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RESUMO

Objetivo: Analisar os fundamentos biomecanicos da guia anterior e sua personalizagdo em reabilitagdes orais
pelos fluxos analdgico e digital, destacando aplica¢des clinicas, limitagcdes e lacunas cientificas. Revisao
bibliografica: A guia anterior € fundamental para a oclusédo funcional, promovendo desoclusédo posterior,
protecdo do sistema estomatognatico e longevidade restauradora. Sua auséncia pode causar fraturas de
restauragoes, desgaste dentario e instabilidade oclusal. A guia anterior deve ser personalizada a ocluséo do
paciente, realizada pelos fluxos analdgico e digital. O método analdgico, baseado em articuladores
semiajustaveis e mesas incisais personalizadas, estabeleceu a biomecanica da reabilitagdo oral, mas
apresenta limitagées relacionadas a instabilidade dimensional dos materiais, subjetividade da analise oclusal
e menor precisdo transferencial. O fluxo digital, baseado em sistemas CAD/CAM, scanners intraorais,
articuladores virtuais e rastreamento mandibular, ampliou a precisdo, individualizagdo funcional e
previsibilidade restauradora. Apesar disso, ndo ha evidéncias robustas relativas a superioridade do método
digital sobre o convencional na validagao clinica longitudinal e na acuracia para uso em arcos completos.
Consideragées finais: A odontologia digital representou um avango importante na reconstru¢ao da guia
anterior, porém sua eficacia depende da aplicagao dos principios biomecanicos classicos. A integragédo entre
conhecimento cientifico tradicional e inovagéo tecnoldgica constitui a abordagem mais previsivel para uma
reabilitacado oral funcional e estavel.

Palavras-chave: Guia anterior, Reabilitagdo oral, Odontologia digital.

ABSTRACT

Objective: To analyze the biomechanical principles of anterior guidance and its customization in oral
rehabilitation using analog and digital workflows, highlighting clinical applications, limitations, and gaps in the
scientific literature. Literature review: Anterior guidance is fundamental to functional occlusion, promoting
posterior disocclusion, protection of the stomatognathic system, and restorative longevity. Its absence may
cause restoration fractures, tooth wear, and occlusal instability. Anterior guidance should be customized
according to the patient's occlusion through analog and digital workflows. The analog method, based on
semiadjustable articulators and customized incisal guide tables, established the biomechanical foundations of
oral rehabilitation but presented limitations related to material dimensional instability, subjectivity of occlusal
analysis, and lower transfer accuracy. The digital workflow, based on CAD/CAM systems, intraoral scanners,
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virtual articulators, and mandibular tracking, improved precision, functional individualization, and restorative
predictability. Nevertheless, there is no robust evidence regarding the superiority of the digital method over the
conventional approach in longitudinal clinical validation and accuracy for full-arch applications. Final
considerations: Digital dentistry represents an important advancement in the reconstruction of anterior
guidance; however, its effectiveness depends on the application of classical biomechanical principles. The
integration of traditional scientific knowledge and technological innovation constitutes the most predictable
approach for achieving functional and stable oral rehabilitation.

