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RESUMO

Este estudo examina a aplicacdo do fluxo digital na reabilitacdo oral utilizando
laminados cerdmicos em um paciente insatisfeito com seu sorriso. Com 0s
avanc¢os na odontologia digital, ha uma notavel melhoria na preciséo, velocidade e
facilidade na obtencdo dos modelos necessarios para o tratamento. O objetivo
principal é analisar a eficcia do fluxo digital na reabilitacdo oral com ceramica
odontol6gica em pacientes com desgastes dentarios severos, com foco na melhoria
da estética e qualidade de vida. Este estudo apresenta um relato de caso clinico
baseado em um paciente tratado no servico de odontologia das clinicas integradas
da Unesc.

Palavras-chave: reabilitacdo bucal, estética dentéria, desgaste dos dentes,

tecnologia odontolégico.

ABSTRACT

This study examines the application of digital workflow in oral rehabilitation
using ceramic veneers for a patient dissatisfied with their smile. With advances in
digital dentistry, there has been a notable improvement in accuracy, speed, and
ease in obtaining the models needed for treatment. The primary objective is to
analyze the effectiveness of digital workflow in oral rehabilitation with dental
ceramics in patients with severe dental wear, focusing on improving aesthetics and
quality of life. This study presents a clinical case report based on a patient treated
at the dental service of the integrated clinics at Unesc.

KEYWORDS: oral rehabilitation, dental aesthetics, tooth wear, dental
technology.



INTRODUCAO

Atualmente no Brasil a qualidade de vida é um conceito importante no campo

da saude?.

Em alguns casos, pode-se afirmar que existe uma relacdo entre a
autopercepcao e a qualidade de vida dos individuos, pois distdrbios bucais como
mas oclusbes podem levar o paciente a insatisfacdo com sua aparéncia, o que pode
impactar seu estado fisico e psicologico, diminuindo a qualidade de vida e a

autoestima2.

A sindrome do envelhecimento bucal é uma condicdo multifatorial, que
afeta pessoas mais jovens, onde as estruturas bucais encontram-se envelhecidas,
ndo é causada por um fator especifico, mas sim pelo estilo de vida que a pessoa
possui. Nesse caso 0 paciente se encontra com uma higiene oral favoravel, mas
com condic@es clinicas desfavoraveis, causada muitas vezes por uma sobrecarga
de estresse que intensifica os contatos oclusais, assim como o consumo frequente

de alimentos e bebidas acidas no dia a dias.

Acerca disso, existem técnicas inovadoras, minimamente invasivas, que
buscam restaurar a estética e funcdo dos pacientes acometidos por certa desordem

oclusal®.

As impressdes digitais intraorais oferecem vantagens que melhoram a
experiéncia do paciente ao minimizar a distorcdo dos materiais de impressao.
Além disso, eles permitem a visualizacdo da preparacdo tridimensionalmente
antes da sua concepcdo, o que gera um melhor planejamento. Tal abordagem nao
apenas reduz os custos que poderiam surgir, mas também aumenta o desempenho

geral do procedimento®.



Desde sua introdugdo no inicio da década de 1990, processos e tecnologias
de digitalizacdo intraoral tém se tornado consideravelmente evoluidos. Uma das
mais significativas e melhoradas alternativas ao processo de moldagem tradicional
tem sido a invencdo dos scanners intraorais. Atualmente, o sistema CAD/CAM
consiste principalmente em um scanner portatil, um computador que coleta e
analisa as informac6es escaneadas, e uma fresadora. A impressao 3D, juntamente
com o escaneamento intraoral e o CAD-CAM, vem sendo utilizados em varias
areas da odontologia devido a eficiéncia, capacidade de replicacdo, rapidez e
precisdo. Através das imagens capturadas pelo escaneamento intraoral, uma
impressora 3D pode converter essas representacfes virtuais em modelos
prototipados. Esse sistema usa uma camera infravermelha para obter imagens de
estruturas bucais e as imagens obtidas sdo armazenadas e interpretadas por um

software, cuja versdo 3D cria um modelo tridimensional virtual*-6-7.

Este estudo tem por objetivo relatar uma reabilitacdo estética utilizando o

fluxo digital.
RELATO DE CASO

O caso foi realizado em um paciente do género masculino de 35 anos, que
compareceu a clinica odontolégica da Universidade do Extremo Sul Catarinense
com queixa estética de sorriso. Foi realizado anamnese, exame clinico e
radiografico. A anamnese e exames radiograficos apresentavam padrbes de
normalidade, sendo todos os elementos vitais e sem restauracdes. Ao exame
clinico, os elementos dentais apresentavam desgastes compativeis com abrasao
(Figura 1) comprometendo quase 50% do tamanho das coroas dentais. O paciente
ndo possuia mais guias caninas e 0s elementos posteriores ja haviam perdido

parte das suas



cuspides. O paciente apresentava também coloracdo de dentes no tom de cor A3.

FIGURA 1

Devido ao alto desgaste dos elementos dentarios, foi sugerido ao paciente
que realizasse um aumento de dimenséo vertical, com intuito de devolver as guias
de desoclusdo. Com um scanner intraoral (3SHAPE TRIOS 3) foi realizado
escaneamento digital inicial em ambas arcadas. O JIG de Lucia foi confeccionado
para obtencdo da dimensdo vertical pretendida. Ap6s isso procedeu-se 0
escaneamento do registro oclusal na altura ideal e em relagdo céntrica (Figura 2).

