciona como o seu “eu’” auténtico. Esta discrepancia entre os resultados
estéticos e a percecdo pessoal do paciente pode levar a insatisfagdo e até mesmo a uma
queda na autoestima, uma vez que o paciente pode sentir-se menos a vontade nas

interacdes sociais devido a este sorriso “estranho” (Hebbal et al., 2022).

Em suma, quando um tratamento dentério negligencia a personaliza¢do necessaria
para se adaptar as carateristicas faciais unicas do paciente, pode criar dissonancia estética
e emocional, perturbando a harmonia geral do rosto e afectando negativamente a auto-

percecao e a autoestima do paciente (Kaur et al., 2017).

48



Conclusoes

III. CONCLUSOES

Esta tese explorou em profundidade os impactos psicossociais do planeamento da
reabilitacdo oral utilizando tecnologias digitais de fluxo de trabalho na medicina dentaria
moderna. Através de uma revisao dos avangos tecnologicos, tais como os sistemas Digital
Smile Design (DSD) e Computer Aided Design and Manufacturing (CAD/CAM), tornou-
se claro que estas tecnologias revolucionaram a pratica dentéria, tanto a nivel clinico

como psicossocial.

Os fluxos de trabalho digitais podem melhorar significativamente os resultados
estéticos e funcionais do tratamento dentario, influenciando diretamente a auto-perce¢ao
dos pacientes. Ao integrar andlises personalizadas baseadas em critérios estéticos
normalizados, como o “Golden Ratio” e digitalizagdes 3D detalhadas, estas tecnologias
oferecem solugdes de tratamento altamente personalizadas que melhoram a autoimagem
dos pacientes. Estas melhorias contribuem para um aumento da confianca dos pacientes
na sua aparéncia, 0 que tem um impacto positivo nas suas interagcdes sociais e

profissionais.

Os beneficios dos fluxos de trabalho digitais vao para além da estética: incentivam
uma melhor comunicacdo entre dentistas e pacientes, facilitam o envolvimento ativo dos
pacientes no processo de tomada de decisdes e aumentam a sua adesdo aos planos de
tratamento propostos. Estas tecnologias digitais reduzem a ansiedade associada ao
tratamento dentdrio, tornando o processo mais transparente, interativo e previsivel.
Consequentemente, os pacientes sao mais propensos a recomendar o seu dentista, criando

um circulo virtuoso de satisfacio e confianca partilhada.

Além disso, a integracdo das tecnologias digitais na medicina dentaria estd a
modernizar os métodos clinicos, oferecendo maior precisdo, maior conforto para o
paciente e otimizagao do tempo para os profissionais. Esta transi¢cao para o digital ndo s
beneficia os resultados clinicos, como também melhora a experiéncia global do paciente,
o que ¢ essencial num contexto em que a estética dentdria e a saude oral influenciam cada

vez mais a qualidade de vida.
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Ao redefinir os padrdes de cuidados, estas tecnologias abrem caminho para uma
medicina dentdria mais humana, personalizada e centrada no doente, refor¢ando a ideia
do “bom dentista” no imaginario coletivo. Estes resultados sugerem que a adogdo
generalizada de fluxos de trabalho digitais ndo ¢ apenas uma tendéncia inevitavel, mas
também uma necessidade se quisermos responder as expectativas crescentes dos doentes

e aos desafios da medicina dentaria moderna.

Com base nos resultados desta tese, € possivel propor varias recomendagdes para
o futuro da medicina dentéria, particularmente no que diz respeito a integragdo e expansao

dos fluxos de trabalho digitais na pratica clinica.

Os médicos dentistas devem ser incentivados a adotar tecnologias digitais, como
os sistemas Digital Smile Design (DSD) e Computer Aided Design and Manufacturing
(CAD/CAM). Estas tecnologias permitem personalizar os tratamentos, melhorar a
experiéncia do paciente e garantir resultados estéticos e funcionais de elevada qualidade.
Para uma adog@o mais generalizada, serd necessario investir na formagao continua e na

aquisi¢do de equipamento digital de ponta.

E essencial desenvolver protocolos normalizados para a integragdo de fluxos de
trabalho digitais na pratica dentaria. Estes protocolos devem incluir orientagdes sobre a
utilizagdo Optima das tecnologias, critérios de qualidade para restauracdes estéticas e
orientacdes sobre como incorporar as preferéncias dos pacientes no processo de

planeamento digital.