Keywords: Anterior guidance, Oral rehabilitation, Digital dentistry.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los fundamentos biomecanicos de la guia anterior y su personalizacién en rehabilitaciones
orales mediante flujos analdgicos y digitales, destacando las aplicaciones clinicas, las limitaciones y las
lagunas cientificas. Revision bibliografica: La guia anterior es fundamental para la oclusién funcional, ya
que promueve la desoclusion posterior, la proteccion del sistema estomatognatico y la longevidad
restauradora. Su ausencia puede causar fracturas de restauraciones, desgaste dental e inestabilidad oclusal.
La guia anterior debe personalizarse de acuerdo con la oclusién del paciente mediante flujos de trabajo
analdgicos y digitales. EI método analdgico, basado en articuladores semiajustables y mesas incisales
personalizadas, establecid los fundamentos biomecanicos de la rehabilitacion oral, pero presentd limitaciones
relacionadas con la inestabilidad dimensional de los materiales, la subjetividad del analisis oclusal y una
menor precision de transferencia. El flujo digital, basado en sistemas CAD/CAM, escaneres intraorales,
articuladores virtuales y seguimiento mandibular, amplié la precision, la individualizacion funcional y la
previsibilidad restauradora. Sin embargo, no existen evidencias sdlidas sobre la superioridad del método
digital frente al convencional en la validacién clinica longitudinal y en la precisiéon para su uso en arcadas
completas. Consideraciones finales: La odontologia digital representa un avance importante en la
reconstruccion de la guia anterior; sin embargo, su eficacia depende de la aplicaciéon de los principios
biomecanicos clasicos. La integracion del conocimiento cientifico tradicional y la innovacion tecnoldgica
constituye el enfoque mas predecible para lograr una rehabilitacién oral funcional y estable.

Palabras clave: Guia anterior, Rehabilitacion oral, Odontologia digital.

INTRODUGAO

A guia anterior é definida como o relacionamento dindmico entre as bordas incisais inferiores e as faces
linguais dos dentes anterossuperiores, cuja interacdo orienta a mandibula durante os ciclos funcionais do
sistema estomatognético. Esse mecanismo é amplamente utilizado na odontologia para a obten¢cdo de uma
oclusao funcional em diferentes modalidades terapéuticas, desde ajustes oclusais simples até reabilitacdes
orais extensas e tratamentos ortoddnticos (OKESON J, 2021). Seu principio fundamental visa a harmonia
entre 0os componentes oclusais, atuando como um mecanismo protetor do sistema estomatognatico
(SCHUYLER CH, 1963).

O marco inicial para a compreenséo cientifica desse sistema ocorreu com a introdugdo da mesa incisal
por Gysi A (1910), estabelecendo uma referéncia essencial para o estudo da mecanica mandibular. Desde
entao, a superficie lingual dos incisivos superiores passou a ser reconhecida como o principal plano guia para
os movimentos de desoclusdo mandibular (GYSI A, 1910).

A principal fungcdo da guia anterior consiste na promog¢ao da desoclusdo posterior, caracterizando um
mecanismo de protecdo mutua que impede contatos nocivos — especialmente forgas laterais e obliquas —
sobre os dentes posteriores durante os movimentos excursivos (STUART CE e STALLARD H, 1960).

Conforme descrito por Standlee J, et al. (1979) e Feng Y, et al. (2024), esse fendmeno preserva nao
apenas a estrutura dental e restauradora contra tensbes destrutivas, mas também favorece a estabilidade
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neuromuscular, modulando a atividade dos musculos elevadores da mandibula, conforme descrito por
Williamson EH e Lundquist DO (1983). Nesse contexto, a obtengdo de uma guia anterior adequada é
fundamental para a manutengéo da estabilidade oclusal. Ao atuar como um escudo mecanico, exerce papel
central na protegcdo dos dentes posteriores contra sobrecargas funcionais, dissipando forgas de maneira
fisiologica. Consequentemente, essa dindmica oclusal influencia diretamente a longevidade de restauragdes,
proteses e reabilitagbes extensas, prevenindo falhas estruturais e mecénicas. Além de mitigar vetores de
forca deletérios, uma desoclusdo harmoniosa esta intimamente relacionada ao conforto neuromuscular,
favorecendo trajetérias excursivas fisioldgicas. Portanto, sua correta determinagéo clinica transcende a
estética e a fonética, consistindo em uma contribuicdo indispensavel para a previsibilidade funcional dos
tratamentos reabilitadores. Em contrapartida, sua auséncia favorece interferéncias oclusais nos dentes
posteriores, aumentando a incidéncia de falhas restauradoras, trauma oclusal, desgaste patoldgico e
instabilidade funcional (FENG Y, et al., 2024; LEE SM, et al., 2025).

