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RESUMO

Hoje em dia, dificilmente se consegue dissociar “O Digital” da nossa vida em
sociedade, da Medicina e mais especificamente da Medicina Dentaria, estes sistemas
estao presentes em toda a parte.

A revolugdo, ou melhor, a democratizacdo das tecnologias digitais deve-se
essencialmente ao facto de “se terem tornado acessiveis a generalidade dos médicos
dentistas”. Inicialmente dispendiosos, o que impedia a sua aplicagdo aos tratamentos. No
entanto os fabricantes foram tornando os equipamentos mais acessiveis, possibilitando
uma globalizacao aos médicos dentistas, que podem assim usufruir das tecnologias
(Steinmassl et al., 2018).

O desenvolvimento continuo da tecnologia na medicina dentdria tem garantindo
novas oportunidades, por exemplo, na area da protese fixa em ambiente virtual completo,
sem qualquer situagao de modelo fisico. A pesquisa com ensaios de elevada qualidade
parece ser mais lenta do que o progresso industrial das aplicagdes digitais disponiveis
(Joda et al., 2017).

E do conhecimento geral que, os scanners intraorais possibilitam fazer a leitura
de arcadas dentarias com alguma precisdo, e assim produzir proteses fixas com melhor
ajuste do que as convencionais (Joda et al., 2017). O fluxo de trabalho digital permite
manter um backup virtual da situagdo, que pode ser facilmente consultado no caso de uma
futura reparag¢do ou reprodug@o que venha a ser necessaria se a protese for fraturada ou
perdida (Virard et al., 2018) aumentando, assim, o campo de solucdes clinicas aplicadas
a tecnologia CAD/CAM.

A tecnologia CAD/CAM tem vantagens, permitindo a obtencdo de impressoes
digitais, de modelos virtuais e de articuladores e, pode-se afirmar que a rapida evolugdo
do sistema, gerou um grande impacto nas varias areas da Medicina Dentéria, em especial
na reabilitacdio oral e Dentisteria (Alghazzawi, 2016) (Steinmassl et al., 2018).

Este trabalho, pretende fazer uma abordagem aos varios campos de atuagdo da

tecnologia Digital na saude Oral, especialmente uma revisdo em cada area.

Palavras-chave: “Dentistry”, “Dental Impressions”, “CAD-CAM” e “Intraoral Scanners”
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ABSTRACT

Nowadays it is difficult to dissociate “The Digital” in our life in society, from
Medicine and more specifically from Dentistry, these systems are present everywhere.

The revolution, or rather, the democratization of digital technologies is essentially
due to the fact that "they have become accessible to the generality of dentists". Initially
expensive, what prevented their application to treatments was their high cost. Knowledge
of this fact has made the equipment more accessible, enabling a globalization on the part
of dentists, thus being able to take advantage of the technologies (Steinmassl et al. 2018).

The continuous development of technology in dentistry has ensured new
opportunities, for example, in the area of fixed dentures in a complete virtual environment
without any physical model situation. Research with high-quality trials appears to be
slower than industrial progress in available digital applications, (Joda, Zarone, and Ferrari
2017).

It is already known that intraoral scanners make it possible to read dental arches
with some precision, and thus produce fixed dentures that fit better than the conventional
ones (Joda et al. 2017). The digital workflow allows to maintain a virtual backup of the
situation that can be easily achieved in case of future repair or reproduction that may be
necessary if the prosthesis is fractured or lost (Virard et al. 2018) thus increasing the field
of clinical solutions applied to CAD/CAM technology.

The CAD/CAM technology has advantages, allowing to obtain fingerprints, and
virtual models and articulators, and it can be said that the rapid evolution of the system
generated a great impact in several areas of Dentistry, especially in oral rehabilitation and
Dentistry. (Alghazzawi 2016) (Steinmassl et al. 2018).

This work intends to approach the various fields of action of Digital Technology

in Oral Health, and especially a review of each area.

Keywords: “Dentistry”, “Dental Impressions”, “CAD-CAM” and “Intraoral Scanners”
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I. INTRODUCAO

Desde os anos 80 e especialmente ao longo dos ultimos anos, tem havido uma
chamada revolugdo digital. A revolugdo digital refere-se ao avango da tecnologia de
dispositivos eletronicos € mecanicos analogicos para a tecnologia digital disponivel hoje
em dia. A era comecou na decada de 1980 e continua. A Revolugdo Digital também marca
inicio da Era da Informagdo. E essa também chamada de Revolugdo Industrial,
influenciou também a medicina dentéria. Como seu desenvolvimento deu-se por exemplo
a incorporagao dos scanners faciais, intraorais ¢ dos sistemas de CAD-CAM que nos

permitem hoje em dia um workflow de plano de tratamento reverso totalmente digital.