Sl

FIGURA 2

O paciente optou por reabilitar apenas a arcada superior, o que foi levado
em consideracdo no momento de selecionar a nova altura de dimensdo de
oclusdo. Foi enviado ao técnico de prétese dentaria,



para a fabricacdo do projeto virtual e impressdo do mockup, videos e imagens
inciais do paciente em repouso e com o sorriso for¢ado (Figura 3 e 4). Estes foram
obtidos com um smartphone e maquina fotogréafica profissional.

FIGURA 3

FIGURA 4

Foi realizado entdo o planejamento estético e confeccdo dos modelos,

através da impressora 3D, para obtencéo do ensaio restaurador (Figura 5).



FIGURA 5

No mockup foi utilizado resina bisacrilica (PRIMA ART, FGM
PRODUTOS). O paciente aprovou o resultado. (Figura 6 e 7)

FIGURA 6

FIGURA 7



Passado a fase do planejamento foi entdo agendada a sessdo clinica para
realizar os preparos. Como os dentes, apesar de desgastados, apresentavam-se
todos higidos e vitais, optou-se por realizar o tratamento com laminados
cerdmicos. Ao exame radiografico os elementos dentais apresentavam-se higidos,

sem endodontia e sem restauragoes.

No momento do preparo foi feito novamente o mockup e a realizacdo de
canaletas de desgastes, de meio milimetro, para a obtencdo dos espacos para 0s

laminados ceramicos (Figura 8).

FIGURA 8

Foram realizados os preparos vestibulares, arredondando as incisais e
preparos palatinos nos anteriores (13 ao 23). Preparos vestibulares, arredondando
as incisais, e preparo de oclusais nos posteriores (14 ao 16; 24 ao 26). Também
foram preparadas as faces oclusais dos segundos molares superiores para tabletops

(Figura 9).



FIGURA 9: A/B: Arcadas, C/D: Dentes preparados



Foi inserido o fio retrator na vestibular dos elementos 16 ao 26, entdo
realizado escaneamento digital. Ap6s escaneado com fio retrator em posigéo, o
mesmo foi removido da imagem do escaneamento e também retirado do sulco
gengival do paciente. Assim, foi refeito o escaneamento dessas regides para

identificacdo do término cervical (Figura 10). Foi escaneada a arcada antagonista.

A

FIGURA 10

Foi entdo confeccionado um novo JIG de Lucia, na mesma altura do
planejamento, e escaneado registro oclusal em relagdo céntrica. Realizados fotos
de cor de substratos (Figura 11, 12 e 13), fotos de cor pretendida (Figura 15), e

enviado por e-mail ao técnico.



FIGURA 11

FIGURA 12

FIGURA 13
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FIGURA 14

Os preparos dos dentes foram pequenos, ndo necessitando confecgdo de

provisérios em concordancia com a opinido do paciente.

Uma semana apos, o técnico enviou os modelos impressos troquelados, as
pecas finalizadas e maquiadas para serem provadas em boca. Foram
confeccionados laminados ceramicos de dissilicato de litio monoliticos maquiados
(Figura 15).

FIGURA 15

Foi realizada a prova das pecas uma a uma em boca, onde ndo houve
necessidade de ajustes.Todas as pegas encaixaram corretamente.
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Foi realizada a prova da cor do cimento try-in (Al TRY-IN
ALLCEM VENEER FGM PRODUTOS), e aprovado pelo paciente (Figura 16 e
17).

FIGURA 16

FIGURA 17

As pecas ceramicas foram limpas com élcool 70%, condicionadas com &cido
cloridrico 5% (CONDAC PORCELANA FGM PRODUTOQS) (Figura 18) por 20
segundos uma a uma. Lavadas vigorosamente com spray de agua por 20 segundos,
secas, aplicado acido fosforico e friccionado com microbrush por 30 segundos
(Figura 19). Lavadas novamente vigorosamente com spray de agua e entdo
aplicado uma camada generosa de silano (PROSIL FGM Produtos) (Figura 20).

As pegas foram reservadas de acordo com a sua ordem de cimentagdo.
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FIGURA 18 FIGURA 19 FIGURA 20

Em boca, foi efetuado o isolamento relativo com Optragate Ivoclar Vivadent
(Figura 21). Os elementos iam sendo protegidos com fita teflon & medida que

estavam sendo cimentados.

FIGURA 21

Como os preparos ficaram em esmalte, os mesmos foram condicionados por
30 segundos com acido fosférico a 37% (CONDAC 37 FGM PRODUTOS),
lavados vigorosamente com spray de agua, entdo aplicado adesivo de esmalte
(AMBAR APS FGM PRODUTOS) (Figura 22). O adesivo foi espalhado e
evaporado o solvente pois o frasco também contém primer de dentina. O adesivo
foi fotopolimerizado no final junto com o cimento resinoso apds assentado e

removido 0S excessos.
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FIGURA 22

As pecas ceramicas foram cimentadas de acordo com a ordem estipulada, na
qual foi aplicado cimento resinoso fotopolimerizdvel (ALLCEM VENEER) cor
Al (Figura 23), na parte interna da peca. Acomodada a pega em boca, removidos
excessos iniciais com microbrush (CAVIBRUSH FGM Produtos) seco, passado
fio dental e aplicado um pré gel de 1 segundo com fotopolimerizador (QUAZAR
FGM Produtos).