Apesar de sua relevancia biomecanica, a aplicagao clinica desse conceito permanece como um dos
principais desafios da reabilitagdo oral contemporanea. A negligéncia ou o restabelecimento inadequado da
guia anterior constitui fator determinante para o insucesso terapéutico das restauragdes ou préteses dentarias
confeccionadas nos dentes anterossuperiores. Estudos clinicos recentes demonstraram que sua auséncia
pode resultar na persisténcia de forgcas de cisalhamento deletérias, associadas a fraturas de restauragdes
ceramicas, desgaste excessivo de dentes naturais e instabilidade de préteses implantossuportadas
(PACKAESER MG, et al., 2025; LEE SM, et al., 2025). Adicionalmente, a literatura sugere que a auséncia de
desoclusdo imediata pode induzir hiperatividade muscular mastigatéria e desconforto neuromuscular (HE S,
et al.,, 2021).

Historicamente, o restabelecimento da guia anterior baseou-se em parametros mecanicos derivados de
articuladores semiajustaveis e réplicas de restauragdes provisorias, conforme sistematizado por Gross MD e
Cardash HS (1989). Entretanto, os avangos tecnolégicos permitiram a incorporagdo de dados
individualizados, integrando funcédo dinamica, biologia e estética ao planejamento restaurador (LEPIDI L, et
al., 2026). Embora o fluxo digital minimize diversas limita¢des inerentes ao método analdgico, ainda nao ha
evidéncia cientifica robusta na literatura quanto a comprovagéao longitudinal da superioridade funcional dos
sistemas digitais sobre as abordagens convencionais (PARK JS, et al., 2025) na personalizagdo da guia
anterior.

Dessa forma, a elucidagdo dessas lacunas mostra-se altamente relevante, uma vez que a pratica clinica
atual exige a integracao sinérgica entre os fundamentos biomecanicos classicos da ocluséo e as tecnologias
digitais, sem que isso anule o julgamento clinico do cirurgido-dentista na condugdo do caso. Assim,
considerando a necessidade de contextualizar essa transigdo tecnoldgica e a importancia da guia anterior na
previsibilidade e longevidade da reabilitag&o oral, o objetivo deste estudo foi analisar, por meio de uma revisdo
narrativa da literatura, os fundamentos biomecéanicos da guia anterior e sua personalizagdo em reabilitacdes
orais pelos fluxos analégico e digital, destacando aplicagdes clinicas, limitagdes e lacunas cientificas.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
Fundamentos e evolugao da personalizacao da guia anterior

A compreensdo da personalizacdo da guia anterior envolve tanto os fundamentos biomecanicos que
orientam sua construgdo quanto a evolugdo dos recursos empregados para sua reproducdo clinica e
laboratorial. Nesse sentido, foi realizada uma busca bibliografica nas bases PubMed/MEDLINE e Scopus,
contemplando estudos publicados nos ultimos dez anos. Para a identificacdo da literatura pertinente, foram
utilizados descritores relacionados a oclusao dentaria, reabilitagcdo oral e protese dentaria, associados a
termos especificos referentes a guia anterior e aos fluxos analdgico e digital. Apds a aplicagao dos critérios
de elegibilidade, foram selecionados os estudos de maior relevancia e pertinéncia ao tema, além de
referéncias classicas anteriores ao periodo estabelecido, cuja contribuicdo se mostrou fundamental para a
construgéo histérica e conceitual da guia anterior.
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Historicamente, o estudo da guia anterior teve como marco os trabalhos de Alfred Gysi, que, em 1910,
introduziu o conceito da mesa incisal e estabeleceu bases fundamentais para a compreensdo da mecanica
mandibular (PHOENIX RD e ENGELMEIER RL, 2018). Posteriormente, Needles JW (1922) avangou nesse
conceito ao projetar um articulador que utilizava a guia incisal associada ao arco gético — dispositivo de Gysi
— responsavel pelo registro grafico dos movimentos mandibulares para a determinacgao da relagéo céntrica
em pacientes edéntulos. Com essa inovacao, Needles fundiu a teoria do centro Unico de rotagdo ao controle
mecanico da guia incisal.