Os scanners intraorais, scanners faciais e o CBCT, sdo tecnologias que nos vao
permitir obter informagdes tridimensionais dos pacientes, criar modelos virtuais tanto da
face como dos dentes dos pacientes e através da integragdo destas tecnologias digitais
permiti-nos desenvolver os chamados pacientes virtuais, plancamentos com scanner
intraoral, que vai também permitir uma visualizagdo a 3 dimensdes e entre outras

podemos considerar esta como uma das suas grandes vantagens.

Relativamente a reabilita¢ao oral, sabemos que para uma reabilitacao € necessario
um correto diagnostico e planeamento a partir de um enceramento de diagnoéstico e isto
vai ser fundamental para uma reabilitacdo oral estética e funcional bem-sucedida. No caso
dos sistemas digitais, temos também a hipotese de enceramentos de diagnostico digitais,
realizado com base nas referéncias faciais dos pacientes, o que resulta num melhor
resultado estético e funcional ao integramos a reabilitagdo em harmonia com a face dos

pacientes.

O scanner facial e intraoral pode ser importado para um programa de CAD-CAM,
de forma a realizar um enceramento digital em conjunto com um scaneamento. Isto vai-
nos facultar informagdes importantes para transmitirmos ao laboratério e, assim,
poderemos ter acesso a diferentes referéncias faciais, muito mais fiéis, eliminando de
certa forma o factor do erro humano. Portanto, a introdu¢do de métodos de
reconhecimento de padrdes multiparamétricos, como a aprendizagem automatica e
inteligéncia artificial (IA), traz uma grande esperanca, quer a médicos quer a
pacientes. Contudo, o uso geralizado de sistemas digitais de apoio a decisdo clinica

(CDSS) numa clinica medicina dentaria ainda ndo ¢ realista e requer aturado trabalho em
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muitos aspetos - metodico, tecnologico e empresarial, ndo ha pois a substitui¢ao do clinico

e do profissional devidamente qualificado.

Os sistemas digitais sdo encontrados em basicamente todas as areas da medicina
detaria, na Periodontologia, na Dentisteria, na Endodontia, na Implantologia, na
Prostodontia e na Ortodontia. Neste trabalho estamos concientes do grande numero de
solugdes na area digital e apesar de serem muito extensas os meios tecnologicos € como
dissemos os recursos disponiveis,tentaremos abordar alguns dos recursos digitais

implementados em cada uma dessas areas.

Para o estudo em causa realizdmos uma recolha de artigos publicados, disponiveis
nas bases de dados Pubmed, Biomed- Central EBD, Journal Citation Reports, utilizando
os seguintes termos de pesquisa: “Digital Sistems”, “ Oral Scanners”, “Digital

Dentistery”.

Como critérios de inclusdo estudamos publicagdes em Lingua Portuguesa, Inglesa
e Espanhola, publicadas entre janeiro de 2000 e dezembro de 2020, o titulo e o abstract

do artigo, bem como a revisao e a conclusdo obtida.

10
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II. DESENVOLVIMENTO

Dentro dos consultorios, ja ndo ¢ novidade, o uso do planeamento digital, onde
através de um scanner intraoral, o médico dentista tira fotos internas da boca do paciente.
Essas sdo, por sua vez, armazenadas no computador, onde o profissional pode analisar

detalhadamente as caracteristicas do paciente (MacHoy et al., 2020).

Ainda, com recurso as imagens, ele pode fazer a simulag¢do do tratamento a ser realizado
de forma bastante minuciosa. O planeamento digital pode ser usado em todos os tipos de
tratamento, desde uma simples reconstrucao dentaria, até cirurgias maiores, de grandes

complexidades (Adams et al., 2019).

Antes mesmo de se iniciarem os tratamentos propriamente ditos, a tecnologia digital ja
foi marcando a sua presenca. A digitalizacdo dos ficheiros, por exemplo, permite ao
médico dentista partilhar e atualizar as informagdes dos pacientes em tempo real, e
arquivar os documentos com maior facilidade, respeitando na integra os requisitos gerais
de protecao de dados e privacidade, utilizando, também, tecnologias em nuvem. Pelo
contrario, os registos médicos analdgicos sdo geralmente armazenados em ambientes
"fisicos", como arquivos ou depositos, a que todos podem aceder. Os documentos digitais
contém dados sensiveis, por isso ¢ importante que os ficheiros digitalizados possam ser
consultados apenas pelas operadoras licenciadas, com base num workflow aprovado, e

previamente estabelecido. De acordo com os estudos de (Adams et al., 2019) as tentativas

o

de hackear informagdes digitais podem ser inimeras (violagdo de dados), portanto

[oR

necessario protegé-las com procedimentos certificados, desde as software houses até

pessoa autorizada a consulta-las.

Mais um exemplo de solugdo tecnolodgica, que salva vidas, € a geolocalizagado, que
pode ser usada para detetar rapidamente o local numa situacdo de emergéncia, que
requeira a intervengdo de socorristas. Algumas intervencdes de emergéncia nao seriam
possiveis sem a disponibilidade de sistemas de rastreamento por satélite e o aplicativo

baseado em mapas acessiveis em smartphones (Topol, 2019).

