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RAMAGEM, Vitor Oliveira. Utilizacdo de novas tecnologias no
ensino de preparos dentarios: da fotografia e filmagem ao
escaneamento 3D. 2019. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagédo em Odontologia) — Departamento de Odontologia da
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

A qualidade de um preparo dentario reflete significativamente no
resultado e longevidade de uma prétese dentaria. O ensino de
preparos dentarios em prétese fixa acontece por meio de aulas
teéricas com imagens sequenciais dos preparos a serem
realizados, bem como videos didaticos. As atividades
laboratoriais sdo conduzidas com demonstracdes e atividades
praticas nas quais os alunos realizam o preparo que foi
demonstrado, com base também no conhecimento tedrico
ministrado. O resultado da atividade pratica é analisado e um
feedback é passado ao aluno dos pontos a serem corrigidos e
melhorados. Esse feedback é parte essencial na formacao dos
cirurgibes-dentistas e estratégias inovadoras podem facilitar e
motivar o processo de aprendizado além de possibilitar melhor
compreensdo das odontoplastias. O presente trabalho tem como
objetivo abordar recursos digitais disponiveis para o ensino e
feedback de preparos dentarios para alunos de odontologia em
laboratério pré-clinico. Para tal, preparos dentarios para coroa
total de dissilicato de litio em incisivo central superior foram
realizados em manequim odontolégico e posteriormente
fotografados, filmados e escaneados em um sistema CAD
tridimensional, para mostrar as vantagens e possibilidades de
cada uma dessas ferramentas para o feedback.
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ABSTRACT

RAMAGEM, Vitor Oliveira. Use of new technologies for teaching
of tooth preparation: from photography and filming to 3D
scanning. 2019. Undergraduate Course Final Monograph
(Undergraduate Course in Dentistry) — Department of Dentistry,
School of Health Sciences, University of Brasilia.

The quality of a dental preparation reflects significantly on the
outcome and longevity of a dental prosthesis. The teaching of
tooth preparation in fixed prosthesis happens through theoretical
classes with sequential images of the activity to be performed, as
well as didactic videos. The pre-clinical laboratory activities are
conducted with demonstrations and practical activities in which
students perform the preparation that was demonstrated, based
on the theoretical knowledge taught. The result of the practical
activity is analyzed and the feedback passed to the student of the
points to be corrected and improved. This feedback is an
essential part of the training of dental students and innovative
strategies can facilitate and motivate the process in addition to
providing a better understanding of tooth preparation. The goal of
this article is to analyze the digital resources available for the
feedback of dental students in pre-clinical laboratories. For this
purpose, dental preparations for lithium disilicate crowns in a
superior central incisor were performed in a dental typodont and
later photographed, filmed and scanned in a three-dimensional
CAD system to show the advantages and possibilities of each of
these tools for the student’s feedback.
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Utilizacdo de novas tecnologias no ensino de preparos dentérios:
da fotografia e filmagem ao escaneamento 3D.

Resumo

A qualidade de um preparo dentério reflete significativamente no
resultado e longevidade de uma prétese dentaria. O ensino de
preparos dentarios em proétese fixa acontece por meio de aulas
teéricas com imagens sequenciais dos preparos a serem
realizados, bem como videos didaticos. As atividades
laboratoriais sdo conduzidas com demonstracfes e atividades
praticas nas quais os alunos realizam o preparo que foi
demonstrado, com base também no conhecimento teorico
ministrado. O resultado da atividade pratica é analisado e um
feedback é passado ao aluno dos pontos a serem corrigidos e
melhorados. Esse feedback é parte essencial na formacao dos
cirurgides-dentistas e estratégias inovadoras podem facilitar e
motivar o processo de aprendizado além de possibilitar melhor
compreensdo das odontoplastias. O presente trabalho tem como
objetivo abordar recursos digitais disponiveis para o ensino e
feedback de preparos dentarios para alunos de odontologia em
laboratério pré-clinico. Para tal, preparos dentarios para coroa
total de dissilicato de litio em incisivo central superior foram
realizados em manequim odontoldgico e posteriormente
fotografados, filmados e escaneados em um sistema CAD
tridimensional, para mostrar as vantagens e possibilidades de
cada uma dessas ferramentas para o feedback.
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ABSTRACT

Use of new technologies for teaching of tooth preparation: from
photography and filming to 3D scanning.

Abstract

The quality of a dental preparation reflects significantly on the
outcome and longevity of a dental prosthesis. The teaching of
tooth preparation in fixed prosthesis happens through theoretical
classes with sequential images of the activity to be performed, as
well as didactic videos. The pre-clinical laboratory activities are
conducted with demonstrations and practical activities in which
students perform the preparation that was demonstrated, based
on the theoretical knowledge taught. The result of the practical
activity is analyzed and the feedback passed to the student of the
points to be corrected and improved. This feedback is an
essential part of the training of dental students and innovative
strategies can facilitate and motivate the process in addition to
providing a better understanding of tooth preparation. The goal of
this article is to analyze the digital resources available for the
feedback of dental students in pre-clinical laboratories. For this
purpose, dental preparations for lithium disilicate crowns in a
superior central incisor were performed in a dental typodont and
later photographed, filmed and scanned in a three-dimensional
CAD system to show the advantages and possibilities of each of
these tools for the student’s feedback.

Keywords:

Teaching; Photography; Filmimg; Scanning; Tree-dimensional,
tooth preparation.
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INTRODUCAO

Coroas totais sdo muitas vezes necessarias para a
reabilitacdo de pacientes com defeitos dentérios. Essas proteses
devem restaurar a anatomia e estética do dente ou da estrutura
afetada, além de devolver a funcao fisioldgica da mastigacdo e
oclusdo. A morfologia de uma coroa total deve satisfazer uma
série de requisitos mecanicos, bioldgicos e estéticos. O propdsito
do preparo dentario consiste em desgastar o dente original para
criar um espaco tridimensional para uma prétese dentéria, e a
sua qualidade é fundamental para o sucesso estético, funcional e
para o prognostico a longo prazo das restauracées *.