A investigacdo continua ¢ crucial para melhorar as tecnologias existentes e
desenvolver novas tecnologias. Os esfor¢os de investigacdo devem centrar-se na melhoria
da precisdo dos dispositivos digitais, na reducao dos custos associados a estas tecnologias
e no desenvolvimento de novas aplicacdes clinicas que aumentem ainda mais a satisfacao

e o bem-estar dos pacientes.
A integracdo de fluxos de trabalho digitais na medicina dentaria deve incentivar

uma abordagem interdisciplinar, envolvendo ndo sé dentistas, mas também técnicos de

laboratorio, protésicos e outros profissionais de saude dentaria. Esta abordagem
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colaborativa pode melhorar a qualidade dos cuidados, combinando as competéncias e

perspectivas de varios especialistas para otimizar os resultados para os doentes.

E crucial desenvolver ferramentas de comunicagio e educagdo para os pacientes,
a fim de explicar os beneficios dos fluxos de trabalho digitais na medicina dentaria. Com
uma melhor compreensdo destas tecnologias, os pacientes terdo mais probabilidades de
aceitar planos de tratamento inovadores e de participar ativamente no seu proprio
processo de cuidados dentarios. Os recursos educativos, as consultas virtuais e as
demonstragdes interactivas podem desempenhar um papel fundamental neste contexto.
Para ajudar os pacientes a compreender melhor estas tecnologias e o seu impacto no
tratamento, pode valer a pena fornecer um folheto informativo especialmente concebido
para os pacientes. Esta brochura fornece pormenores sobre as ferramentas digitais,
explica como estas melhoram a experiéncia dos cuidados dentarios e mostra como estas

inovagdes podem proporcionar tratamentos mais precisos e personalizados.

Faga todas as perguntas
ao seu dentista !
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« Modelagdo 3D: as imagens digitais captadas
podem ser convertidas em modelos 3D dos dentes,
maxilares e estruturas circundantes.

Estes modelos permitem
aos dentistas visualizar e
analisar as estruturas orais
com detalhes.

. Blgag@mento  yituak  Utilizando
especializado, os dentistas podem planear
tratamentos complexos, como a colocagdo de
implantes dentdrios, o alinhamento ortodéntico
ou o desenho de restauragées. Isto inclui a
simulagdo da posi¢do de implantes ou ajustes
ortodénticos antes de iniciar o tratamento efetivo.

« Concecgdo de restauragdes: O software CAD pode
ser utilizado para conceber restauragoes
dentdrias personalizadas, como coroas, pontes,
facetas ou inlays, com um elevado grau de
precisdo. Os modelos 3D criados a partir de
digitalizagées intra-orais ou radiografias sdo
utilizados para conceber estes dispositivos.
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dentdrias a partir de blocos de
materiais como a cerdmica ou o
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pecas altamente precisas e

personalizadas que se adaptam perfeitamente aos
modelos de dentes do paciente.

« Impressdo 3D: Esta tecnologia é utilizada para
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ortodénticos. Permite personalizar os dispositivos: 3
dentarios de forma rapida e precisa.
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paciente.
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Visualizagdo de resultados | Pode ver simulagoes dos
seus futuros tratamentos antes de os efetuar,
proporcionando uma visdo clara dos resultados
esperados. Menos stress | Menos incerteza |

Menos visitas | As tecnologias digitais,
como a impresséo 3D e a
maquinagdo CAM, permitem que as
restauragées e os dispositivos sejam
fabricados mais rapidamente. O
resultado € uma redugdo do numero
de visitas necessdrias para completar
um tratamento, o que é pratico para
pacientes com hordrios ocupados.

Pégina interior

As tecnologias modernas que utilizamos podem
aumentar a sua confianga nas capacidades do seu
dentista. Pode sentir-se mais seguro sabendo que o
seu tratamento estd a ser efectuado utiizando a
tecnologia mais recente disponivel.

Com as ferramentas digitais, tem acesso a recursos
educativos interactivos que o ajudam a
compreender melhor a sua saude oral e as opgoes
de tratamento. Também pode ver e compreender
planos de tratamento e resultados simulados,
dando-lhe mais controlo sobre as suas decisées em
matéria de cuidados dentdrios.

Mais controlo sobre os seus cuidados !

O seu dentista trabalha consigo e estd la para si!
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Estudos futuros devem avaliar ndo s6 os beneficios clinicos, mas também o

impacto psicossocial e econdmico da integracdo de fluxos de trabalho digitais. Isto inclui
a andlise da satisfacdo dos pacientes, os custos e beneficios para as praticas dentarias e os
efeitos na qualidade de vida dos pacientes. Uma melhor compreensdo destes impactos
ajudara a justificar o investimento em tecnologias digitais e a orientar as politicas de saude

oral.