FIGURA 23
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Assim que removido 0s excessos iniciais com sonda exploradora, foi
finalizada a fotopolimerizacdo por 40 segundos em cada face com poténcia de
1300 mW/cm2. Ao final da cimentacdo dos elementos foi realizado o ajuste

oclusal inicial e o paciente liberado.

Uma semana apds a cimentacdo o paciente retornou para conferéncia,
refinamento de ajuste oclusal e instrucdes de higiene e proservacdo. Tudo

encontrava-se dentro dos padrdes de normalidade (Figura 24 e 25).

FIGURA 24

FIGURA 25
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DISCUSSAO

O fluxo digital é resultado de uma nova era tecnoldgica na odontologia,
especialmente no uso de sistemas de desenho assistido por computador, fabricacdo
assistida por computador (CAD/CAM), novos materiais, impressdes digitais,

fresadoras mais exatas e programas de projetos virtuais® - °.

Laminados ceramicos podem ser uma excelente op¢do em casos onde ha
insatisfagdo com a aparéncia ou a funcionalidade do seu sorriso*1°. Entretanto é
um tratamento que requer varias etapas laboratoriais, com riscos de distor¢des em
algumas dessas etapas, como na moldagem e no vazamento do modelo®t. No
presente estudo minimizou-se estes problemas por ter sido utilizado scanner

intraoral para realizacdo de modelos virtuais.

O escaneamento intraoral diminui o desconforto do paciente, sendo mais

rapido na obtencéo de dados, simplificando assim o atendimento clinico®?-13,

Além disso, a realizacdo de um planejamento virtual permite a visualizacao
do possivel resultado do procedimento, fazendo assim com que insatisfacfes

possam ser alteradas antes mesmo da execucdo do tratamento®4 - 15,

Contudo, essa tecnologia apresenta algumas restri¢ées, tais como um elevado
investimento para a aquisicdo do sistema CAD/CAM, demanda de tempo e
dinheiro para o dominio da técnica por parte do dentista, problemas na obtencéo

de impressoes digitais precisas para proteses de multiplas unidades®® -1’
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Na odontologia, o fluxo digital j& é uma realidade. Espera-se que o custo da
tecnologia de escaneamento se torne mais acessivel e os dentistas se sintam mais a
vontade para utiliza-la, o que resultard em um crescimento ainda maior no uso de
CAD/CAM. Processos como digitalizacdo, projeto e fresagem se tornardo
progressivamente mais simples e praticos, com o objetivo de aprimorar a interacéo
entre o dentista e o laboratorio de protese dentaria, reduzindo o tempo de consulta

e 0s gastos com laboratdrio ou materiais de moldagem?8-19-20,
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CONCLUSAO

Com o presente estudo podemos concluir que o fluxo digital traz consigo
inimeras vantagens, como rapidez, diminuicdo das intercorréncias, reducdo de
etapas clinicas e laboratoriais e uma maior precisdo. Além disto, o escaneamento
intra oral reduz o tempo de cadeira do paciente, aumentando assim o conforto do
mesmo e reduzindo o tempo total de fabricacdo, sendo ideal para uma melhor

administracdo do tempo de consultorio.

O fluxo digital, incluindo escaneamentos e impressdes digitais, permite a
visualizacdo do possivel resultado do procedimento antes mesmo da sua

concepcao, gerando assim um melhor planejamento.
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RESUMO

Este estudo examina a aplicagao do fluxo digital na reabilitagdo oral utilizando
laminados ceramicos em um paciente insatisfeito com seu sorriso. Com os
avancos na odontologia digital, ha uma notavel melhoria na precisao, velocidade
e facilidade na obteng¢do dos modelos necessarios para o tratamento. O objetivo
principal é analisar a eficacia do fluxo digital na reabilitagdo oral com ceramica
odontoldgica em pacientes com desgastes dentarios severos, com foco na
melhoria da estética e qualidade de vida. Este estudo apresenta um relato de
caso clinico baseado em um paciente tratado no servi¢o de odontologia das

clinicas integradas da Unesc.

Palavras-chave: reabilitacdo bucal, estética dentaria, desgaste dos dentes,

tecnologia odontologica.



1. INTRODUCAO

Ha décadas, a sociedade tem seguido uma padronizacdo da beleza, uma
tendéncia que persiste até hoje, onde as pessoas buscam alcancar um padréao
estético ideal para serem socialmente aceitas. Por conseguinte, a busca por uma
aparéncia atraente ndo € apenas uma questdao de vaidade, mas também é vista
como uma forma de melhorar a qualidade de vida. Além de promover melhorias
estéticas e funcionais, essa preocupagdo também tem repercussdes psicologicas
significativas (PAGANI; BOTTINO., 2003).