O ensino de preparos dentarios em prétese fixa € uma parte
essencial na educacdo dos dentistas 2. O aprendizado das
diferentes formas do preparo dentario demanda muito tanto dos
alunos quanto dos professores em termos de concepcao,
precisdo, reprodutibilidade e avaliagdo tridimensional 3. Os
métodos de avaliacao tradicionais dependem da analise visual e
tactii dos docentes e alunos 4%. Um fator essencial para os
alunos elevarem o nivel dos seus trabalhos consiste no
desenvolvimento da capacidade de auto-avaliacdo, levando a
melhora das suas habilidades 7. Estratégias inovadoras podem
facilitar o processo de aprendizado e motivar o interesse dos
alunos, além de auxiliar a visualizagdo da anatomia do preparo
dentério, j& que alunos de odontologia relataram dificuldade na
aquisicdo das nocoes de profundidade e perspectiva dos angulos
e paredes no processo tradicional de aprendizado 8.

A fotografia € uma parte indispenséavel do ensino a futuros
dentistas °. Ao longo dos anos, a capacidade de capturar,
armazenar e transmitir imagens revolucionou a comunicacao e
levou a um aumento consideravel no uso dessa midia em
ambientes clinicos e educacionais . A fotografia é uma
ferramenta muito versétil, podendo ser realizada com cameras
profissionais e até mesmo smartphones. Ela permite a
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documentacdo e registro de diferentes situacdes clinicas,
permitindo a ampliagdo da imagem adquirida para visualizagédo
de detalhes, assim como o compartilhamento das informacdes
pertinentes de maneira rapida e facil **. No ensino, a fotografia é
0 principal meio utilizado para ilustrar trabalhos e técnicas
odontoldgicas, e oferece imagens objetivas que aprimoraram a
comunicacgdo entre professores e alunos *?. Para o feedback dos
trabalhos individuas dos alunos em ambiente laboratorial, erros
podem ser detectados e melhor visualizados, e os arquivos
gerados podem ser transferidos via e-mail e/ou aplicativos, ou
mesmo armazenados 3.

Outro tipo de midia utilizado no ensino de odontoplastias é a
flmagem. Ela é capaz de produzir videos com imagens
dindmicas e ampliadas, além de poder conter sons e efeitos que
complementam o feedback. A visualizacdo pode ser feita em um
monitor ou projetor em tempo real ao procedimento, ou gravada,
permitindo o acompanhamento de um trabalho feito sobre uma
estrutura diminuta ou em um espaco pequeno por um grande
ndmero de alunos ao mesmo tempo 4. Ela também permite o
registro de fotografias, visto que um video é composto de varias
imagens por segundo, e cada registro estatico pode ser
destacado, mostrado, armazenado em separado *°. No ensino, a
flmagem tem se destacado como instrumento para
demonstracdo das habilidades e técnicas clinicas, e nas
atividades praticas laboratoriais 6. Esse recurso poderia ser
utilizado para o feedback de alunos em laboratério pré-clinico, ao
mostrar diferentes angulos do preparo em tempo real com
imagens ampliadas.

Atualmente, a tecnologia CAD/CAM (computer aided design /
computer aided manufacturing) tem recebido grande enfoque na
odontologia. Essa ferramena foi inicialmente desenvolvida para a
confeccéo de proteses fixas 7, e com a evolucédo da qualidade e
precisdo das imagens adquiridas, novos usos dessa tecnologia
tém se tornado possiveis, inclusive no ensino 8. Os modelos
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virtuais, gerados por um software CAD a partir de um
escaneamento, podem ser visualizados e movimentados
tridimensionalmente. O software ainda possui ferramentas que
permitem a avaliacdo complementar das odontoplastias 7, como
da regularidade e expulsividade das paredes, espessuras de
desgastes, areas de retencdo, qualidade e regularidade do
término cervical e eixo de inser¢cdo, mostrados em modelos
tridimensional de maneira rapida, precisa, intuitiva e objetiva, e
podem ser utilizados no feedback de alunos nas atividades
laboratoriais 1923,

O objetivo do presente trabalho foi abordar recursos digitais
disponiveis para o ensino e feedback de preparos dentarios para
alunos de odontologia em laboratério pré-clinico.

Metodologia

O presente trabalho utilizou preparos dentarios para coroas
totais de dissilicato de litio em incisivo central superior (dente 11),
realizados em um manequim odontolégico (MOM, Marilia, Brasil).
Dois preparos foram realizados utilizando-se uma caneta de alta
rotacdo (Kavo, Biberach, Alemanha), e brocas diamantadas
2135, 2135 F, 3168 e 3168 F (KG Sorensen, Cotia, Brasil). O
preparo #1 foi realizado seguindo os principios biomecanicos das
odontoplastias apresentando expulsividade adequada das
paredes axiais, assim como reducao incisal e palatina. O preparo
#2 apresenta formato mais expulsivo, com areas retentivas nas
paredes axiais, assim como irregularidades no término cervical
(Figura 1).
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Figura 1. A.) Foto oclusal do preparo #1. B.) Foto vestibular do preparo
#1. C.) Foto oclusal do preparo #2. D.) Foto vestibular do preparo #2.

A andlise fotografica foi realizada com uma cadmera DSLR -
camera digital de reflexo por lente (Rebel T4i, Canon, Téquio,
Japéo), equipada com lente macro (EF 100mm f2/8 macro USM,
Canon, Toquio, Japéo) e flash twin (MT 24EX, Canon , Toquio,
Japdo). Foram realizados diversos registros com diferentes
angulacdes do preparo dentario com o objetivo de criar imagens
gue possam ser utilizadas para mostrar de maneira ampliada as
odontoplastias aos alunos de graduacao e fornecer um feedback
a eles (Figura 2).