As digitalizacdes nas profissdes de saude, e em todos os setores, avancam
inexoravelmente e oferecem vantagens que combinam workflows analdgicos com as
novas tecnologias. As tecnologias digitais podem ajudar os médicos a tomar decisdes
precisas com base em diagndsticos rigorosos, assim como ajudar os pacientes a dar um

consentimento mais bem informado acerca do seu préoprio tratamento. Além disso, novas

11
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opgdes para facilitar a prevencdo ou o diagnostico precoce de doengas potencialmente
fatais, e a gestdo de condicdes cronicas fora dos ambientes tradicionais de atendimento,
podem ser fornecidas por meio de uma abordagem de saude digital inovadora. Na area da
medicina dentaria, varias sao as situagdes que sofreram evidentes mudangas em todas as
etapas dos protocolos e materiais, incluindo, mas ndo se limitando a ortodontia,
implantologia, préteses e todos os procedimentos laboratoriais odontoldgicos. Isto
permite um planeamento protético / funcional rigoroso, uma pré-avaliacao estética /
funcional adequada a terapia proposta, a execucdo do tratamento assistida por
computador, bem como o acompanhamento continuo dos pacientes (MacHoy et al.,

2020).

1) PREVENCAO — ATUACAO PRIMARIA DA MEDICINA DENTARIA

A tecnologia digital pode ser aplicada a tratamentos logo na area de prevengao ou
profilaxia na medicina dentaria. A essa da-se o nome de Medicina Dentaria Preventiva e
Comunitaria € a area que se dedica a prevengao primaria, secundaria e terciaria de doengas
da higiene oral, tais como, a carie, a doenga periodontal e a xerostomia (sensacdo de

secura na boca) (Tolentino et al., 2011).

Trata-se duma area de fundamental importancia dirigida a preveng¢ao, diagnostico
e terapéutica de doencas orais, tendo nas outras areas de intervengdo, um papel
determinante devido a manuten¢ao dos tratamentos efetuados. Neste ambito, salientamos
de igual modo a sua vertente pedagogica que, através da demonstragdo e ensino de

técnicas especificas, contribui para a melhoria da saude oral(Zitzmann et al., 2020).

Uma das doencas mais difundidas em todo o mundo, é a doenca da carie dentaria,
com aproximadamente 36% de toda a populagdo afetada de algum grau (Marcenes et al.,
2013). Algumas de suas variagdes quando ignoradas podem ser bastante graves incluindo
abcessos, perdas dentarias e progressao da doenga periodontal. Entretanto, a carie dentaria
pode ser prevenida facilmente quando ocorre intervencdo precoce. De fato, quanto
detetada inicialmente, seus efeitos podem ser totalmente revertidos com terapias de flaor

dando origem a remineralizag¢do (Jablonski-Momeni & Kneib, 2016).

Assim, ¢ importante que os profissionais de medicina dentdria sejam capazes de
identificar a cérie ativa o mais cedo possivel, para que possam tomar medidas preventivas

antes que a cavitagdo se torne irreversivel (Jablonski-Momeni & Kneib, 2016).

12
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Neste aspeto, ja se pode ter em conta por exemplo a tecnologia Calcivis, que basicamente
trata-se de um dispositivo portatil que utiliza uma fotoproteina especifica e em contato
com ions de calcio livres, cria um sinal bioluminescente. Este por sua vez ¢ capturado
por uma camera integrada. As imagens podem ser usadas tanto para avaliar a atividade
de carie na superficie do dente de maneira a fornecer um mapa preciso dos estagios
iniciais da deterioracdo do esmalte, assim o médico dentista pode prepar o tratamento
preventivo de primeira etapa e a terapia de remineraliza¢ao para corrigir os danos como
também apresentadar ao doente na cadeira do consultorio afim de informar e motivar a
aceitacdo do mesmo, por tratamentos preventivos ou cirirgicos subsequentes (Jablonski-

Momeni & Kneib, 2016).

Figura 1. Imagem obtida através da tecnologia Calcivis bioluminecente, retirada do site

https://calcivis.com/articles/bioluminescence-transforming-minimal-invasive-dentistry/

As consultas desta especialidade devem ser regulares (no minimo de 6 em 6
meses) e todos os cuidados de rotina didrios sugeridos pelo médico devem ser seguidos.
Estes cuidados incluem(pelo menos duas vezes ao dia), uma correta escovagem, (pelo
menos uma vez ao dia e preferencialmente a noite) o uso de fio, o uso do recurso de

escovilhdes quando necessario e colutorios (Duarte & Pereira, 2016).

Hé4 uma tendéncia na pesquisa médica atual para explorar a importancia € a
sintomatologia da saliva. A questdo para a qual, cada vez mais pesquisadores das areas
médico-forense, sistémica e de medicina dentéria, tentam encontrar respostas e reunir

argumentos de maior énfase, ¢ referente ao papel da saliva na saude do paciente.