Nesse sentido, entende-se a importéncia da reabilitacdo oral estética para
pacientes insatisfeitos com a aparéncia e funcionalidade dos seus dentes,
considerando que devido ao consumo excessivo de alimentos acidos, bebidas
gaseificadas e habitos parafuncionais, condicdes como abrasao, atricdo e erosao,
estdo se tornando cada vez mais comuns na populacdo (BAHILLO et al., 2014;
CARVALHO et al.;2015).

Tem-se em questdo a sindrome do envelhecimento precoce bucal (SEPB),
que se refere a uma condicao multifatorial, que afeta principalmente pessoas mais
jovens, onde as estruturas bucais encontram-se envelhecidas. Essa sindrome nao
estd diretamente ligada a sinais e sintomas especificos, mas sim pelo estilo de vida
e habitos peculiares, frequentes e constantes. Nesse caso o paciente se encontra
com uma higiene oral favoravel, mas com condi¢oes clinicas desfavoraveis, causada
muitas vezes por uma sobrecarga de estresse que intensifica os contatos oclusais,
assim como o consumo frequente de alimentos e bebidas acidas no dia a dia
(MACEDO et al.; 2023).

Em decorréncia dessas questdes, foi desenvolvido com passar dos anos,
diversos materiais e protocolos de treinamento aprimorados que possibilitaram o
desenvolvimento de abordagens restauradoras minimamente invasivas, como
facetas de ceramica posteriormente coladas, feitas por CAD/CAM, para tratar casos
de biocorrosdo. Essas facetas sao importantes para preservar o esmalte dental,
enfatizando sua importancia para a eficacia do tratamento e tornando o preparo
conservador um aspecto essencial do procedimento (SCHLICHTING et al., 2011;
SILVA et al., 2020).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Discutir o uso de fluxo digital para reabilitacdes estéticas odontoldgicas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Descrever o uso do fluxo digital em caso de reabilitagcdo estética oral na
odontologia;

Descrever o uso de ceramica odontolégica para reabilitacdo oral estética;
Descrever resultado final;

Discutir melhoria da qualidade de vida do paciente ap6s o procedimento.

2.3 Pressuposto

P1: Pressupdem-se que a situacao dentaria do paciente tenha indicacao para

uso de ceramica odontoldgica.

2.4 Pergunta de pesquisa

Qual a vantagem do uso de fluxo digital em uma reabilitagdo oral?



3. JUSTIFICATIVA

Por se tratar de algo inovador e que facilta a obtencdo de dados
odontologicos para um determinado procedimento, tem-se como objetivo apresentar
as principais caracteristicas do fluxo digital em uma reabilitacdo oral estética. Para
uma melhoria na qualidade de vida do paciente por meio de laminados ceramicos,

um procedimento minimamente invasivo.



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Atualmente no Brasil a qualidade de vida € um conceito importante no campo
da saude (HARALDSTAD et al., 2019).

Em alguns casos, pode-se afirmar que existe uma relacdo entre a
autopercepgao e a qualidade de vida dos individuos, pois disturbios bucais como
mas oclusdes podem levar o paciente a insatisfacdo com sua aparéncia, o que pode
impactar seu estado fisico e psicologico, diminuindo a qualidade de vida e a
autoestima (ALBUQUERQUE et al., 2019).

O termo Qualidade de Vida Relacionados a Saude (QVRS), surgiu para definir
o impacto social que a saude do individuo afeta durante toda a vida do paciente, que
pode ser modificado por doencas, tratamento e insatisfacdes com a estética do seu
sorriso (HARALDSTAD et al., 2019). Tais insatisfacbes levam os individuos a buscar
os profissionais adequados para realizar modificagdes em prol da sua saude e
estética desejada.

A influéncia dos padroes estéticos na Odontologia tem resultado em um
aumento significativo na procura por materiais restauradores diretos, além do
impulso para o desenvolvimento de abordagens inovadoras que visam nao apenas
recuperar a anatomia e fungdo dentaria, mas também aprimorar a estética bucal
(FERREIRA et al., 2023).

Nestes casos, o tratamento estético € um grande transformador, pois promove
a melhoria da autoestima, das funcdes de mastigacao, fala e do bem estar do
individuo. A odontologia estética transcende simplesmente as técnicas
restauradoras, pois ndo apenas restaura apenas as funcdées dentarias, mas também
restitui ao paciente a satisfacado e autoconfianga (SANTOS et al., 2016).

Com o aumento da expectativa de vida e a melhoria dos padrbes de
qgualidade de vida, os dentes estdao sendo preservados em uso por periodos mais
longos, resultando em uma reducdo na perda dental causada por doencas
periodontais e carie. No entanto, o aumento do consumo de alimentos acidos e
bebidas gaseificadas, juntamente com a prevaléncia de habitos parafuncionais,
como pressionar a lingua e morder objetos, tem contribuido para o desgaste nao
bacteriano da estrutura dental. Além disso, o estilo de vida contemporéneo, marcado
por habitos alimentares inadequados, tem sido associado a um aumento na

incidéncia de abrasdo, atricdo e



erosdo dentaria. Esses fatores estdo se tornando cada vez mais comuns na
populacdo, impactando negativamente a saude bucal (BAHILLO et al., 2014,
CARVALHO et al., 2015).