Um smartphone (iPhone 8 Plus, Apple, Cupertino,
Estados Unidos) foi utilizado acoplado a um notebook para criar
videos em tempo real, com o0 objetivo de gerar imagens
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dindmicas e ampliadas que possam facilitar a visualizacdo por
parte dos alunos os pontos a serem melhorados (Figura 2).

lente macro (EF 100mm macro) e flash twin (MT 24EX). B.) Fotografia
da area retentiva do preparo #2 com sonda milimetrada. C.)
Equipamento de filmagem com um Iphone 8 Plus para filmagem do
preparo #1. D.) Filmagem de &rea retentiva do preparo #2 com caneta
de alta-rotacao.

Os escaneamentos 3D foram realizados utilizando o
sistema CAD/CAM (Cerec Omniacam, Sirona, Bensheim,
Alemanha). As imagens adquiridas foram processadas pelo
software CAD (Cerec 4.5.2, Sirona, Bensheim, Alemanha), que
gerou modelos tridimensionais do manequim. Os modelos
virtuais podem ser movimentados, girados e ampliados,
facilitando a visdo de diferentes areas (Figura 3). Além disso, o
software apresenta recursos para analise do preparo, que
possibilitam a avaliacdo de acordo com quatro critérios: distancia
para o antagonista (espaco interoclusal), corte inferior (areas
retentivas), margem (regularidade do término cervical) e
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superficie (angulos da superficie). E possivel a mensuracdo em
milimetros da distancia para o antagonista e da profundidade de
areas retentivas, assim como evidenciar as partes com falhas em
cores vibrantes, segundo uma escala de cores e tons. A
“‘margem” mostra em amarelo as areas e pontos de indentagao, e
a “superficie” os cantos com pontos ou areas de extremidades
afiadas. Por fim, o “eixo de insercdo” obtém o melhor eixo de
entrada da coroa, e marca em amarelo os pontos ou areas de
interferéncia do preparo.

Figura 3. A.) “Scanner” Cerec OmniCam; B.) Imagem oclusal do peparo
#1; C.) Imagem vestibular do peparo #1; D.) Imagem oclusal do preparo
#2; E.) Imagem vestibular do preparo #2.

Resultados

Foram obtidas fotografias de diversos angulos do preparo,
com camera DSLR. Essas fotos foram registradas primeiramente
de angulos que possibilitassem a visualizacdo do contorno do
término cervical, com visdo inciso-cervical, e vestibular, para
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ilustrar claramente como 0s preparos em manequim se
apresentam ao olho humano. Novos registros foram obtidos dos
melhores angulos de visualizacdo dos defeitos. Para a captura
das é&rea retentivas, utilizou-se uma sonda milimetrada Norte
Carolina (LM Instrumental, Capetinga, Brasil), paralela ao longo-
eixo do dente. Essa imagem revela o quanto de espessura de
material no término cervical pode ser perdido com uma falha
dessa.

Os videos feitos com smartphone foram obtidos por meio da
movimentacdo e rotacdo dos preparos abaixo da camera, e
possibilitou uma visdo de diversos angulos da odontoplastia. As
imagens dindmicas permitiram a visualizacdo da transicao entre
as faces do preparo, além do término cervical, areas retentivas e
convergéncia das paredes axiais. Para a melhor visualizagdo das
areas retentivas, foi utlizada uma ponta diamantada 2135
montada em uma caneta de alta-rotacdo, paralela as ao longo-
eixo do dente. A grade ao fundo da tela da filmagem auxiliou a
analise da convergéncia das paredes axiais em diversos angulos
(Figura 4)

O manequim odontolégico com incisivo central preparado foi
escaneado com o scanner intra-oral Cerec OmniCam. A analise
do modelo virtual pelo software apontou no preparo #1 duas
areas de interferéncia pequenas no eixo de insercdo, uma
distancia em relacdo ao antagonista de 2,30mm, e dois pontos
de retencdo na distal, com 0,01 e 0,02mm de profundidade, e
pela mesial uma area de retencdo grande com até 0,02mm de
profundidade. O sistema néo detectou nenhuma discrepancia na
margem, e na superficie apontou um ponto de extremidade
afiada pela disto-palatina e duas areas pequenas na mesio-
palatina.
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Figura 4. A.) Fotografia da area retentiva do preparo #2; B.) Filmagem
da &rea retentiva do preparo #2; C.) Imagem do modelo virtual apos
analise digital da area retentiva do preparo #2.

Com relacdo ao escaneamento do preparo #2, foi
registrada uma grande area de interferéncia do eixo de inser¢éo
pela vestibular e vestibulo-distal, e uma pequena &rea pela distal.
Com relacdo a distancia para o antagonista, o menor valor obtido
foi de 1,56 mm, e na grande é&rea retentiva pela vestibular e
vestibulo-distal, o maior valor de profundidade obtido foi de
0,44mm. A ferramenta margem apontou uma pequena area de
endentagdo pela mesial do término cervical, e a superficie
apontou apenas dois pontos de extremidade afiada na face
palatina (Figura 5).
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Figura 5. A.) Distancia para o antagonista preparo#2; B.) Area retentiva
de 0,44mm no preparo #2; C.) Margem com uma area de indentacao;
D.) 2 pontos de extremidade afiada por mesio-palatina palatina.

No software Cerec 4.5.2 é possivel ajustar parametros iniciais
de uma proposta de desenho da prétese, dentre eles a
espessura de material radial e oclusal. Caso ocorra alguma area
com quantidade de material abaixo da pré-determinada, mostra-
se uma mancha azul clara delimitando a area afetada. Com isso,
o sistema CAD permite um feedback ao aluno se o preparo esta
adequado para diferentes sistemas ceramicos ao mesmo
momento apenas variando a espessura minima e onde ele pode
refinar a odontoplastia. No entanto, essa andlise leva em conta
aspectos quantitativos, sem levar em consideracdo a qualidade
do formato da odontoplastia, e esses resultados devem ser
interpretados pelo operador para o uso mais eficiente dessa
ferramenta. O preparo #1 precisaria de um leve repreparo para
atingir a espessura minima de 0,5mm de material em toda aface
vestibular, apesar de seu formato estar muito adequado. Preparo
#2 ndo apresentou avisos para a espessura minima de 0,5mm,
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mas apresentava formato inadequado e irregular, além de outros
fatores como a area retentiva muito profunda que inviabilizariam
um trabalho protético e que ndo foram levados em conta pelo
programa para indicar a espessura da restauragcdo nessa peca
(Figura 6).

a B T—— h —
Figura 6. A) Preparo #1; B.) Contorno da espessura minima de 1,0mm;
C.) Proposta com espessura minima de 0,3mm; D.) Proposta com
espessura minima de 0,5mm; E.) Proposta com espessura minima de
1,0mm.

