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RESUMO

A Odontologia Restauradora € dinamica e esta em constante modernizagédo atravées
de materiais e técnicas que buscam a simplificacido dos procedimentos associada a
exceléncia dos resultados. A tecnologia digital trouxe um grande impacto no
planejamento e na confecgéo de restauragdes dentais indiretas. Escaneres intraorais
fazem a captacdo de imagens das estruturas bucais e transferem para o computador,
onde se pode planejar uma restauragao e enviar informacdes para a fresadora que a
executara a partir de um bloco de material restaurador. Com este fluxo de trabalho
digital, os procedimentos clinicos e laboratoriais ficam mais simples e previsiveis para
os dentistas e mais confortaveis e céleres para os pacientes. Com isso, a implantacéo
da Odontologia Digital Restauradora no Hospital Central da Aeronautica propiciara
maior otimizacdo na confeccao de restauracdes dentais indiretas unitarias. O aumento
da celeridade do tratamento reabilitador podera ser percebido, uma vez que
procedimentos de moldagem e de envio do trabalho fisico para outro laboratério fora
das dependéncias do Hospital ndo serao necessarios. Também, a reducao de custos
para a Aeronautica sera perceptivel, uma vez que despesas com alguns materiais de
consumo e com ressarcimentos odontolégicos serdo menores; além da mao de obra
profissional ficar mais barata pelo aumento da capacidade de atendimento clinico dos
profissionais. Assim, o parecer do trabalho € que o emprego desta tecnologia digital
aumentara a eficiéncia na confec¢ao de restauracdes estéticas indiretas unitarias em
pacientes da Dentistica e da Protese, podendo se estender a outras especialidades e
Unidades que ainda ndo disponham destes equipamentos.

Palavras-chave: Odontologia Digital. Restauragées Dentais Indiretas. Celeridade de
Tratamento. Reducao de Custos. Eficiéncia clinica.



1 INTRODUCAO

Os valores institucionais da Diretoria de Saude da Aeronautica (DIRSA)
consistem, dentre outros, na presteza que valoriza a prontiddo, a qualidade e a
agilidade na prestacédo de servigcos e na inovacao, que busca a implementacao de
solugBes inovadoras para melhoria continua dos servigos (BRASIL, 2021).

Paralelo a isto, a Odontologia Digital Restauradora (ODR) por meio do
escaneamento oral e da fresagem de pecas protéticas trouxe perspectivas
promissoras para melhorar o diagndstico, o planejamento e o tratamento dental. Blatz
e Conejo (2019) relataram um breve histérico cientifico que demonstrou que uns
sistemas de tecnologia de desenho assistido por computador (CAD) e de manufatura
assistido por computador (CAM) foram desenvolvidos em 1950 pela Forca Aérea dos
Estados Unidos para o uso na fabricacdo de aeronaves e automéveis. Demorou trés
décadas para que tais tecnologias fossem aplicadas na Odontologia, com o
desenvolvimento de um dispositivo CAD/CAM odontolégico. O primeiro tratamento
clinico deste sistema, realizado em 1985, poderia fabricar uma restauracdo de
ceramica no proprio consultério dental, dentro de um mesmo dia, baseado em um
escaneamento optico.

Como relatado por Fung e Brisebois (2020), uma vantagem notavel de fazer a
transicdo e adocdo de recursos digitais € demonstrar aos pacientes como sua
abordagem é atualizada. A medida que o conhecimento da existéncia do avanco
tecnoldgico se torna mais amplo entre as pessoas, e 0s pacientes nao percebem a
tecnologia atualizada no local de atendimento, eles podem questionar as habilidades
profissionais.

As secOes de Dentistica e de Prétese Dental do Hospital Central da Aeronautica
(HCA) concentram grande parcela dos pacientes que buscam tratamento na Divisao
Odontolégica. Neste contexto, este trabalho defende que a implantacdo da ODR no
HCA propiciara maior otimizacdo na confeccdo de restauracbes dentais indiretas
unitarias, uma vez que tais procedimentos sdo muito comuns em ambas as
especialidades. Com isso, a importancia de tais servigos digitais abrange diversas
frentes, como: o HCA e seu corpo clinico, para que fiqgue na vanguarda tecnolégica e
pela oportunidade de trabalhar com equipamentos de ponta; para os pacientes, que
poderao ter seus tratamentos concluidos com maior rapidez, conforto e menor custo;

para a Aerondautica, que contara com a satisfacdo multipla de usuérios e efetivo, além



da reducéo de custos rotineiros.

Na convergéncia entre os valores institucionais da DIRSA e as aplicagbes da
ODR, a fim de sustentar a otimizacao destes servi¢os restauradores digitais pode-se
elencar o aumento da celeridade do tratamento, com menor tempo total de cadeira e
menor quantidade de consultas a fim de se alcancar a alta clinica. A reducao de custos
também surge como um pilar deste processo, uma vez que o fluxo de trabalho passa
a ser realizado por completo dentro do HCA, sem necessidade de contratacdo de
servigos protéticos terceirizados.