Nas décadas seguintes, a busca pela reprodutibilidade mecénica evoluiu para protocolos clinicos, como o
sistematizado por Gross MD (1989). A consolidacdo desses principios impulsionou o desenvolvimento de
métodos analdgicos capazes de transferir as relagdes oclusais do ambiente clinico para o laboratorial,
permitindo a individualizagado da guia anterior durante o planejamento reabilitador.

Personalizagao da guia anterior pelo fluxo analégico

O método de Gross consolidou a transferéncia fidedigna da fungéo para o ambiente laboratorial por meio
da confecgédo de restauragdes provisorias e sua posterior moldagem com hidrocoloide irreversivel (Figura 1).
Ao transformar esse registro clinico em uma proétese de referéncia em cera ou silicone, o clinico viabiliza a
confecgdo da mesa incisal personalizada.

A reprodugao analdgica da guia anterior exige a execugao rigorosa de multiplas etapas sequenciais.
Inicialmente, a obtengéo de registros oclusais e interoclusais precisos € essencial para a correta montagem
dos modelos em articulador semiajustavel, etapa que permite a simulagao fisica dos arcos de fechamento e
excursivos. Nesse contexto, as restauragdes provisorias desempenham um papel critico, atuando como o
protétipo intraoral imprescindivel para a validagao funcional e estética da desoclus&o antes da finalizagédo do
caso. Uma vez validada, ocorre a etapa de transferéncia dessas informacgdes clinicas para o laboratério, onde
a confecgdo da mesa incisal personalizada ditara as inclinagbes da restauragao final (PEGORARO LF, et al.,
2014).

A precisao desse método, portanto, depende da correta execucdo de todas essas fases, sendo altamente
suscetivel a falhas operacionais. Erros cumulativos durante a moldagem, montagem no articulador, registro
oclusal e na comunicagdo com o laboratério podem se somar silenciosamente. Somado a isso, a precisao
desse processo é frequentemente desafiada pela instabilidade dimensional intrinseca aos materiais, como a
expansao higroscopica dos gessos e a contracao de polimerizagdo das resinas acrilicas utilizadas na mesa
guia, fatores que podem induzir desvios micrométricos na trajetéria planejada, resultando em contatos
interferentes que, se n&o identificados, tornam-se gatilhos para instabilidade oclusal (KORDASS B, et al.,
2002; FENGYY, et al., 2024).

Entretanto, conforme avaliado por Kerstein RB e Radke J (2014), a validacéo clinica desse planejamento
no fluxo analdgico ainda encontra como obstaculo a subjetividade do papel articular, que atua como um
indicador qualitativo impreciso, incapaz de quantificar for¢cas ou estabelecer a sequéncia cronoldgica dos
contatos, o que pode levar ao desgaste oclusal acelerado tanto de dentes naturais quanto de materiais
restauradores. Além disso, a reprodugao desses movimentos em articuladores convencionais permanece
limitada pelo uso de médias mecénicas e ajustes geométricos padronizados, que nem sempre mimetizam a
complexidade da cinematica mandibular individual.

Quando essa limitagdo se soma a subjetividade clinica envolvida na interpretagdo dos registros oclusais,
a precisdo do resultado final agrava-se substancialmente. Clinicamente, essa discrepancia acarreta a
distribuicdo inadequada das cargas mastigatérias, gerando sobrecarga oclusal direta em restauragdes
ceramicas e elevando o risco de fraturas (PACKAESER MG, et al., 2025; WANG Y, et al., 2025). Ademais, a
alteracdo nos proprioceptores periodontais pode culminar em desconforto ou fadiga muscular (HE S, et al.,
2021), criando a necessidade constante de ajustes clinicos repetidos apds a instalagcado das restauracoes.