Discussao

O objetivo desse estudo foi ilustrar como tecnologias que
permitem a visualizacdo ampliada de preparos odontolégicos
para protese fixa podem auxiliar no ensino e feedback dessa
importante habilidade ao dentista. Foi mostrado como cada uma
apresenta as imagens, e como o0s erros podem ser ilustrados de
diferentes maneiras intuitivas. As imagens geradas pelos trés
tipos de tecnologia sé@o facilmente compartilhadas, diminuindo o
espaco fisico necessario para guardar os registros, e facilitando a
comunicacdo do educador com o aluno 2425,
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Exercicios laboratoriais de preparos dentarios requerem boa
visualizacdo e habilidades de avaliacdo e coordenagdo visuais,
uma vez que os alunos séo instruidos a fazerem odontoplastias
seguindo critérios precisos e exatos & Muitos alunos tém
dificuldade de avaliar seus preparos, pois a visualizacdo fica
limitada quando o professor demonstra as odontoplastias em
dentes reais ou manequins devido ao tamanho das estruturas e a
guantidade de alunos tentando acompanhar o procedimento ao
mesmo tempo. O processo de aprendizado de técnicas
complexas como preparos dentarios pode se beneficiar da
magnificacdo das estruturas a serem trabalhadas. A melhora da
visualizacdo permite a adicdo de novos recursos para o feedback
e auto-avaliacdo dos alunos. Os estudantes de odontologia
preferem conteddos com mais apresentagfes visuais se
comparado a estudantes de outras areas 2 e, por isso, 0 uso de
novas tecnologias que ampliam a visdo do preparo podem
aumentar a qualidade e o entendimento do conteudo lecionado
27, Se os alunos reconhecerem como as tecnologias serdo Uteis
futuramente no trabalho clinico, havera maior chance de
aceitacdo desses recursos no trabalho diario 28.

A fotografia constitui a maneira mais difundida e utilizada
para o ensino de preparos dentarios. Ela permite o registro
objetivo de imagens e é a principal maneira de ilustrar
odontoplastias e quaisquer outras técnicas e habilidades
odontolégicas em livros, manuais, apresentacdes e aulas 2°.
Essa midia digital estda muito presente na divulgacao de técnicas
e registros odontolégicos nas redes sociais, tendo um grande
alcance e influéncia nos usudrios das redes sociais 0. A
reproducdo das cores e boa resolucdo sao fatores essenciais a
fotografia, pois permitem expor detalhes, texturas e angulos com
boa fidelidade 3. O desenvolvimento e maior uso dos
smartphones fez da fotografia uma ferramenta rotineira e de facil
utilizagdo, o que se refletiu no aumento do seu uso em diversos
ambientes, incluindo no ensino 2. Os inGmeros aplicativos de
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edicdo de imagens e compartilhamento, permitem ajustes
rapidos e o envio imediato das figuras, melhorando a
visualizacdo e entendimento dos erros. A documentacdo de um
trabalho em momentos diferentes durante o processo de
aprendizado e dominio da técnica pode auxiliar o aluno na
construcdo da auto-avaliacdo e perceber seus pontos que mais
evoluiram e também as areas que precisam de mais atencéo 2.

O ensino de praticas de fotografia e filmagem sédo quase que
absolutamente voltadas para profissionais graduados e poés-
graduados %2. A habilidade de fotografar estruturas dentarias
exige um nivel de técnica que pode variar de acordo com o tipo
de aparelho utilizado, com o que se deseja documentar, e com a
experiéncia do operador. O ensino de técnicas basicas de
fotografia e filmagem odontolégica na graduacdo permitiria ao
aluno incorporar no cotidiano de trabalho essa ferramenta que
possibilita ampliar 0 seu campo de visdo e melhorar seu espirito
critico para auto-avaliar o seu trabalho, além de permitir a
documentagdo de uma situagdo para futura comparagédo para
acompanhar a evolugédo da mesma 2°.

O presente trabalho utilizou uma camera DSLR, que possui
maior qualidade de imagem quando comparado aos
smartphones e maquinas fotograficas mais compactas. Esse € 0
tipo de equipamento eleito para produzir fotografias
odontoldgicas com alto nivel de qualidade 2. No entanto, esse
tipo de camera € mais sensivel a técnica do operador, pois
demanda treino e maior no¢do da operacdo dos parametros,
além de apresentar maior custo e a necessidade de transferéncia
das imagens adquiridas para um computador com a finalidade de
visualizacdo das imagens em um monitor maior que o visor
digital diminuto da maquina 3.

Os registros fotograficos permitem um feedback objetivo por
conta da ampliacdo de detalhes, e demonstrou de maneira clara
como uma &rea retentiva profunda afetava a qualidade e
viabilidade da odontoplastia. A imagem pbéde mostrar uma
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reducdo da espessura do término cervical quando compensada a
via de insercdo, e com isso ocorriam outras complicacdes para o
prognostico de uma prétese fixa, como espessamento da pelicula
de cimentagdo, perda de area retentiva das paredes axiais e
espessuras de material restaurador mais irregulares 4. Além
disso, a fotografia proporcionou uma boa visualizacédo
complementar dos cantos mais agudos dos preparos.