2 OTIMIZACAO DO USO DA ODR NOS PROCEDIMENTOS RESTAURADORES
INDIRETOS UNITARIOS

Segundo Allaudin, Baharuddin e Ghazali (2021), a moldagem dentaria
convencional, etapa imprescindivel para reabilitacdo dentaria, tem como principal
objetivo replicar e simular partes intraorais anatdbmica e funcionalmente. No entanto,
existem desafios em reproduzi-la como: alteracdo volumétrica dos materiais,
sensibilidade de técnica e dificuldade de manuseio. Desta forma, além do desconforto
gerado ao paciente no ato da moldagem, esta sujeita a erros que podem afetar o
resultado final das préteses inadvertidamente.

O desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM trouxe a protese para outro
patamar evolutivo, pois viabilizou a ndo realizacdo das etapas clinicas de moldagem
para confeccdo de restauracdes dentarias indiretas unitarias. Ao ser instalada no
HCA, onde ha uma enorme demanda na busca de “blocos" e coroas protéticas, tera

grande potencial de contribuir para maior otimizacao destes procedimentos.

2.1 Aumento da Celeridade do Tratamento

Um dos beneficios mais significativos da tecnologia digital na Odontologia € a
capacidade de tornar mais ageis processos que podem ser complicados pela via
analdgica. Segundo Ahmed (2018), a maioria dos estudos suporta que ocorre reducéo
do tempo de trabalho na cadeira odontolégica nos tratamentos com escaneamento
intraoral em comparagdo com os tratamentos com moldagem convencional e tal
préatica tornou-se rotineira para muitos dentistas em todo o mundo.

Os modelos dentarios tridimensionais obtidos diretamente por escaneres



intraorais podem apresentar vantagens como: reducao do tempo de impresséo oral,
diminuicdo do risco de contaminagédo cruzada, melhor ferramenta de comunicacéo
entre corpo técnico e paciente com menor risco na logistica de transporte dos modelos
fisicos, além de simplificacdo dos procedimentos clinicos e reducéo de problemas da
impresséo como bolhas e repuxos (Allaudin, Baharuddin e Ghazali, 2021).

Fung e Brisebois (2020) acrescentaram que grande vantagem da ODR € a
capacidade de ter a impressao enviada ao laboratério imediatamente, economizando
tempo de viagem de coleta, com risco zero de contaminacéo cruzada. Além disso, ha
capacidade de revisar os preparos dentais e a reducéo interoclusal em tempo real,
possibilitando a percepc¢ao prévia de possiveis ajustes que poderiam ser solicitados,
tardiamente, pelos técnicos laboratoriais.

De acordo com Ahlhom et al. (2018), como os sistemas CAD/CAM
odontologicos precisam de menos etapas para confeccdo de pecas protéticas, o
numero de fontes de erro € menor do que no método convencional. A impressao digital
€ monitorada na tela de exibicdo do hardware em tempo real, permitindo que objetos
mal digitalizados ou eventuais falhas no preparo dental sejam imediatamente
percebidos e novamente reproduzidos, sem perda dos demais dados ja coletados.
Como traz uma sensagao menos invasiva para o paciente, ha menor sensibilidade ao
vomito e a salivacéo profusa, o que proporciona tratamentos mais agradaveis e com
menor indice de repeticdes. Desta forma, a impressao digital parece ser o método
preferido no que diz respeito a eficiéncia de tempo e preferéncia do paciente.

Em uma via analdgica, apds a consulta destinada para moldagem, o molde
deve ser desinfetado, vazado em gesso e encaminhado para o laboratorio, onde seréo
feitas etapas pertinentes, para gue em outra consulta, o trabalho possa ser cimentado.
Na via digital com escaneamento, desenho e fresagem da restauracdo no mesmo dia,
as moldagens podem ser desnecessarias e o trabalho pode ser cimentado sem
comprometer a marcacdo futura e abrindo possibilidade para novos pacientes
iniciarem seus tratamentos.

Assim, a celeridade do tratamento, representada pela supressao de alguns
procedimentos clinicos e pela simplificacéo de outros, contribuira para que mais altas
clinicas ocorram em periodos menores de tempo e novos pacientes sejam chamados
para o inicio do tratamento, atendendo melhor a demanda e otimizando todo o fluxo

de tratamento dos pacientes.



2.2 Reducéao dos Custos

Na Instrucdo do Comando da Aeronautica (ICA) 160-34/2019, os trabalhos
protéticos sdo realizados, na sua grande maioria, por laboratorios de prétese
terceirizados. Os beneficiarios do FUNSA devem pagar o laboratério e providenciar
toda a documentacdo necesséria para o ressarcimento (BRASIL, 2019b). De acordo
com a Norma do Sistema de Comando da Aeronautica (NSCA) 160-7/2019, o
ressarcimento de despesas com a assisténcia a saude podera ocorrer quando a
Organizacao de Saude da Aeronautica (OSA) atendente ndo dispuser de condi¢cdes
para a realizagdo do procedimento necessario, como 0S servigos laboratoriais
protéticos (BRASIL, 2019a). Constantemente, sdo autorizados tratamentos e
reembolsos para gastos laboratoriais. Com o fluxo digital instalado, os pacientes nao
contratardo tais servicos terceirizados e uma reducao de custos podera ser percebida.