Para maximizar os beneficios dos fluxos de trabalho digitais, recomenda-se que a
inteligéncia artificial (IA) e a realidade aumentada (RA) sejam mais integradas na
medicina dentdria. A IA pode melhorar o diagndstico e o planeamento do tratamento
através de uma analise avangada dos dados, enquanto a RA pode ajudar a visualizar os
resultados antes do inicio do tratamento, aumentando a precisdo e a satisfacdo dos

pacientes.

Governos e as instituicdes devem desenvolver politicas e programas de subsidios
para apoiar os profissionais na aquisi¢cao e integracao destas tecnologias. Ao tornar estas
ferramentas mais acessiveis, podemos reduzir as disparidades nos cuidados dentérios e

oferecer tratamentos avancados a um maior nimero de pacientes.
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Ao seguir estas recomendagdes, a medicina dentdria pode continuar a evoluir para
uma pratica mais centrada no paciente, eficiente e tecnologicamente avangada. A adogcdo
de fluxos de trabalho digitais e a inovac¢do continua prometem melhorar ndo s6 os
resultados clinicos, mas também o bem-estar geral dos pacientes, redefinindo o futuro dos

cuidados dentarios.
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Anexo

Anexo 1

e Scanners intra-orais: Estes
dispositivos captam imagens
digitais detalhadas dos
dentes e tecidos orais
diretamente no interior da >
boca. Sdo utilizados para criar ———
impressoes digitais sem a _ /
necessidade dos métodos de
moldagem tradicionais. >

Radiografias digitais: As radiografias digitais
produzem imagens instantédneas das estruturas
dentdrias e ésseas, com uma dose de radiagdo
geralmente inferior a das radiografias tradicionais.
Oferecem alta resolucdo e facilitam o diagnostico
precoce de problemas dentarios.
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Anexo 2

Modelagdo 3D: as imagens digitais captadas
podem ser convertidas em modelos 3D dos dentes,
maxilares e estruturas circundantes.

Estes modelos permitem

aos dentistas visualizar e

analisar as estruturas orais

com detalhes.

BigRRa@mento  yirtual  Utilizando
especializado, os dentistas podem planear
tratamentos complexos, como a colocag¢do de
implantes dentdrios, o alinhamento ortodéntico
ou o desenho de restauragoes. Isto inclui a
simulagdo da posigéo de implantes ou ajustes
ortoddnticos antes de iniciar o tratamento efetivo.

Concecdo de restauragdes: O software CAD pode
ser utiizade para conceber restauragoes
dentdrias perscnalizadas, como coroas, pontes,
facetas ou inlays, com um elevado grau de
precisGo. Os modelos 3D criados a partir de
digitalizagdes intra-orais ou radiografias séo
utilizados para conceber estes dispositivos.

« Maquinacdo CAM: Os dispositivos

dentdrias a partir de blocos de
materiais como a cer

# “1,. - u CAM magquinam restauragoes

o4 composito. Isto permite criar
pecas altamente precisas e

personalizadas que se adaptam perfeitamente aos
modelos de dentes do paciente.

Impressdo 3D: Esta tecnologia é u
criar prototipos, guias cirdrgicos ou dispositivos
ortodénticos. Permite personalizar os dispositivos
dentdrios de forma rdpida e precisa.
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Anexo

Anexo 3 :

Pedido de autorizagdo de utilizagdo da Figura 1 - Captura de imagem tridimensional do
primeiro pré-molar inferior esquerdo e dentes adjacentes (Mubaraki et al., 2022), da
Figura 2 - Esbo¢co da margem da preparagdo (Mubaraki et al., 2022), da Figura 3 -
Alinhamento de restauragao-ctspide gerado por computador (Mubaraki et al., 2022), da
Figura 4 - Relagoes oclusais entre a restaura¢do e a denti¢do oposta (Mubaraki et al.,
2022), da Figura 5 - Distribui¢do do contacto interproximal (Mubaraki et al., 2022), da
Figura 6 - Contacto distal (Mubaraki et al., 2022), da Figura 7 - Restaura¢do de ceramica
pura de cobertura total (IPS Empress CAD [Ivoclar Vivadent]) cimentada com um
cimento resinoso adesivo autocondicionante (RelyX Unicem [3M ESPE]) (Mubaraki et

al., 2022).

&R Moi
‘ request for authorisation to use an image
A: manalgm1994@gmail.com

Hello Sir/Madam,

| am writing a thesis on the transformation of smiles and the psychosocial impact of oral rehabilitation planning using digital flow technologies in modern
dentistry. To illustrate what I'm saying, | thought it would be interesting to use one of your illustrations to present an example of a clinical case using digital
workflow from your article : Assessment of Conventionally and Digitally Fabricated Complete Dentures: A Comprehensive Review

| would like to ask you if you would allow me to incorporate it into my thesis.