Essa imprecisdo na gestao das forgas excursivas é particularmente critica na odontologia contemporéanea;
pois a incapacidade de dissipar corretamente as tensdes na guia anterior configura uma das principais causas
de fraturas de restauragbes ceramicas, cujas propriedades de alta rigidez e baixa resiliéncia nao toleram
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sobrecargas pontuais decorrentes de um ajuste oclusal deficiente (WANG Y, et al., 2025; PACKAESER MG,
et al., 2025).

Embora os protocolos analégicos tenham consolidado os fundamentos da reabilitagdo oral e permanecido
amplamente aplicaveis a pratica clinica, suas limitagdes relacionadas a instabilidade dimensional dos
materiais, somada a subjetividade do papel articular e as limitagdes mecanicas dos articuladores
convencionais, impulsionaram o advento de recursos digitais. Nesse contexto, a odontologia digital ampliou
as possibilidades de aquisicao, transferéncia e processamento de dados individualizados, buscando reduzir
parte das variaveis inerentes as etapas analdgicas.

Figura 1 - Sequéncia de personalizagao da guia
anterior pelo fluxo analdgico.

Fluxo analégico

Registro clinico da oclusao

|

Moldagem convencional

|

Modelo em gesso

l

Articulador semiajustavel

|

Enceramento diagnostico

|

Mesa incisal personalizada

|

Confecgao de restauragao provisoria
personalizada

|

Ajuste clinico com papel articular

|

Risco de distor¢des de materiais e
subjetividade dos contatos

Fonte: Martins TD, et al., 2026.
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Personalizagao da guia anterior pelo fluxo digital

A transicdo do fluxo analégico para a odontologia digital ndo representa apenas uma mudanca de
ferramentas, mas uma transformagao paradigmatica fundamentada na superacgéao de limitagdes criticas dos
métodos convencionais, como a instabilidade dimensional dos materiais, a subjetividade do papel articular e
a imprecisdo na reprodugao dos movimentos mandibulares (KERSTEIN RB e RADKE J, 2014).

Historicamente, o desenvolvimento dos sistemas CAD/CAM (Computer-Aided Design / Computer-Aided
Manufacturing) na tecnologia odontolégica foi caracterizado pela integragdo entre o desenho tridimensional
assistido por computador e a manufatura automatizada por fresagem ou impressao, iniciado na década de
1980 por pioneiros como Duret F, et al. (1988).

O objetivo inicial foi a otimizagdo do tempo clinico e a padronizagao laboratorial; todavia, o verdadeiro
avango qualitativo ocorreu com a possibilidade de converter o planejamento biomecanico da guia anterior em
parametros digitais altamente precisos, consolidando um protocolo linear e rigoroso voltado a redugéao de
erros transferenciais.

Essa viabilidade técnica inicia-se com a digitalizagdo da cavidade oral por meio de scanners intraorais que,
diferentemente das moldagens convencionais com hidrocoloide irreversivel, capturam a anatomia dentaria e
os tecidos moles em uma malha tridimensional de alta resolugéo (UTSUMI Y, et al., 2025).

O escaneamento intraoral consolida-se como o ponto de partida para a modelagem virtual dos arcos,
gerando uma representagdo geométrica detalhada que servira de base para o projeto restaurador. Contudo,
por fornecer um registro essencialmente estatico, a transi¢gao para a dindmica funcional exige a integracdo de
dispositivos eletrbnicos de cinematica mandibular, os quais operam como uma extenséo digital do arco facial
convencional.

Esses sistemas utilizam sensores opticos ou ultrassénicos para rastrear as coordenadas espaciais da
mandibula durante os movimentos excursivos. A partir desses dados, o software CAD sobrepde o
mapeamento cinematico a malha anatémica estatica, processando uma simulagao computacional aproximada
das trajetdrias de protrusao e lateralidade do préprio paciente.

Embora esse processo digital envolva tolerancias técnicas e calibragdes de software, ele permite substituir
as médias geométricas rigidas dos articuladores mecanicos por dados dinamicos individualizados, diminuindo
consideravelmente o impacto da variabilidade técnica e da interpretagao subjetiva que caracterizam o fluxo
convencional (WANG Y, et al., 2025).