A filmagem constitui o tipo de midia digital utilizado para
demonstrar técnicas e objetos em movimento. Por oferecer uma
imagem dinamica, ela possibilita a visualizagdo de objetos em
inUmeras angulagdes, sendo muito adequada para fornecer uma
analise espacial rapida e um feedback de facil visualizacdo e
entendimento pelo aluno 3°. No presente trabalho, a filmagem
pode ser utilizada para gerar um feedback a respeito da correta
anatomia do preparo #1, demonstrando a espessura continua do
término cervical, assim como regularidade da superficie. A
filmagem do preparo #2 mostrou a area retentiva por vestibulo-
distal de diversos angulos diferentes, além de irregularidades na
superficie, desgaste assimétrico do término cervical, e a
inclinacdo desproporcional das paredes axiais.

Uma grande vantagem da filmagem frente a outras midias
eletrbnicas é a possibilidade de transmitir imagens e sons em
tempo real. A conexdo de maquinas fotograficas ou dispositivos
com cameras pode ser feita com facilidade em equipamentos
exibidores de imagem, como monitores, televisores, projetores, e
transmitir demonstracbes e feedbacks instantaneos individuais
ou para um grupo pessoas '°. No presente trabalho, todos os
videos foram feitos a partir de um smartphone, com qualidade
muito satisfatéria e praticas para a visualizacdo da odontoplastia
e suas formas . As imagens foram espelhadas em tempo real na
tela de um notebook para melhor visualizacdo, proporcionando
um feedback dindmico e instantaneo, que pode ser gravado para
posterior acesso. Os videos podem complementar a explicagdo
de aulas, podendo melhorar o entendimento e promover um
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feedback comparativo, assim como auxiliar no desenvolvimento
da auto-avaliagéo 6.

A fotografia e a filmagem oferecem imagens que, para a
correta exploracdo tridimensional dos preparos dentarios e
fornecimento de uma avaliacdo, dependem da obtencdo de
imagens de diversos angulos, e da posse do manequim e dos
dentes por um periodo de tempo até que todos os registros
sejam obtidos. Por outro lado, a tecnologia CAD permite a
movimentacgao e visualizagao tridimensional de um modelo virtual
obtido por meio de escaneamento, possibilitando sua
manipulacdo no software. Ela possibilita a observacdo de
diferentes aspectos de maneira intuitiva, por meio de cores e
formas, e também a possibilidade de compartilhamento dos
arquivos com softwares contendo solugées complementares. O
uso de computadores facilita a repeticdo da habilidade a ser
ensinada, oferece um ambiente controlado para o treinamento, e
acessa de maneira quantitativa e objetiva a performance do
aluno 2.

Os trabalhos que descrevem a utilizacdo do escaneamento
3D e da tecnologia CAD no ensino de prétese fixa envolvem
principalmente a andlise digital e feedback de preparos com o
uso de softwares especificos para essa funcdo voltados para
ambientes educacionais 173750 Os softwares Prepcheck
(Dentsply Sirona, Benshein, Alemanha) e E4D Compare
(Planmeca, Helsinki, Finlandia) sao programas especificos para a
analise de preparos e permitem verificacbes de diversos
parametros do preparo, como &angulo de convergéncia das
paredes axiais, espessura de desgaste, sobreposicdo com um
preparo de referéncia e éareas retentivas e areas sobre-
preparadas ou sub-preparadas 73739434547 O software utilizado
para as andlises dos preparos nesse trabalho, o Cerec 4.5.2,
difere dos programas utilizado em outros trabalhos por ser um
software de design de restauragfes clinico para protese fixa que
tem no seu workflow um menu com ferramentas para avaliar os
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preparos. Apesar de oferecer meios de andlise em menor
guantidade e mais simples, aponta erros comuns como areas
retentivas e altura do desgaste em relacdo ao elemento
antagonista. Posteriormente a isso, esse software permite a
geracdo restauragbes e o outras ferramentas podem oferecer
parametros adicionais sobre avaliacdo do preparo em relacdo a
viabilidade do trabalho protético, como a espessura minima de
material restaurador e espaco para a pelicula de cimento, além
de integrar conhecimentos interdisciplinares essenciais para o
sucesso de uma proétese fixa 52.

Indmeras tentativas de uso da tecnologia CAD para a analise
de preparos em laboratério pré-clinico foram reportadas, com
diferentes graus de sucesso. Um trabalho de Callan relevou que
a utilizacdo do feedback objetivo do sistema digital para a
avaliagdo dos preparos estimula os alunos a utilizarem essa
tecnologia como uma ferramenta de instru¢cdo #°. Zou mostrou
que 92% dos alunos concordaram que o sistema digital oferece
um guia pratico, e 94,7% também concordaram que a avaliacéo
com essa tecnologia providenciou recomendacfes objetivas e
certeiras °. Outro trabalho mostrou que os grupos que foram
assessorados exclusivamente pela tecnologia CAD/CAM
ofereceram resultados melhores e em um nimero de sessfes
menor do que os colegas que foram auxiliados por professores
com feedback visual 3. Lam relatou que os alunos preferiram a
andlise digital frente & visual, por oferecer um feedback
instantaneo e objetivo . No estudo de Quinn, os alunos
elogiaram muito o feedback instantaneo imparcial, mas criticaram
a falta de contato pessoal e os programas utilizados, resultando
na preferéncia pelo método tradicional 6. Nos estudos de
Buchanan, os alunos preferiram o feedback de um tutor, ou uma
combinacao entre este e o computador, apesar da boa aceitacao
da tecnologia pelos alunos %%, No artigo de Gratton, os alunos
ficaram frustrados com o tempo que tinham que esperar para
utilizarem a tecnologia, pois as maquinas estavam disponiveis
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em uma propor¢do de uma para cada dez alunos. Com isso,
formava-se uma fila demorada, e por isso a maioria dos
estudantes preferiram o feedback de professores, que era mais
rapido . Por fim, um outro trabalho discute que, apesar dos
beneficios dessa tecnologia, ela ainda ndo consegue analisar
aspectos nao inerentes ao dente preparado, como danos a
dentes adjacentes durante o preparo “6.