A sindrome do envelhecimento bucal € uma condi¢cao multifatorial, que afeta
pessoas mais jovens, onde as estruturas bucais encontram-se envelhecidas, nao é
causada por um fator especifico, mas sim pelo estilo de vida que a pessoa possui.
Nesse caso o paciente se encontra com uma higiene oral favoravel, mas com
condi¢cdes clinicas desfavoraveis, causada muitas vezes por uma sobrecarga de
estresse que intensifica os contatos oclusais, assim como o consumo frequente de
alimentos e bebidas acidas no dia a dia (MACEDO et al., 2023).

Acerca disso, existem técnicas inovadoras, minimamente invasivas, que
buscam restaurar a estética e funcdo dos pacientes acometidos por certa desordem
oclusal (ZOGHEIB et al., 2020).

A tonalidade dos dentes, a forma e 0 e 0 mau posicionamento podem levar a
problemas estéticos, para solucionar esses problemas, por muito tempo, foi usado a
coroa dentaria. Entretanto, essa técnica ndo é conservadora, podendo danificar o
periodonto e fazer desgastes excessivos. Porém, atualmente novas técnicas foram
surgindo, como clareamento dentario e restauragdées laminadas (ZOGHEIB et al.,
2020).

A longevidade dos laminados ceramicos € influenciada por varios elementos,
incluindo a adaptacao da peca, degradacdo marginal, possiveis infiltracoes e caries
secundarias, o tipo de material e técnica adesiva empregada, o agente cimentante
utilizado e a existéncia de instabilidades oclusais (MCLAREN e FIGUEIRA., 2015).

As indicagdes principais para facetas laminadas cerédmicas sdo descoloragao
dentaria resistente a procedimentos de clareamento, necessidade de modificagdo na
morfologia dos dentes anteriores e reabilitacdo de dentes anteriores comprometidos
(ZOGHEIB et al., 2020).

Por isso, as facetas de ceramicas surgem como uma excelente opcao para a
correcao de cor, forma, tamanho e posicionamento dental (RASHID et al., 2017). No
entanto, essa técnica envolve diversas etapas laboratoriais que apresentam riscos
de distorcbes durante o processo de moldagem e vazamento do modelo.

Consequentemente, € comum ocorrerem desadaptacdes dos laminados na cavidade



bucal (PRADIES et al, 2015). Para minimizar essas intercorréncias, o
escaneamento intra oral pode ser uma ferramenta util (BOSIO et al., 2017).

As impressdes digitais intraorais oferecem vantagens que melhoram a
experiéncia do paciente ao minimizar a distorcdo dos materiais de impressao. Além
disso, eles permitem a visualizagdo da preparacdao em tridimensional antes da sua
concepgao, o que gera um melhor planejamento. Tal abordagem nao apenas reduz
0s custos que poderiam surgir, mas também aumenta o desempenho geral do
procedimento (PRADIES et al., 2015).

Nessa perspectiva, a incorporacado da tecnologia digital revolucionou o campo
das facetas, ampliando significativamente as opg¢des e os processos de trabalho
disponiveis. Essa mudanga trouxe consigo uma variedade de avangos, como a
integracdo de formas naturais, a utilizacdo de maquetes impressas, a confec¢do de
restauragbes fresadas e uma integragdo mais precisa com a anatomia facial (DA
SILVA., 2020).

Desde sua introdugéo no inicio da década de 1990, processos e tecnologias
de digitalizagao intraoral tém se tornado consideravelmente evoluidos. Uma das
mais significativas e melhoradas alternativas ao processo de moldagem tradicional
tem sido a invencado dos scanners intraorais. O desenvolvimento dessas técnicas
esta se tornando popular por sua versatilidade. O CAD-CAM tem sido com sucesso
implementado na area de prétese dentaria, enquanto a tecnologia também é
utiizada em todas as areas. A impressao tridimensional esta crescendo em
popularidade. A impressao 3D, juntamente com o escaneamento intraoral, tem
estado se tornando utilizada em varias areas da odontologia devido a eficiéncia,
custo motivacional, acesso facilmente, capacidade de replicacao, rapidez e precisao
(ZOGHEIB et al., 2020).

Através das imagens capturadas pelo escaneamento intraoral, uma
impressora 3D pode converter essas representacdes virtuais em modelos
prototipados. (DAWOOD et al., 2015). Além disso, diversos processos laboratoriais
podem ser eliminados, como o vazamento do gesso nas moldagens, a fabricacédo
das réplicas e a inser¢cédo de pinos nos modelos, eliminando também a necessidade
de recortar e modelar troquéis (DAWOOD et al.., 2015; SERAG et al.., 2015).
Durante o escaneamento, o registro oclusal também é capturado, e os modelos séao

impressos com uma guia de articulagdo integrada (SERAG et al., 2015).



Este relato de caso clinico visa apresentar uma analise detalhada de um
procedimento de reabilitagcdo estética utilizando esse método avancado, destacando

os beneficios, desafios e resultados alcangados.



5. MATERIAIS E METODOS

5.1 Tipo de estudo

A abordagem do estudo sera qualitativa, descritiva, transversal, de campo,
documental, do tipo relato de caso.