13
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Atualmente ja ¢ possivel encontrar inimeras marcas ¢ modelos de medidores de Ph
digital, com calibracdo automatica de temperatura, entre outras fungdes (Duarte &

Pereira, 2016).

Embora centenas de publicagdes tenham insistido na etiologia e nas complicagdes
da hipofun¢do da glandula salivar, apenas alguns profissionais de saide costumavam
colher saliva para testar. Como no caso da urina e do sangue, a qualidade e a quantidade
da saliva sdo afetadas por uma infinidade de condi¢des médicas e tratamentos, assim

como pelo estado psicologico do paciente (Iorgulescu, 2009).

A saliva contém trés sistemas tampao (bicarbonato, fosfato e proteina) e ajuda a
manter a faixa de pH aceitavel, de 6,0-7,5, na boca. Quando uma substancia ¢ colocada
na cavidade oral, o fluxo de saliva aumenta dependendo do seu sabor, consisténcia e
concentragdo. Quando o volume de saliva ¢ de aproximadamente 1,1 ml, um reflexo de
degluticao ¢ acionado. A estimulagdo salivar, a diluicdo da degustacdo ¢ a degluticao
continuardo até que a concentracao das degustacdes chegue a um ponto em que deixe de
estimular o fluxo salivar. A depuragdo oral de varias substincias serd prolongada na
auséncia de saliva, resultando em possiveis danos aos tecidos intraorais duros e
moles. Em condigdes fisiologicas normais, a saliva fica supersaturada com hidroxiapatita

de célcio, que evita a desmineralizagao dentaria (Iorgulescu, 2009).

2)  LASER DENTISTERY

Poucas coisas na medicina dentaria sdo tdo apontadas como intensificador de
ansiedade quantos o som das turinas e brocas dentérias. O ruido agudo inconfundivel da
turbina em alta velocidade ¢ considerado o maior inspirador de panico entre os doentes.
De acordo com as estatisticas, um em cada sete adultos no Reino Unido j& sofreu de fobia

dentaria (Press, 2016).

Acredita-se que tenha muito pouco a ver com o ruido em si tenha muito pouco a
ver com a fobia - ao contrario, esta ¢ basicamente o associativo e simplesmente uma
representacdo audivel da dor esperada do tratamento dentario iminente. Na verdade, o
som e a percep¢ao da dor parecem instrinsecamente ligados, com estudos mostrando que

os individuos que respondem pior ao som do exercicio irdo, subsequentemente, sentir

14
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maior dor. No entanto, alguns estudos também indicaram que o som desencadeia certas
areas do cérebro que estdo intimamente relacionadas a resposta emocional (Beaton &

Humphris, 2014).

A tecnologia dos lasers de érbio entdo surgiram para minimizar esse factor. Os
lasers de érbio sao construidos basicamente de dois cristais diferentes, cristal de granada
de itrio-aluminio e o cristal de granada-itrio-escandio-galio sensibilizado com cromo.
Eles tém diferentes comprimentos de onda e embora semelhante, existe uma diferenca
significativa na absorc¢ao de agua entre esses dois comprimentos. Um encontra-se no pico
de absorc¢ao de agua no espectro infravermelho e tem um poder de penetragdo térmica,

enquanto o outro exibe aproximadamente um terco a menos de absorcao (Salvi et al.,

2020) e (Lavu et al., 2015).

Este laser pode ser usado em tecidos duros e moles. Seu tropismo primario ¢ a
agua, e em menor grau a absorc¢ao de hidroxiapatita. Com os aparelhos de érbio € bastante
eficiente os procedimentos e muitos podem ser realizados até mesmo sem anestesia local.
O laser tem um efeito desinfectate significativo de dentina e esmalte a ser restaurado,
permitindo praticamente eliminar uma “‘smear layer”. O corte 6sseo com lasers de érbio
resulta em minimos traumas térmicos e mecanicos nos tecidos adjacentes. O pulso de
laser pode ser alterado para cada situagdo e os efeitos atraumdticos e excelentes sdo
resposta de cicatrizagdo apds a ressec¢ao do osso com €rbio. No caso de tecidos moles os
pulsos sdo mais longos e menos ou nenhum spray de agua, podendo ser usados em
qualquer situagdo que substitua um bisturi como em procedimentos de cortono gegival,
bolsas periodontais, frenectomias, procedimentos pré-protéticos etc. Os lasers de érbio
também podem ser usados para dimensionar superficies radiculares com seguranca
durante procedimentos periodontais, o que tem o beneficio adicional de descontaminagao

da superficie radicular (Lavu et al., 2015).

3)  SISTEMAS DE DIAGNOSTICOS

No que diz respeito aos meios de diagnosticos em medicina dentaria, podemos
encontrar equipamentos digitais de Ultima geracdo, por exemplo as camaras intraorais.