Outras funcionalidades do sistema CAD poderiam ser
aplicadas ao ensino e feedback ao aluno de protese fixa. A
prépria andlise e movimentacao das imagens 3D, como em um
video, permite a visualizagdo ampliada e tridimensional dos
preparos e estruturas adjacentes 846, A geracdo de uma proposta
de restauracdo sobre o preparo do aluno pode fornecer
avaliacOes adicionais relacionadas a qualidade do preparo, com
espessuras de material inferiores a minima determinada, assim
como pontos de contato oclusais e interproximais que nao
permitam a correta funcdo da prétese. O corte do dente
preparado com a pritese permite a visualizacdo da area de
compensagao protética sobre a area retentiva, com resultado
similar a fotografia dessa area com a sonda milimetrada.

Com relacdo aos parametros de verificagdo de preparos mais
Uteis, trabalhos apontam que as analises de convergéncia das
paredes axiais e das areas retentivas sdo as mais utilizadas
pelos alunos 17:38, A andlise das areas retentivas mostrou grande
valor, pois ilustra claramente esses pontos de interferéncia que,
dependendo da sua profundidade, podem ser sutis ao aluno e ao
professor. A visualizagdo da area retentiva no preparo #2 com o
sistema CAD mostrou a sua delimitagdo e profundidade, com
cores que variavam de acordo com a medicdo. A fotografia e a
filmagem mostraram os efeitos da compensacdo dessa area
retentiva, também com imagens objetivas. As trés tecnologias se
mostraram eficientes para a visualizacdo de areas retentivas. A
selecdo da grade no fundo da tela, disponivel no programa CAD,
na fotografia na filmagem, pode auxiliar na andlise e feedback
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das proporcbes do preparo e no angulo de convergéncia das
paredes axiais.

As tecnologias abordadas nesse trabalho ndo sdo capazes
de apontar falhas no preparo como erros criticos, que
inviabilizariam o trabalho protético, como grandes e profundas
areas de retencdo, paredes muito expulsivas, margens muito
finas, e sub ou sobre-preparos #¢. Apesar de toda a intuitividade,
facilidade de visualizacdo e objetividade, elas ndo sédo capazes
de determinar se o erro apresentado € clinicamente aceitavel,
aceitavel com modificacdes, ou critico, ficando isso a cargo do
professor, utilizando o conhecimento e senso critico que possuli
para instruir o aluno sobre o que é aceitavel biologicamente ou
nao. O preparo #2 é um exemplo de erro critico, pois apesar de
apresentar espessura suficiente para o material restaurador, o
seu formato e irregularidades exigiriam o repreparo do dente. A
area retentiva com profundidade de 0,44mm, segundo o
software, e a maior espessura de desgaste das paredes axiais do
preparo, mostraram uma anatomia com falhas mas que possuia
condicbes como eixo de insercdo e espessura minima de
material com poucas modificacfes no desenho da coroa viaveis
a colocacdo de uma restauracdo. O feedback fotografico e a
filmagem mostraram que para compensar as areas retentivas e
regularizar esse preparo, seria necessario o desgaste de mais
estrutura dentaria e, por conta do sobre-preparo ja observado,
clinicamente poderia significar uma exposic¢ao pulpar.

As tecnologias abordadas nesse trabalho apresentam
diversas maneiras de fornecer um feedback rapido para um
aluno de odontologia. A fotografia € o meio de demonstragéo de
imagens objetivas mais utilizado e sedimentado na educacéo 2°.
Ela pode ser feita de maneira prética e profissional, e exige uma
técnica para obtencdo de imagens ainda pouco demonstrada
para alunos da graduacdo %2. Promove um feedback eficiente
para alteragbes indesejadas nos preparos e a verificagdo da
qualidade geral da superficie das odontoplastias 3. A filmagem
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tem como maiores vantagens a obtencado, exposi¢do de imagens
e geracao de feedback em tempo real e por meio da visualizagéo
de imagens tridimensionais %, e pode ser feita a partir de uma
estrutura simples como smartphones e com equipamentos de
uso nado especificos. Ela é muito utilizada durante aulas para
demonstrar técnicas e permitir a visualizagcdo tridimensional de
estrutura, e videos podem ser acessado através de plataformas
virtuais para fornecer contetdos e feedbacks comparativos aos
alunos 3. O escaneamento 3D e a tecnologia CAD mostram-se
ferramentas de grande valor para a educacdo de preparos
dentérios, pois oferecem a visualizagdo tridimensional dos
preparos e possibilidade de alteracbes dos padrdes originais,
fornecendo um feedback objetivo auxiliar a interpretacdo do
operador e do tutor 49%0, Esse sistema tem um alto custo de
implementacdo, mas possibilita do seu uso em diversos fluxos e
ambientes. A impossibilidade dessas tecnologias de apontar
erros criticos ou a viabilidade clinica do preparo, assim como nao
possibilitar a demonstracdo de erros ndo inerentes ao dente
preparado, como danos a dentes adjacentes durante a
odontoplastia, podem ser solucionadas com o emprego auxiliar
de mais de um tipo de tecnologia para gerar mais informacdes e
um correto feedback. Esse sistema tem um alto custo de
implementacdo, mas possibilita do seu uso em diversos fluxos e
ambientes (Quadro 1).
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Quadro 1: Quadro comparativo das funcionalidades das ferramentas

Fotografia Video Sistema CAD
Custo Baixo a médio Baixo a médio alto
Intuitividade Interpretacéo da Interpretacédo da | Interpretacdo das
imagem imagem ao vivo imagens e dos
avisos e

ferramentas

adicionais

Necessidade de | Depende do tipo Depende do tipo Técnica de

treinamento

de maquina e

de maquina e

escaneamento e

acessorios acessorios manipulacéo do
utilizados utilizados software
Inclinagdo das Visual e/ou com Visual e/ou com Ferramentas
paredes axiais instrumentais instrumentais alternativas do
software