Apbs essa aquisigao, os dados sao transferidos para os softwares CAD, responsaveis pelo planejamento
avangado e desenho das restauragdes, onde o articulador mecénico é substituido pelo articulador virtual.
Essa interface digital é essencial para a simulagédo das relagdes oclusais estaticas e dindmicas por meio do
mapeamento matematico dos movimentos.

Nesse contexto, pardmetros como inclinagao articular e angulo de Bennett podem ser individualizados ou
importados diretamente de registros cinematicos reais, permitindo que a face palatina dos dentes
anterossuperiores seja projetada com precisdo matematica, favorecendo a reprodugao da dindmica funcional
da guia anterior do paciente (FENG Y, et al., 2024).

Por meio de mapas colorimétricos e simulagbes interativas, o design assistido por computador possibilita
o refinamento da arquitetura oclusal em escala micrométrica. Os mapas colorimétricos atuam na analise
objetiva de contatos oclusais, fornecendo parametros precisos de intensidade, area e momento do toque.
Essa precisao favorece a selecido criteriosa das unidades condutoras da desoclusdo, neutralizando
interferéncias imperceptiveis aos métodos analégicos e reduzindo o risco de desgastes patoldgicos ao
otimizar a distribuicdo de tensdes sobre o aparato de suporte (JIRAJARIYAVEJ B, et al., 2025).

A materializacdo desse planejamento ocorre na etapa CAM, em que tecnologias de fresagem
computadorizada e impresséo tridimensional garantem a fabricacdo das restauracdes de forma idéntica ao
modelo concebido no software.
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Ao utilizar blocos de polimeros de alta performance ou resinas compostas, esse processo elimina a
manipulacdo manual de materiais autopolimerizaveis e a necessidade da confecgao fisica da mesa incisal
personalizada. O resultado consiste em um dispositivo que reproduz fielmente o modelo matematico
planejado, livre das distor¢ées térmicas, higroscopicas e de contragdo inerentes ao ambiente laboratorial
analégico (UTSUMI Y, et al., 2025). A sinergia entre todas essas ferramentas contribui ativamente para a
personalizagdo anatdmica da guia anterior, reduzindo substancialmente as distorgcbes acumuladas e
aprimorando a previsibilidade clinica.

Dependendo da infraestrutura clinica disponivel e da complexidade do caso, essa integragdo pode ocorrer
por meio de fluxo digital hibrido ou completo (NADA EL OSTA, et al., 2025). No modelo hibrido, a transi¢cao
digital ocorre apds moldagem convencional e digitalizagao do modelo fisico, preservando parte das limitagdes
analdgicas iniciais.

Embora essa abordagem reduza erros laboratoriais subsequentes, ainda carrega variaveis associadas a
expansdo do gesso e possiveis distorcbes do material de moldagem. Em contrapartida, o fluxo digital
completo elimina integralmente as etapas fisicas desde a primeira consulta, maximizando a fidelidade dos
dados ao remover fontes materiais de erro (FERRANDO-CASCALES, et al., 2020).

Nesse modelo totalmente digital, a personalizagdo da guia anterior pode alcangar maior nivel de preciséo,
especialmente quando associada a tecnologias de rastreamento da mandibula ou registros excursivos
digitais, permitindo que o software incorpore dados individualizados da cinematica mandibular do paciente,
em vez de médias estatisticas padronizadas (Figura 2).

Dessa forma, o design restaurador torna-se diretamente baseado em dados funcionais especificos,
favorecendo maior correspondéncia clinica entre a desoclusdo planejada virtualmente e a dinamica
mandibular do paciente (VALENTI M e SCHMITZ JH, 2021).

Entretanto, embora a eliminagdo das distorcoes fisicas represente um avango significativo na
previsibilidade restauradora, o entusiasmo tecnoldgico deve ser equilibrado pela cautela cientifica. A
superioridade matematica dos sistemas digitais nao garante, isoladamente, uma integragao biolégica superior
ou maior longevidade funcional no sistema estomatognatico.