Basicamente ¢ um pequeno dispositivo portatil que possui uma lente que pode ser focada
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para visualizar a cavidade oral. Estas camaras sdo capazes de identificar lesdes cariosas
iniciais (mancha branca) e também lesdes cariosas ja mais evoluidas. Algumas vantagens
potenciais do uso da camara intraoral sdo o diagnostico precoce, a facilidade de se enviar
as imagens adquiridas para a opinido de especialista, economia de tempo e recursos para
motivar e educar os pacientes sobre a importancia da higiene oral e planos de tratamento

especificos (Pentapati et al., 2017).

Figura 1 - Imagem da parte anterior e posterior da camara intraoral — IntraCam Ative Ware

Scanners intraorais (IOS) sdo equipamentos que fazem impressdes Opticas diretas
em medicina dentaria. Semelhantes aos scanners (3D) em geral, os intraorais projetam
uma fonte de luz (laser, ou mais recentemente, luz estruturada) sobre o objeto a ser
digitalizado, neste caso as arcadas dentérias, incluindo dentes preparados e corpos de
digitalizagdo de implantes (ou seja, cilindros aparafusados sobre os implantes, usados

para transferir a posi¢ao do implante 3D) (Mangano et al. 2017).

As imagens dos tecidos dentogengivais (tal como as dos corpos de varredura dos
implantes), captadas pelos sensores de imagem, sdo processadas pelo sofiware de
varredura, que gera nuvens de pontos. Essas nuvens de pontos sdo, entdo, trianguladas
pelo mesmo software, criando um modelo de superficie 3D (malha). Os modelos 3D da
superficie dos tecidos dentogengivais sdo o resultado da impressdo Optica e estas sdo,
atualmente, a opcao 'virtual' face aos modelos tradicionais de gesso (Mangano et al.

2017).

Sao dispositivos extremamente precisos para registar uma arcada dentéria

completa e, portanto, mais rigorosos do que os materiais de impressdo de
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alginato. Consequentemente, a impressao digital tem sido comparada a varreduras faciais
ou adicionada aos protocolos de design de sorriso em varios casos de grandes

reabilitagdes estéticas (Richert et al., 2017).

O sorriso nao se limita apenas aos dentes e gengivas. Durante a obtencao de todas
as informagoes do paciente, a varredura da imagem extra-oral torna-se necessaria para a
medi¢do de linhas de proporcao facial, com a retracdo adequada do l1abio e bochecha, os
dentes anteriores superiores podem ser expostos, com a finalidade de serem usados como
marcadores de referéncia para relacionar os dentes a face. A tomografia computadorizada
de feixe conico (CBCT), no entanto, pode captar dentes, rosto e sua relagdo numa Unica
varredura, embora isso aumente a exposicao a radiagdo, que pode ndo ser justificada em

pacientes com necessidades restaurativas limitadas (Lam et al., 2016).

As manobras manuais sdo sempre vulnerdveis, pois estdo sujeitas a erros e
imprecisdes de processamento humano, para além do tempo despendido e dos custos
adicionais. A fim de eliminar estas desvantagens, o fluxo de trabalho digital juntamente
com a tecnologia de design auxiliada por sofiwares e a manufatura auxiliada por
computador (CAD-CAM) pode representar uma alternativa adequada. O uso desta
tecnologia tem demonstrado melhor ajuste e estética da protese e, simultaneamente,

diminui os custos e os obstaculos de fabrico para o laboratorio.
4) SISTEMAS DE TRATAMENTO

Para além dos sistemas de diagnoésticos, a tecnologia digital tem ocupado imenso
espaco no que diz respeito a tratamentos, especificamente. Na area da Dentisteria
Restauradora ¢ possivel encontrar um workflow extremamente completo utilizado em
medicina dentaria no que se refere a restauragdes indiretas para a confe¢do de inlays,
onlays, facetas, coroas, e reconstrucao da boca inteira (Schwendicke, 2020). A Dentisteria
e a estética beneficia de scanners intraorais e fluxo de trabalho digital, consistindo em
design e simulacdo de sorrisos, maquetes de prototipos e confecdo de facetas
laminadas. Isto é possivel pela obten¢do de impressdes digitais, uma série de fotos do
rosto e do sorriso do paciente, e por meio de um software de design de sorriso, que permite
modelar toda a aparéncia na area do sorriso. Desta forma, o clinico tem a oportunidade
de conversar com o paciente e decidirem conjuntamente a estética da restauragao, antes
do inicio do tratamento. Este ponto ¢ crucial para entender as expectativas do paciente. A

diferenca entre a cor de uma restauracdo e de um dente natural ¢ uma das principais
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situagdes rotineiras, que podem deixar o paciente bastante insatisfeito. Nem sempre ¢

possivel que a parte restaurada fique idéntica ao dente com a técnica convencional.

Isto ja nao acontece com o planeamento digital. Nao ha erros, pois o software
capta a cor exata do dente. Desta forma, a mesma tonalidade do resto dos dentes ¢
transferida e aplicada na parte restauradora, o que proporciona um resultado bastante

satisfatorio.