Areas retentivas

Visual e/ou com
instrumentais

Visual e/ou com
instrumentais

Escala de cor e
mensuracao

Término cervical

Visual e/ou com

Visual e/ou com

Manchas em

instrumentais instrumentais amarelo e avisos
Alivio Visual e com o Visual e com o Escala de cor e
interoclusal modelo em modelo em mensuracao
ocluséao oclusédo
Caracteristicas | S&o necessérias Video em tempo Necessario o

a tomada de
varias imagens e
o download das

mesmas para

visualizagéo

real

escaneamento e
processamento
do arquivo para
poder ser
manipulado
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Consideracoes Finais

As tecnologias abordadas nesse trabalho melhor o feedback
fornecido aos alunos de odontologia. A fotografia, filmagem e o
sistema CAD produzem um feedback a partir da observacédo e
interpretacdo de detalhes e geometrias pelo operador a partir de
registros objetivos. A filmagem tem como vantagem a reproducéo
de procedimentos ao vivo e a exibicdo de imagens dinamicas e
em tempo real, em relacdo a fotografia, o que permite uma
visualizacdo tridimensional do preparo. Esses dois sistemas
podem ser implementados com custos de baixo a médio. O
sistema CAD permite a visualizagdo e manipulacdo de modelos
tridimensionais, além de oferecer ferramentas complementares
gue podem ser utilizadas para a analise dos preparos de maneira
bastante intuitiva.
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Anexos

Figura 8.) Vistas mesio-palatina e mesio-vestibular do preparo #2
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Figura 9. A.) Preparo#2; B.) contorno da espessura minima de 1,0mm;
C.) proposta com espessura minima de 0,3mm; D.) proposta com
espessura minima de 0,5mm; E.) proposta com espessura minima de
1,0mm.

A - S

Figura 10. A.) Ferramenta “modo de grade” para analise da convergéncia
das paredes axiais dos preparos #1; B.) Ferramenta “modo de grade” para
anélise da convergéncia das paredes axiais dos preparos #2.
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Figura 11. A)) Filmagem com a grade ao fundo para checar a convergéncia
das paredes axiais do preparo #1; B.) Filmagem com a grade ao fundo para
checar a convergéncia das paredes axiais do preparo #2.

Figura 12. A.) Ferramenta “corte” no preparo #2; B.) Mensuragao da distancia
de 0,47mm entre a parede interna da restaura¢&o e a o0 preparo na altura da
area de retencéo disto-vestibular; 11-B: Mensuracéo da distancia de 0,25mm
entre a parede interna da restauracdo e a 0 preparo na altura da area de
retencéo mesio-vestibular.
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A B C D

Figura 13. A.) Filmagem com a verificagcdo da inclinacéo da parede distal com
a caneta de alta-rotagdo do preparo #1; B.) Filmagem com a verificagao da
inclinagdo da parede mesial com a caneta de alta-rotacéo do preparo #1; C.)
Filmagem com a verificag8o da inclinagio da parede mesial com a caneta de
alta-rotac8o do preparo #2; D.) Filmagem com a verificagdo da inclinagéo da
parede distal com a caneta de alta-rotagdo do preparo #2.

Figura 14. A.) Filmagem para analise da angulégéo da area retentiva com a
alta-rotagao do preparo #2; B.) flmagem com a compensagéo da area
retentiva com a alta-rotagcao do preparo #2.
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Figura 15.) Software Cerec 4.5.2 aberto no menu “ferramentas de andlise de
preparo”.
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access to dental care. J Dent Educ 2003;67(1):23-9. Report 4.
Commission on Dental Accreditation. Accreditation standards
for dental education programs. Chicago: American Dental
Association, 2010. Web Source 5. American Dental
Hygienists’ Association. Position paper: access to care. 2001.
At: www.adha.org/profissues/access_to_care.htm. Accessed:
November 27, 2012.

Figures. Figures may be charts or graphs, photographs, or
scientific images; any illustration that consists of text should be
called a table (see below). Each figure should have a title,
numbered consecutively with Arabic numerals in the order in
which they appear in the text. Figures may be provided pasted
into an MS Word document or as a separate TIFF or JPEG.
Do not put the title on the image itself. Rather, if the image is in
a Word document, place the title below the image; if the image
is in a TIFF or JPEG, provide the figure titles in a list at the end
of the manuscript. For graphs, be sure to label both axes.
Include a key to symbols, patterns or colors in the figure either
as a legend on the image or as a note below the figure. Any
sources should appear in a Source note below the figure.
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Remember that the total number of figures and tables
submitted with an article must not exceed six.

Figures should be used selectively to illustrate major points
that cannot be expressed well in textual format. Authors
should be able to articulate (for themselves, not as part of the
submission) why a figure is necessary and what it adds to the
understanding of the points made in the manuscript. Figures
should be of the highest possible quality— typically 1,000 dots
per inch (dpi) for monochromatic images and 600 dpi for
images including halftones. lllustrations should not exceed 8%
x 11 inches, and all lettering should be at least 1¥2 mm high. If
your article is accepted, we may request illustrations in higher
resolution than those you've submitted.

Display of Quantitative Information: JDE readers expect
authors to employ the highest standards of information design
to display information in figures. It is recommended to review
the seminal work by Edward R. Tufte, “The Visual Display of
Quantitative Information,” before designing figures that display
guantitative information: Tufte, Edward R., The visual display
of quantitative information. 2nd ed. Cheshire, Connecticut:
Graphics Press; 2001, ISBN-13: 978-0961392147.

lllustrations: lllustrations should be employed to showcase
complex relationships that can be explored by the reader to
gain additional insight beyond what was already presented in
the manuscript. While illustrations are part of the manuscript,
they need to fuffill a purpose for themselves and must have
value as standalone elements—telling a particular story or
showcasing a relationship not easily expressed in words. It is
recommended to review works on information design, such as
The Functional Art: an Introduction to Information Graphics
and Visualization by Alberto Cairo, before designing
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illustrations: PeachPit Press, 2012, ISBN-13: 978-
0321834737.