Yours respectfully

Kenza Missoury

Anexo 4:

Pedido de autorizacdo de utilizagdo Figura 8 - A unidade de fresagem (Jacob, 2016)

&= Moi =15
’ request for authorisation to use an image
A: enquiry@drjoydentalclinic.com

Dear Madam,

| am writing a dissertation on the transformation of smiles and the psychosocial impact of oral rehabilitation planning using digital workflow technologies in
modern dentistry. To illustrate my point, | thought it would be interesting to use one of your illustrations such as the Cerec milling machine: (2016). CAD CAM -
Understanding the basics: a review. Journal Of Dentistry And Oral Care, 2

| would like to ask your permission to include it in my thesis.

Yours sincerely

Kenza Missoury
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Anexo 5 :

Pedido de autorizagdo de utilizacdo da Figura 9 - CAM - As fresadoras Chairside tém
um tamanho reduzido e sdo adequadas para uma variedade de tipos e materiais de

restauragoes (Blatz, 2019)

&R Moi B Envoyé
"'D request for authorisation to use an image

A: mblatz@upenn.edu
Dear Sir,
| am writing a dissertation on the transformation of smiles and the psychosocial impact of oral rehabilitation planning using digital workflow technologies in
modern dentistry. To illustrate my point, | thought it would be interesting to use one of your illustrations such as the Cerec milling machine: The Current State of
Chairside Digital Dentistry and Materials
| would like to ask your permission to include it in my thesis.

Yours sincerely

Kenza Missoury

Anexo 6:

Pedido de autorizagdo de utilizacdo da Figura 10 - Classificagdo dos materiais CAD-

CAD com base na sua composi¢cdo em medicina dentéria (Rexhepi et al., 2023b)

AR Moi B Envoy
’ request for authorisation to use an image

A: imena.rexhepi@unich.it
Dear Sir

| am writing a dissertation on the transformation of smiles and the psychosocial impact of oral rehabilitation planning using digital workflow technologies in
modern dentistry. To illustrate my point, | thought it would be interesting to use one of your illustrations - the classification of CAD-CAD materials based on their
composition in dentistry - in your article Clinical Applications and Mechanical Properties of CAD-CAM Materials in Restorative and Prosthetic Dentistry: A
Systematic Review.

| would like your permission to include it in my thesis.
Yours sincerely

Kenza Missoury

Anexo 7 :

Pedido de autorizagdo de utilizagdo da Figura 12 - Protocolo para a preparagao da guia
cirargica do implante utilizando o software RZGATE® : CBCT e correspondéncia STL
(Kim et al., 2022b), da Figura 13 - Protocolo para a preparacdo da guia cirargica do
implante utilizando o software R2ZGATE® : Planeamento do implante (Kim et al., 2022b),
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da Figura 14 - Protocolo para a preparagdo da guia cirurgica do implante utilizando o

software RZGATE® : Desenho da guia (Kim et al., 2022b)

Mz Moi nvoyés - iCloud  10:45
L request for authorisation to use an image
A: omskook@jnu.ac.kr

Dear

| am writing a dissertation on the transformation of smiles and the psychosocial impact of oral rehabilitation planning using digital workflow technologies in
modern dentistry. To illustrate my point, | thought it would be interesting to use one of your illustrations Protocolo para a preparagdo da guia cirGrgica do
implante utilizando o software R2GATE® in your article

Accuracy of digital surgical guides for dental implants

| would like your permission to include it in my thesis.

Yours sincerely

Kenza Missoury

Anexo 8 :

Pedido de autorizagdo de utilizacdo da Figura 15 - Extrato de Franz e Vicq: “As

aventuras de Korrigan: o arrancador de dentes“. Le Journal de Tintin. n°5149, 1975, 6p

M7 Moi avant-hier 4 13:05
"1‘ Demande d'autorisation d'utilisation d'image
A: info@tintin.com

Bonjour Madame, Monsieur,

Je réalise une thése sur la transformation des sourires et les impacts psychosociaux de la planification de la réhabilitation orale avec les technologies de flux
numériques dans la dentisterie moderne. Pour illustrer mes propos j'ai trouvé interessant d'utiliser une de vos illustrations comme caricature de la peur du
dentiste que je vous envoie ci joins.

Alors, jaimerais vous demander si vous m’autoriseriez & l'incorporer dans ma thése.

Avec mes salutations les plus respectueuses.

Kenza Missoury