Pesquisa quantitativa é aquela que trabalha com variadveis expressas sob a
forma de dados numéricos e utiliza rigorosos recursos e técnicas estatisticas para
classifica-los e analisa-los, como a porcentagem, a média, o desvio padrdo, o
coeficiente de correlacdo e as regressdes, entre outros. Em razdo de sua maxima
precisdo e confiabilidade, os estudos quantitativos sdo mais indicados para o
planejamento de acdes coletivas, como seus resultados s&do passiveis de
generalizacdo, especialmente quando as amostras observadas representam, com
fidelidade, a populacado de onde foram retiradas. De acordo com a complexidade da
exposicao e da analise dos dados, uma pesquisa quantitativa pode ser considerada
em descritiva ou analitica (FONTELLES,2009).

Pesquisa descritiva: Observa, descreve e esclarece dificuldades, fatos ou
fendmenos da vida real, com a precisao possivel, observando e fazendo relagdes,
conexoes, considerando a influéncia que o ambiente exerce sobre eles. Refere-se,
em geral, de levantamentos das caracteristicas de uma populagdo, um fenédmeno,
um fato, ou do estabelecimento de relagcdes entre variaveis controladas (MICHEL,
2015). Pesquisa de campo: Uma pesquisa de campo busca arrecadar dados que |he
deixem responder aos problemas relacionados a grupos, comunidades ou
instituicdbes, com a finalidade de compreender os mais diferentes aspectos de uma
determinada realidade, sendo mais comumente utilizada pelas areas das ciéncias
humanas e sociais, mediante técnicas observacionais e com a utilizagdo de
questionarios para a coleta de dados (FONTELLES, 2009).

Pesquisa transversal: No estudo transversal, a analise € obtida em uma curta
etapa, em um determinado periodo, ou seja, em um exato momento, tal como
imediatamente, hoje (FONTELLES, 2009).

Relatos de caso tem papel informativo e sdo formados por uma apresentagao
cientifica sucinta, para isso € de extrema importancia que seu conteudo e sequéncia

sejam colocados de maneira apropriada (YOSHIDA 2007).



Segundo Yin (2009), o estudo de caso conta com muitas das mesmas
técnicas usadas na pesquisa histérica, mas adiciona duas fontes de evidéncia
geralmente ndo incluidas no repertério do pesquisador: observacdo direta dos
eventos sendo estudados e entrevistas das pessoas envolvidas nos eventos.

No Merriam Webster’s Online Dictionary (2008), encontra-se a identificacdo
do uso da expressdo ja em 1875, que define estudo de caso como uma analise
intensiva de uma atividade individual (como uma pessoa ou uma comunidade)
enfatizando fatores de desenvolvimento em relagdo ao ambiente.

O estudo utilizara informagdes do prontuario odontolégico de um paciente que

foi atendido nas Clinicas Integradas da UNESC.

5.2 Variaveis

5.2.1 Dependente

A variavel dependente sera o fluxo digital.

5.2.2 Independentes
As variaveis independentes serao: reabilitacdo oral estética, qualidade de vida

e desgaste dentario.

5.3 Local do estudo

O estudo sera realizado nas clinicas Integradas da UNESC, servico de
odontologia cito a Avenida Universitaria, 1105 - Universitario, Criciuma - SC, 88806
000.

5.4 Populacéo do estudo
O estudo sera realizado com base em 01 paciente que tenha realizado o

procedimento de estética com ceradmica odontologica em fluxo digital.

5.5 Amostra
A amostra sera por conveniéncia, composta por 01 paciente nas clinicas

Integradas da UNESC, Universidade do Extremo Sul Catarinense.
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5.6 Critérios de inclusao e excluséao

5.6.1 Critérios de inclusao dos pacientes
¢ Ser homem, com idade média de 30 anos;
¢+ Aceitar participar do estudo académico;

¢ Possuir indicagao para reabilitacdo oral com laminados ceramicos.

5.6.2 Critérios de exclusdo dos pacientes

»  Nao aceitar participar do estudo.

5.7 Procedimentos e logistica

O projeto serd submetido para analise do Comité de Etica e Pesquisa com
seres humanos da UNESC e a coleta de dados ocorrera apds sua aprovagao

através do prontuario do paciente.

5.8 Discussdo dos dados

Sera realizado por analise de conteudo com categorias pré-organizadas:

Categoria 01: Descricdo do uso do fluxo digital na obtencdo de uma
reabilitacdo oral estética;
Categoria 02: Descricao da reabilitagao estética;

Categoria 03: Melhoria da qualidade de vida.
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5.9 Riscos e beneficios

Riscos: perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja
minimizado os pesquisadores comprometem-se a manter o sigilo das informacoes
que forem retiradas do prontuario clinico do paciente, ndo divulgando a identidade
do participante bem como nao expondo qualquer procedimento que possa vir
quebrar o sigilo.

Beneficios: Melhoria da qualidade de vida de pessoas que fazem

procedimentos odontoldgicos estéticos.