Turkyilmaz, Wilkins e Varvara (2021) relataram que a velocidade de transicao
do fluxo de trabalho analégico para o digital aumentou drasticamente com o sucesso
da nova tecnologia, que pode incluir uma reducéo das despesas gerais, aumento na
previsibilidade dos resultados e capacidade de fabricar restauracées no mesmo dia.
Devido aos fatores apresentados, menor sera a chance de necessidade de repeticao
de procedimentos e menor consumo de insumos e de hora clinica de trabalho, que
contribuem para reducéo de custos total dos procedimentos.

Joda (2015) afirmou que os pacientes pressupdem um tratamento de alta
gualidade a uma experiéncia mais conveniente, com uma sequéncia de consultas
mais curtas e com menor numero de visitas ao consultdrio. Em seu estudo cohort,
exibiu a significante superioridade do fluxo de trabalho digital sobre o analdgico,
inclusive a minima intervencdo humana em alguns passos da fabricacdo protética
digital. Com a simplificacdo, a menor quantidade de erros operacionais e a maior
celeridade na resolucdo dos casos, o tempo clinico do tratamento do paciente pode
ser menor que o despendido no método convencional. A hora clinica profissional tende
a ficar mais barata, uma vez que o profissional atende maior nimero de casos e
aumenta sua producdo, reduzindo custo para a Aeronautica.

Joda et. al (2021) concluiram que quanto mais rapido for o protocolo do fluxo
de trabalho, menores serdo os custos de producdo no laboratorio dental. Fluxos
analdgicos ou mistos sdo mais caros para o tratamento de determinadas coroas de

ceramica em comparacao com protocolos digitais completos devido as maiores etapas



de trabalho como fabricacéo de modelos e escaneamento em laboratério dos modelos
em gesso.

Na Dentistica e na Protese do HCA, o dentista deve moldar as arcadas com
materiais de moldagem, desinfetar e vazar os moldes com gesso para que sejam
confeccionados os modelos de trabalho e antagonista dos pacientes. A néo
obrigatoriedade em se realizar tais passos operatérios contribui para economia dos
materiais dentarios envolvidos. Apdés os modelos constituidos, os pacientes sao
instruidos a contratar um servigo terceirizado para confeccdo laboratorial da peca
protética que serd cimentada em outra consulta clinica. A implantacdo da ODR no
Hospital podera reduzir os processos administrativos e seus custos relacionados as

solicitacdes de servigco externo laboratorial e de ressarcimento odontolégico.

3 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento tecnolégico € muito intenso em diversas areas e na
Odontologia nao é diferente. Inovacdes chegaram para facilitar e tornar mais ageis as
etapas da confeccdo de restauracdes dentais indiretas unitarias oferecendo uma
alternativa a passos operatérios que podem gerar desconforto ao paciente, acelerar a
finalizacdo dos trabalhos e reduzir custos.

O aumento da celeridade do tratamento fica evidente a partir do momento que
nao ha obrigatoriedade de moldar o dente preparado para enviar os modelos a um
laboratério externo e, consequentemente, de uma outra consulta destinada a
cimentacdo da peca protética ao dente. Como ndo haverd moldagem, os
procedimentos de desinfeccdo e vazagem dos moldes, de checagem de falhas dos
modelos, de preenchimento manual de requisicdo do trabalho ao laboratorio, de
instrucdo ao paciente para as solicitacées do preenchimento da guia de ressarcimento
e do pagamento ao laboratério terceirizado sdo todos sucumbidos.

A reducéo dos custos é notoria para os lados envolvidos. O paciente nao tera
0 custo de contratar um servico terceirizado e pagar por ele, mesmo considerando um
reembolso parcial. A Aeronautica economizara na compra de insumos destinados as
etapas de moldagens; no custo da hora trabalhada de seus profissionais, que ficara
mais barata com o aumento da produgdo e com a reducdo dos processos
administrativos envolvidos; e nos repasses financeiros de reembolsos aos

beneficiarios, uma vez que os servi¢os serdo prestados dentro do Hospital.



Com isso, este ensaio reforca a tese que a implantacdo da ODR no HCA
otimizar4 a confeccéo de restauracfes dentais indiretas unitarias. A possibilidade de
finalizar o tratamento da reabilitacdo do dente em Unica sessdo garantird maior
celeridade ao tratamento, maior atendimento a demanda, maior conforto dos passos
operatérios além da reducéo dos custos envolvidos.

Desta forma, a implantacdo da ODR no HCA aumentara a eficiéncia na
confeccao de restauracfes dentais indiretas unitarias, além de poder ser, inclusive,
extrapolada para outros procedimentos de outras especialidades odontologicas (como
a Implantodontia, por exemplo) e para outras OSA que poderao ter suas producdes e

atendimentos dentarios simplificados e otimizados.
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