A literatura contemporanea ainda carece de evidéncias clinicas longitudinais robustas que comprovem, de
forma definitiva, que a preciséo inerente aos sistemas CAD/CAM resulta invariavelmente em desempenho
clinico superior ao fluxo analégico convencional (PARK JS, et al., 2025).

Dessa forma, no estagio atual da odontologia restauradora, o fluxo digital configura-se como uma
ferramenta de altissima precisdo e previsibilidade, porém sua hegemonia definitiva sobre os métodos
tradicionais ainda depende de validagao cientifica de longo prazo.
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Figura 2 - Sequéncia de personaliza¢do da guia
anterior pelo fluxo digital
Fluxo digital

Escaneamento intraoral

|

Registro digital da relagéo
maxilomandibular

|

Articulador virtual

|

Mapas colorimétricos e simulagao
funcional

|

Rastreamento mandibular, quando
disponivel

l

Planejamento CAD/CAM

|

Fresagem ou impresséo 3D

|

Maior precisao, mas dependente da
validacao clinica e do dominio técnico

Fonte: Martins TD, et al., 2026.

Comparacao entre os fluxos analégico e digital na reconstru¢ao da guia anterior: avangos, limitagées
e lacunas cientificas

A necessidade de uma guia anterior efetiva transcende a mera organizacdo mecéanica dos dentes,
constituindo um elemento fundamental para a manutengcédo da saude biomecanica e funcional do sistema
estomatognatico. Conforme evidenciado por Feng Y, et al. (2024) e Lee SM, et al. (2025), sua auséncia
favorece a incidéncia de forcas laterais e obliquas deletérias sobre dentes posteriores, gerando contatos
interferentes associados a falhas restauradoras, desgastes patoldgicos e instabilidade articular. Nesse
contexto, a busca pela maxima precisdo na reconstrugao da guia anterior € essencial, estabelecendo um
contraste entre as limitagdes inerentes aos métodos analégicos e o potencial de precisdo oferecido pelos
fluxos digitais.
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A comparagdo entre os dois métodos evidencia diferencas principalmente quanto as fontes de
variabilidade e ao grau de individualizagdo do planejamento. No fluxo analégico, embora protocolos classicos
como o de Gross MD (1989) tenham representado marcos significativos na reabilitagdo oral convencional,
sua previsibilidade permanece condicionada as limitagdes fisicas dos materiais empregados, a precisao dos
registros e a interpretacao clinica dos contatos oclusais, fatores que podem introduzir discrepancias ao longo
das sucessivas etapas de transferéncia (KORDASS B, et al., 2002). Ainda que pequenas, essas discrepancias
podem adquirir relevancia funcional diante da elevada sensibilidade proprioceptiva do sistema
estomatognatico (BAKKE M e M@LLER E, 1980; HE S, et al., 2021). Em contrapartida, o fluxo digital permite
reduzir parte dessas varidveis mediante a integracdo de dados objetivos ao planejamento restaurador,
incluindo recursos de analise oclusal e simulagao funcional capazes de aprimorar a avaliagao da distribuicao
e da sequéncia dos contatos (JIRAJARIYAVEJ B, et al., 2025). Essa capacidade reduz significativamente a
dependéncia da interpretacdo subjetiva, elevando a previsibilidade biomecanica e minimizando erros
transferenciais inerentes ao ambiente analégico.

Contudo, essa maior objetividade nao elimina as fontes de erro nem estabelece, por si s6, a superioridade
clinica do fluxo digital. A acuracia dos escaneamentos intraorais, especialmente em arcos completos, a
reproducdo da cinematica mandibular dindmica e a dependéncia de infraestrutura tecnoldgica permanecem
como fatores limitantes (UTSUMI Y, et al., 2025; WANG Y, et al.,, 2025). Apesar da maior precisdo e
capacidade de individualizagao proporcionadas pelos sistemas CAD/CAM, a literatura cientifica ainda
apresenta caréncia de estudos longitudinais robustos capazes de confirmar se essa precisédo se traduz, de
forma consistente, em melhores desfechos clinicos a longo prazo quando comparada as abordagens
analogicas tradicionais (PARK JS, et al., 2025).