O sucesso de qualquer restauracdo dentaria, a longo prazo, depende da sua
adaptacao marginal a estrutura dentaria existente. Complicagdes, como caries, podem
surgir ao redor das margens, como resultado da penetracdo bacteriana nas margens abertas
com vazamento ¢ acumulacdo de biofilme nas discrepancias marginais. Portanto, a
obten¢ao de uma impressao precisa do dente ¢ fundamental no processo de fabrico duma

restauracao dentaria.

Temos de ter em conta que a face humana ndo é apenas um conjunto de muitos
sinais fisicos e anatomicos de um individuo, na sua constituicdo ha também iniimeros
tracos de personalidade psicologica. A anatomia morfologica e a andlise das expressdes
faciais sdo importantes em vdarias 4areas, nomeadamente, na cirurgia craniofacial-
maxilofacial, ortodontia, protese dentaria, medicina dentaria forense e biometria (Samir
et al., 2006). As avaliagdes faciais sdo convencionalmente realizadas através de andlises,
que incluem o método bidimensional (2D), para a medic¢do de distancias e as angulagdes
de projecdo como o compasso de calibragdo de Vernier (Zhao et al., 2017),(Kim et al.,

2014).

Presentemente, entramos na era da medicina dentaria digital e devido a evolugao
da tecnologia, inteligéncia artificial e digitalizagdo Optica, em pouco tempo, fomos
deixando de lado a vertente bidimensional preferindo a tridimensional (3D) (Zeike et al.,
2019). A partir do scaneamento digital 3D os principais pontos faciais podem ser
registados e usados para captar emogdes, reconhecimento facial, planeamento da
harmonizagao facial, cirurgias maxilofaciais, reconstrucdes etc. (Berssenbriigge et al.,

2014).

Novas modalidades foram criadas na 4rea da medicina dentdria, apos o uso da
tecnologia, tais como os sistemas de design / fabricagdo assistida por computador (CAD
/ CAM), sistemas de fresagem, prototipagem rapida, digitalizagdo tridimensional (3D) e

impressao 3D, que revolucionaram a velocidade e a precisao do tratamento. Além disso,
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na medicina dentéria, a imagem 3D usando a tomografia computadorizada de feixe conico
dentario (CBCT) oferece dados volumétricos sobre os ossos da mandibula e dentes, o que
ajuda no diagnoéstico pré-cirurgico, planeamento pré-operatdrio e transferéncia de um
plano pré-operatorio para o resultado real do tratamento na reabilitagdo oral (Solaberrieta

etal., 2016).

O design voltado para o rosto ¢ uma técnica que tem em conta a estética facial,
perfil facial, propor¢des e harmonia para a reabilitagcdo oral, e usa o design digital do
sorriso para fazer rostos esteticamente harmonicos HOF. Esta abordagem ¢ especialmente
importante nas reconstrugdes dentarias estéticas, tendo em conta os tecidos 0sseos e
gengivais, 0 que resulta num sorriso anatomicamente aperfeigoado, contribuindo para a
autoestima e autoconfianca dos pacientes. (Esfahanizadeh et al., 2016). Embora existam
varios scanners de rosto disponiveis no mercado, ndo ha evidéncias de um scanner
adequado para aplicagdes praticas. E a melhoria da qualidade dos dados registados gera

resultados melhores € com maior precisao.

A anatomia dentaria e analise das medidas faciais contribuem para o contorno e
construcdo do sorriso e, consequentemente, para a reabilitacdo estética. Com os enormes
avancos da tecnologia digital, esta tem sido extensivamente aplicada a medicina e
medicina dentaria para diagnosticos, terapé€utica, inteligéncia artificial e realidade

aumentada (Rokaya et al., 2018).

O scaneamento facial e a moldagem digital dos dentes sdo, na atualidade, usados
com frequéncia, pois os scanners tém a vantagem de facultar procedimentos clinicos
simplificados e eficientes com consultas praticas e rapidas, proporcionando muito mais
conforto ao paciente, tendo deixado de se usar materiais como alginato e gesso, ja que até
os modelos sdo digitais e elaborados por computador. Permite melhor comunicagao e
motiva¢do do paciente; simplifica os procedimentos clinicos, quer para o dentista quer
para o técnico de laboratorio; facilita a comunicagdo entre os profissionais; e facilita,

ainda, a confecdo de préteses (You et al., 2017).

A fidelidade da impressdo ¢ fundamental em todas as aplicagdes clinicas nas
proteses dentarias e os scanners, em geral, devem ser capazes de detetar uma impressao
precisa. Muitos fatores influenciam a precisdo do scanner 3D, como a capacidade de
registar detalhes, principios, amplitude, tamanho e area de varredura, o comprimento do

arco, irregularidades da superficie, temperatura, humidade relativa e iluminagdo. A
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varredura 3D usa uma das varias tecnologias de setor - triangulacdo a laser, luz
estruturada, fotogrametria, baseada em contato e pulso de laser (You et al., 2017). As
desvantagens dos scanners incluem os custos das maquinas, a dificuldade do seu
manuseamento, a necessidade de cursos e treino, dificuldades sensiveis a técnica de captar

os tecidos mais profundos e renderizagdo (Solaberrieta et al., 2014).