Figure Checklist: 1. Planning: * Small, noncomparative and
highly labeled data sets belong in tables rather than figures. °
Show data variations, not design variations. * The number of
information-carrying (variable) dimensions depicted should not
exceed the number of dimensions in the data; i.e., no 3D bars
for pocket depths in mm. « Above all else show the data (data
ink) not design variations. « Range frame should replace non-
data-bearing frame. * The same ink should often serve more
than one graphical purpose. ¢ Organize and order the flow of
graphical information presented to the eye. (adapted from E.
Tufte: The visual display of quantitative information.)

2. Design: « Variations in font size reflect importance and have
meaning. ¢ Data sets are labeled directly, avoiding cognitive
overhead for the reader to decode patterns or shades. * All
symbols (*, #, etc.) are explained in the legend.

3. Execution: « All source files are available on request, and
minimal resolution guidelines have been followed. ¢ If JPEG
images or other compressed formats are used, export has
been done with maximal quality setting. « Color is not used. «
Vector graphics are preferred (using drawing or illustration
programs such as Adobe lllustrator).

Tables. Each table should have a title, numbered
consecutively with Arabic numerals in the order in which they
appear in the text. All tables should be in column format.
Arrange column headings so that their relation to the data is
clear. Indicate explanatory notes to items in the table with
symbols or letters (note that asterisks should be used only with
pvalues) or in a general note below the table. Any sources
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should appear in a Source note below the table. All
percentages in tables should include the % sign.

Note that tables may be uploaded in PDF form for initial
consideration and peer review; however, tables must be
uploaded as MS Word documents for final review and, if
accepted, for production. Remember that the total number of
figures and tables submitted with an article must not exceed
SiX.

Permissions. Any aspect of the article that is not the author's
original work (e.g., figures or tables from other publications)
must be fully credited to the original publication. It is the
author's responsibility to acquire permission to reprint the
material and pay any fees. Evidence of required permissions
must be in the author's hands before the article can be
published.

Manufacturers. Manufacturers of equipment, materials and
devices should be identified with the company name and
location in parentheses immediately after the first mention.

Commercial Products. Do not use brand names within the title
or text, unless the paper is comparing two or more products. If
identification of a product is needed, a generic term should be
used and the brand name, manufacturer and location
(city/state/country) mentioned in parentheses.

V. Submission and Production Procedures

Submissions should be made via the ScholarOne system,
following these steps:

1. Launch your web browser and go to the JDE’s submission
homepage at http://mc.manuscriptcentral.com/dentaled.
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2. Log-in, or click the “Register here” option if you are a first-
time user of ScholarOne Manuscripts. Follow the instructions
to create a new account. If you have forgotten your login
details, go to “Password Help” on the journal’'s ScholarOne
Manuscripts homepage and enter your email address. You will
be sent instructions on how to reset your password.
3. Prior to starting the process of submission, please review
your manuscript against the Author Submission Checklist and
make sure you have the following items prepared for
uploading:

a) Separate title page (with all author information/titles as
requested)

b) Original manuscript (NOTE: MeSH terms must be
provided as requested after abstract)

¢) Blinded version of manuscript as described

d) Figures

e) Tables

f) IRB letter

g) Conflict of interest form
4. After logging in, select “Author Center.” Click the “Submit a
Manuscript” link. Enter data and answer questions as
prompted. Click on the “Next” button on each screen to save
your work and advance to the next screen. Keep advancing
until you reach the “upload” page. 5. To upload your files, click
on the “Browse” button, locate the file on your computer and
select the appropriate designation. Click the “Upload” button
when all files have been selected. Please review your
submission (in both PDF and HTML formats) before sending
to the Editor. Click the Submit button.

Review Process. Manuscripts submitted as Original Articles,
Perspectives, Brief Communications and Review Articles will
be peer-reviewed by individuals, selected by the Editor or
Associate Editor, who have expertise and experience pertinent
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to the topic. The journal follows a blind peer review process.
The Editor and/or Associate Editor also review all manuscripts.
The review process can take up to four months.

From Review to Acceptance. If the manuscript is accepted or
changes are recommended, it will be returned to the author
with the reviewers’ comments for the author’s responses and
revisions. After the author has made changes, the manuscript
is returned for final review to the Editor. If the Editor finds it
acceptable, he notifies the author of its formal acceptance and
assigns it to an issue. Currently, the time from acceptance to
publication is approximately eight to ten months.

Agreement to Publish. On acceptance or provisional
acceptance of the manuscript for publication, the author will be
asked to sign a publication agreement, which must be signed
and submitted before the article is published. This form is a
legal document specifying that the article is original and that
the author holds all rights in it and grants the journal the
exclusive first serial rights to it, for both paper and online
publication. If the article is coauthored, all authors must sign
the agreement.

Page Proof Review. Corresponding authors will receive page
proofs of their articles by email from the Managing Editor.
Corresponding authors should remember to update their email
addresses in ScholarOne if it changes after the article is
accepted. Changes at the page proof stage will be limited to
correction of errors and updates to authors’ titles or institutions.
Authors will typically have two to three business days to review
their proofs.

Reprints and Permissions. Authors are given the opportunity to
order reprints of their articles and are urged to do so at the
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time the issue is printed for the most timely and efficient
service; however, reprint orders will be accepted at any time
after the issue is published. The price of reprints varies with the
page count of the article and the quantity of reprints ordered.
The Managing Editor sends detailed information and an order
form to the corresponding author with the article proofs. A copy
of an individual article may also be acquired online, whether by
the authors or other readers, by visiting the JDE website.
Electronic versions can also be downloaded if you are a
subscriber or have access to the JDE through a library. The
JDE permits the photocopying of articles for the
noncommercial purpose of educational and scientific
advancement.