6. CRONOGRAMA

Tabela 1: Cronograma 2024

Atividades

Meses Mar abr mai

jun

Jul

ago

set

out

nov

Dez

Construcao do Projeto
Submissao ao CEP

Levantamento
bibliografico

Coleta de dados
Tabulag&o dos dados
Elaboragcdo do TCC

Entrega, apresentacao
e submissao do artigo

X

X

Observacao: A coleta de dados esta condicionada a aprovacao do CEP.
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7. ORCAMENTO

7.1 Capital

Tabela 2: Despesas de capital

13

Discriminacéo Quantidade  Valor Unitario R$  Valor Total R$
Notebook 2 2.000,00 4.000,00
Impressora 1 500,00 500,00
Total 4.500,00

7.2 custeios

Tabela 3: Despesas de custeio

Discriminacéo Quantidade Valor Unitario R$ Valor Total R$
Resmas de papel tipo A4 3 15,00 45,00

Tonner 3 120,00 120,00

Vale transporte 2 20,00 40,00

Refeicao 2 15,00 30,00

Total 235,00

7.3 Financiamento

Todos os custos serao por conta dos académicos que coletam os dados.
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CARTA DE ACEITE

Declaramos, para os devidos fins que se fizerem necessdrios, que
concordamos em disponibilizar o acesso ao prontuario da Clinica Integrada de
odontologia da UNESC, cito a Avenida Universitaria, 1105 - Universitério, Cricidma - SC,
88806 000, para o desenvolvimento da pesquisa intitulada “REABILITAGAO ESTETICA
COM FLUXO DIGITAL: UM RELATO DE CASO CLINICO" sob a responsabilidade do
professor responsavel Leonardo Mezzari e pesquisadoras Luisa Cristina Pereira e
Stephanie Femandes Grasso do Curso de Odontologia da Universidade do Extremo Sul
Catarinense — UNESC, pelo periodo de execugao previsto no referido projeto.

/ ,//
@ // |
v

L.
Muryel Bortot
Coordenagdo das Clinicas Integradas de Odontologia da Unesc
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COMITE DE ETICA EM PESOUASA
DE SERES HUMANOS

Termo de Confidencialidade

Titulo da Pesquisa: REABILITAGAO ESTETICA COM FLUXO DIGITAL: UM RELATO DE CASO
CLINICO

Objetivo: Discutir o uso de fluxo digital para reabilitagdes estéticas odontolégicas:

Periodo da coleta de dados: 05/08/2024 a 05/09/2024

Local da coleta: O estudo sera realizado nas clinicas Integradas da UNESC, servico de odontologia
cito a Avenida Universitaria. 1105 — Universitario, Criciima- SC, 88806-000

Pesquisador/Orientador: Leonardo Marcos Mezzari Telefone: (48) 999930766
Pesquisador/Académico: Luisa Cristina Pereira Telefone: (48) 996838048
Stephanie Fernandes Grasso (48)996453624

9* fase do Curso de Odontologia da UNESC

Os pesquisadores (abaixo assinados) se comprometem a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos com relag@o a toda documentagdo e toda informacéo obtidas nas atividades
e pesquisas a serem coletados do local informado a cima

Concordam, igualmente, em:

e Manter o sigilo das informagdes de qualquer pessoa fisica ou juridica vinculada de
alguma forma a este projeto,

e N3o divulgar a terceiros a natureza e o contelGdo de qualquer informag&o que
componha ou tenha resultado de atividades técnicas do projeto de pesquisa,

e Nao permitir a terceiros o manuseio de qualquer documentagdo que componha ou
tenha resultado de atividades do projeto de pesquisa;

e Nao explorar, em beneficio proprio, informagdes e documentos adquiridos atraves da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa;

e Nao permitir o uso por outrem de informagbes e documentos adquiridos através da
participagdo em atividades do projeto de pesquisa

e Manter as informagdes em poder das pesquisadoras Luisa Cristina Pereira e Stephanie
Femandes Grasso por um periodo de 5 anos. Apés este periodo, os dados seréo destruidos

Termo de Confidencialidade CEP/UNESC — vers&o 2018 | P4gina 1 de 2

Av. Universitana, 1.105 — Bairro Universitario — CEP: 88.806-000 - Criciima / SC
Bloco Administrativo — Sala 31 | Fone (48) 3431 2606 | cetica@unesc.net | yww unesc nevcep
Horério de funcionamento do CEP: de segunda a sexta-feira, das 08h as 12h e das 13h as 17h
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confidencialidade é inerente a atividade ou em que a informagdo efou documentagao ja for de

dominio publico
ASSINATURAS
Oriemador(a)/ Pesquisador(a)
A
/ Yo
7 S -
z 2 Assinatura Assinatura
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COMITE DE ETICA EM PESOUNSA p
DE SERES HUMANOS \

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

Titulo da Pesquisa: REABILITAGAO ESTETICA COM FLUXO DIGITAL: UM RELATO DE CASO
CLINICO

Objetivo: Discutir o uso de fluxo digital para reabilitagdes estéticas odontoldgicas

Periodo da coleta de dados: 05/08/2024 a 05/09/2024

Tempo estimado para cada coleta: 1 hora

Local da coleta: O estudo sera realizado nas clinicas Integradas da UNESC, servigo de odontologia
cito a Avenida Universitaria. 1105 — Universitano, Criciima- SC, 88806-000

Pesquisador/Orientador: Leonardo Marcos Mezzari Telefone: (48) 999930766
Pesquisador/Académico: Luisa Cristina Pereira Telefone: (48) 996838048
Stephanie Fernandes Grasso (48)996453624

9* fase do Curso de Odontologia da UNESC

Como convidado(a) para parlicipar voluntariamente da pesquisa acima intitulada e aceitando
participar do estudo, declaro que:

Poderei desistir a qualquer momento, bastando informar minha decisdo diretamente ao
pesquisador responsavel ou a pessoa que esta efetuando a pesquisa.