Figura 2 - Imagem de scanner facial da Zirkonzahn, retirada do site
https://www.medicalexpo.com/pt/prod/zirkonzahn/product-74646-521122.html

Figura 3 - Imagem de scanner facial da Zirkonzahn, retirada do site
https://www.medicalexpo.com/pt/prod/zirkonzahn/product-74646-521122.html

Os scanners Opticos intraorais podem produzir moldes dentérios digitais e registar
a relacdo maxilomandibular. Nos dias de hoje, os articuladores também ganharam a sua
versdo digitalizada para simular o0 movimento mandibular, € um arco facial virtual a fim
de transferir os dentes superiores digitalizados para a imagem extraoral tridimensional
(3D). Assim, obter uma impressao precisa do dente ¢ fundamental no processo de fabrico
de uma restauragdo dentaria (Turkistani et al., 2015)

Dado que o scaneamento intraoral € o primeiro e, portanto, passo fundamental no

20


https://www.medicalexpo.com/pt/prod/zirkonzahn/product-74646-521122.html
https://www.medicalexpo.com/pt/prod/zirkonzahn/product-74646-521122.html

A TECNOLOGIA DIGITAL AO SERVICO DA MEDICINA DENTARIA;
ESTADO DA ARTE

fluxo de trabalho digital do consultorio, a precisdo dos scanners intraorais deve ser
avaliada criticamente. O estudo de (Hack & Patzelt, 2015), examinou os scanners
intraorais que sdo os principais sistemas de digitaliza¢do intraoral e cujo uso se divulgou
copiosamente na medicina dentaria restauradora. Além disso, varios estudos recentes
(Zimmermann et al., 2019) e (Pascual & A, 2018) tém mostrado que diferentes tipos de
configuracdes sugeridas pelo mesmo fabricante e uma variedade de técnicas de
digitalizagdo, que foram aplicadas de um mesmo scanner, tendem a ser mais precisas,
em comparagao com outros sistemas de varredura intraoral. No entanto, também foi
avaliado que o uso de alta resolucdo, ou seja, de zoom 6ptico, foi o mais recomendado

pois foi capaz de scanear superficies criticas, como margens de preparacdo de coroa, a

fim de captar areas que sao dificeis de digitalizar, com mais quantidades de detalhes.

-

Figura 4 - Imagem do scanner intraoral usado na Clinica Universitaria Egas Moniz

Porém, os dados sobre a precisdo das impressdes digitais feitas em diferentes
configuracdes de resolugdo de digitalizagcdo sdo insuficientes. Teoricamente, a fungdo de
alta resolugdo permitiria uma precisdo superior da linha de chegada para minimizar a

discrepancia marginal entre a preparagdo e a restauragdo. Clinicamente, no entanto, o uso
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da funcdo de alta resolucdo requer tempo de cadeira adicional e pode atrapalhar o fluxo

de trabalho do profissional (Yuzbasioglu et al., 2014).

O uso de scanners intraorais, como alternativa a impressao convencional, reduz o
desconforto do paciente, ¢ ecologicamente mais correto e ¢ mais facil de ser manipulado
pelos médicos, sem o risco de danos ou distor¢do. Outras vantagens da varredura intraoral
incluem a visualizagdo e ampliacdo em tempo real, varredura automatica de cores para
selecao de tonalidade estética e melhor adesdo do paciente. Juntamente com a
confiabilidade e reprodutibilidade aprimoradas via tecnologia, estas vantagens

aumentaram a aceitagdo e a popularidade da impressao digital (Punj & Garaicoa, 2017).

Ainda no que diz respeito a tratamentos, na area de endodontia / desvitalizagdo
dentaria, podemos referir ndo s6 o sistema de Raio X digital ( RVG) como também
podemos contar com os tratamentos endodonticos guiados, associados a digitalizagdo das

imagens radiograficas através da CBCT (Lara-mendes, 2019).

Com a utilizacdo das tecnologias digitais e o passar do tempo, foi-se estudando
mais e mais algumas das desvantagens do uso do Raio X convencional, como por exemplo
a principal delas que ¢ a alta dosagem de radiagdo necessaria, ndo deixando de apontar a
inconstancia na qualidade da imagem obtida; o tempo elevado do processamento
radiografico; a utilizagdo de produtos quimicos toxicos para o meio ambiente; a
necessidade de se ter um local proprio para tal processamento do filme radiografico, o
correto descarte de residuos do material de chumbo e a impossibilidade de modificagao
da imagem, depois de obtida, afim de buscar alternativas tecnologicas para que tais

desvantagens sejam reduzidas ou até mesmo eliminadas (Rahmi-Fajrin et al., 2018).