Dessa forma, a comparacao entre os fluxos analégico e digital evidencia que é preciso evitar a percepgao
de superioridade absoluta do fluxo digital (Figura 3). A tecnologia digital representa uma ferramenta
complementar aos principios biomecanicos classicos da oclusdo. A interpretacdo dos dados coletados
continua estritamente dependente do conhecimento clinico do operador, visto que a correta definicao da guia
anterior exige, primariamente, a compreensao profunda dos principios funcionais e biomecéanicos.

Ademais, persistem limitages relacionadas ao alto custo de aquisigao e a curva de aprendizagem. Nesse
cenario, a integracdo entre as técnicas analdgicas e digitais pode representar uma abordagem mais
equilibrada. Desse modo, observa-se que o uso da odontologia digital ndo anula os fundamentos classicos
da oclusao estabelecidos por Gysi, Schuyler e Gross, mas amplia as possibilidades de individualizagao e
refinamento da harmonia oclusal. Portanto, a escolha do método de obtencdo da personalizacdo da guia
anterior deve ser especifica, pautando-se nas necessidades do paciente, na complexidade anatdémica do caso
e na experiéncia clinica do cirurgido-dentista, visando a maior previsibilidade do sucesso do tratamento
reabilitador em longo prazo.

Figura 3 - Comparacéo entre os fluxos analdgico e digital na personalizagdo da guia anterior em reabilitacéo oral

Cilizz e d? Fluxo Analégico Fluxo Digital
Comparacao
Captura inicial / Moldagem convencional e registro Escaneamento intraoral e registro digital da
Moldagem clinico da oclusao relagdo maxilomandibular
Obtencio do Modelo Modelo fisico em gesso Modelo virtual tridimensional
Slml_JIagao~da Articulador semiajustavel (fisico) Articulador virtual
Articulacido
Analise Oclusal e I . L Mapas colorimétricos, simulagao funcional e
. Mesa incisal personalizada fisica ;
Funcional rastreamento mandibular
Design /

. Enceramento diagndstico manual Planejamento digital em software CAD/CAM
Planejamento

Restauragéo proviséria manual /

. . Fresagem ou impressao 3D (processo CAM)
laboratorial convencional

Confeccao da Peca

. . = Ajuste clinico direto em boca com Maior precisao prévia, mas dependente da
Ajuste e Validagao : T PR
papel articular validagao clinica e do dominio técnico do operador
Limitagcoes / Risco de distorgdes materiais e Curva de aprendizado (dependéncia de dominio
Desafios subjetividade na andlise dos contatos técnico) e necessidade de validagéo clinica

Fonte: Martins TD, et al., 2026.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se considerar que a guia anterior constitui elemento fundamental para a estabilidade oclusal,
protecdo dos dentes posteriores e longevidade de restauragdes, proteses e reabilitagbes orais. Os fluxos
analégicos, embora consolidados na pratica clinica, apresentam limitagdes relacionadas a instabilidade
dimensional dos materiais, subjetividade da analise oclusal e reprodugédo limitada dos movimentos
mandibulares. O fluxo digital, por sua vez, amplia a precisédo do planejamento e permite maior individualizagao
funcional por meio de scanners intraorais, articuladores virtuais, sistemas CAD/CAM e rastreamento
mandibular. Contudo, a superioridade clinica longitudinal do método digital ainda carece de evidéncias
robustas, especialmente em reabilitacdes extensas e arcos completos. Assim, a integragédo entre principios
biomecanicos classicos, julgamento clinico e recursos digitais pode contribuir para uma abordagem mais
segura e previsivel para a personalizagéo da guia anterior.
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