Por ser uma participagdo voluntaria e sem interesse financeiro, ndo havera nenhuma
remunerag3o, bem como nao terei despesas para com a mesma. No entanto, fui orientado(a) da
garantia de ressarcimento de gastos relacionados ao estudo. Como prevé o item IV.3 g da Resolugdo
CNS 466/2012, foi garantido a mim (participante de pesquisa) e ao meu acompanhante (quando
necessario) o ressarcimento de despesas decorrentes da participagao no estudo, tais como transporte,
alimentagao e hospedagem (quando necessario) nos dias em que for necessaria minha presenca para
consultas ou exames.

Foi expresso de modo claro e afirmativo o direito de assisténcia integral gratuita devido a
danos diretos!/ indiretos e imediatos/ tardios pelo tempo que for necessario a mim (participante da
pesquisa), garantido pelo(a) pesquisador(a) responsavel (itens 11.3.1 e 11.3.2, da Resolugdo CNS n°
466 de 2012).

Estou ciente da garantia ao direito a indenizagao diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa (Item 1V.3.h, da Resolugdo CNS n° 466 de 2012).

Os dados referentes a mim serdo sigilosos e privados, preceitos estes assegurados pela
Resolugdo n° 466/2012 do CNS - Conselho Nacional de Salde - podendo eu solicitar informagoes
durante todas as fases da pesquisa, inclusive apds a publicagdo dos dados oblidos a partir desta.

Para tanto, fui esclarecido(a) também sobre os procedimentos, riscos e beneficios, a saber:
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- DETALHES b
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—MQQEDIMENTOS QUE SERAO UTILIZADOS NA PESQUISA

O presente esludo iré relatar y

i M caso clinico realizado nas clinicas Integradas de odontologia da

histérico clinico, exames de imagem, fotos intra orais preservando a
a clinica de tratamento, necessidade do tratamento, profissao, idade

s

NESC. Serag utilizados tado
imagem do paciente, sequénci

RISCOS

Perda da confidencialidade dos dados, e para que este risco seja minimizado, os pesquisadores
comprometem-se a manter o sigilo das informagdes que forem retiradas do prontuario clinico do
paciente, nao divulgando a identidade do participante bem como ndo expondo qualquer
procedimento que possa vir quebrar o sigilo.

BENEFICIOS

Melhoria da qualidade de vida de pessoas que fazem procedimentos odontologicos estéticos

Declaro ainda, que tive tempo adequado para poder refletir sobre minha participagao na
pesquisa, consultando, se necessario, meus familiares ou oulras pessoas que possam me ajudar na
tomada de decisao livre e esclarecida, conforme a resolugdo CNS 466/2012 item IV.1.C.

Diante de tudo o que até agora fora demonstrado, declaro que todos os procedimentos
metodol6gicos e os possiveis riscos, detalhados acima, bem como as minhas duvidas, foram
devidamente esclarecidos, sendo que, para tanto, firmo ao final a presente declaragao, em duas vias
de igual teor e forma, ficando na posse de uma e outra sido entregue ao(a) pesquisador(a) responsavel
(o presente documento serd obrigatoriamente assinado na Ullima pagina e rubricado em todas as
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) Mma:u(a) responsavelipessoa  por  elo(a) delegada &  pelold)

Em caso de dividas, :
Y sugesides elou emergéncias relacionadas a pesquisa, favor enirar em
mm o{2) pesquisador(a) Leonardo Marcos Mezzari pelo telefone (48) 999930766 elou peio

Em caso de denoncias, favor entrar em contato com o Comité de Etca - CEPUNESC
(endereco no rodapé da pagina).

O Comité de Etica em Pesquisa em Humanos (CEP) da Unesc pronuncia-se, no aspecto élico,
sobre 1odos 0s trabalhos de pesquisa reakzados, envolvendo seres humanos, Para que a ética se faca
presente, o CEP/UNESC revisa 1odos os protocolos de pesquisa envolvendo seres humanos. Cabe
a0 CEP/UNESC a responsabiidade primaria pelas decisbes sobre a élica da pesquisa a ser
desenvolvida na Instiuicio, de modo a garantir e resguardar a integridade e 0s direitos dos voluntanos
participanies nas referidas pesquisas. Tem também papel consullivo e educalivo, de forma a fomentar

a reflexdo em torno da ética na ciéncia, bem como 3 alnbuicdo de receber denuncias e requerer a sud
apuragao.

_ ASSINATURAS
Voluntario(a)/Participante = 2

" Pesquisador( 'S)-'mmm/mTﬂ
=7

o~

~ Z

‘,//’7 7 4’:“&-&...

Nome: X;o uiTel miciabs SAuriwA

cPr:(3} . fed 343 .C%

Nome: ééotm}. ﬂa'.,-‘, Mexay

cpr: O3 4l 1M - Jo
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