O desenvolvimento e a digitalizacdo dos aparelhos radiograficos representaram
uma importante conquista na radioprotecdo, quer do paciente quer do profissional. A
radiografia digital eliminou a necessidade do processamento quimico, além de diminuir
em quase 90% a dose de radiagdo necessaria e de possibilitar diversos ajustes na imagem,

a melhoria de factores como o brilho e contraste (Rahmi-Fajrin et al., 2018).

Syriopoulos et al. (2000) relatou que as imagens digitais sdo obtidas
eletronicamente e, com a utilizacdo de sistemas de computador, essas imagens sio
convertidas em dados numéricos e arquivadas através dum processo chamado
amostragem. Os softwares de processamento permitem a manipulagdo desta imagem por

meio de melhoramento, conversdo negativo/positivo, zoom, ou modo 3D, entre outros
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recursos. Esta tecnologia pode ser aplicada a varias areas da medicina dentéria, podendo
facilitar a visualizagdo dos detalhes que mais interessarem ao médico dentista (Digital,

2009) .

Além disso, a endodontia guiada digital langa como artefacto fundamental a
Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico, também conhecida como tomografia
computadorizada Cone Beam (CBCT). Esta usa um tubo, contendo um circuito elétrico
com dois elétrodos de cargas opostas que da origem ao Rx. O feixe conico de raio X, com
forma redonda ou retangular, ¢ centralizado num sensor bidimensional para realizar uma

varredura numa rotagdo de 360 graus ao redor da cabega do paciente (Pauwels et al.,

2015).

A CBCT tem varios tamanhos de campo de visdo (FOV — Field of View)
predefinidos, portanto, um colimador tera varias aberturas predefinidas de acordo com os
tamanhos dos campos de visdo. Podemos observar que o principio do tubo de raios-X ¢
basicamente o mesmo para cada modalidade radiografica usando raios-X. As diferencas
entre os tubos para a radiografia bidimensional (2D), a tomografia computadorizada e a
TCFC estdo principalmente no tamanho da janela de saida (ou seja, colimacdo), a faixa
de fatores de exposi¢do e a quantidade de filtragem de feixe. A utilizagdo clinica de
algoritmos de reconstrucao pode levar a uma melhoria notavel da qualidade da imagem
(por exemplo, ruido, artefactos). Isto também resulta na capacidade de se obterem
imagens de melhor qualidade com doses de radiagdo cada vez mais baixas (Pauwels et

al., 2015).

A associagdo de um planeamento digital com CBCT, scanner intraoral e confe¢ao
de guia em laboratério, proporcionou a drea da endodontia guiada rapidez, previsibilidade
e ¢ clinicamente viavel. A técnica pode ser executada por profissionais menos
experientes, ndo necessitando da utilizagdo de microscopio operatorio (AU) (Lara-

mendes, 2019).

Uma vez diagnosticada a calcificacao severa de um conduto, com necessidade de
tratamento endodontico, o paciente ¢ encaminhado ao centro radiologico para
o planeamento da Endodontia Guiada. E obtido um modelo 3D da arcada a ser tratada por
meio de um  scanner intraoral e, posteriormente, transferido  para
um software de planeamento virtual de implante. A CBCT ¢ adicionada a esse sofiware e

ambos sdo sobrepostos, com base em estruturas visiveis radiograficamente.
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O software ideal ¢ programado para projetar uma broca fisica, utilizada para o acesso
endodontico guiado, sobreposta virtualmente a calcificagdo do canal radicular. Na posse
do guia impresso, este ¢ posicionado na arcada do paciente e o procedimento clinico

executado (Lara-mendes, 2019).

Figura 5 - Respetivamente, uma imagem de uma arcada maxilar superior scaneada por cdmara scanner
intraoral ¢ em seguida uma imagem de sobreposi¢do da CBCT em software. Fonte: (Lara-mendes, 2019)

Figura 6 - Imagem do planeamento digital Fonte: (Lara-mendes, 2019)

Figura 7 - Respetivamente, imagem do guia impresso e imagem do tratamento endoddntico em execugao.
Fonte: (Lara-mendes, 2019)

Ainda relacionado com os tratamentos, temos de ter em conta a area da Ortodontia.
Nesta especialidade, os registos ortodonticos digitais, baseados na web, sdo tao eficazes

no ensino do diagndstico ortoddntico clinico, como os registos convencionais. Os registos
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ortodonticos - modelos de estudo, radiografias panoramicas, cefalométricas, fotografias
faciais e intraorais do paciente - sdo usados para recolher dados, a fim de estabelecer um
diagnostico e desenvolver listas de solucdo de problemas (Zitzmann et al., 2020). Estes
registos, porém, podem ser danificados ou perdidos quando fornecidos aos alunos e
precisam de ser armazenados e mantidos todos os anos. Um site de diagndstico
ortodontico, portanto, foi criado usando registos digitais para fornecer aos alunos uma
fonte acessivel de materiais de estudo completos e de boa qualidade. O site também ¢
usado para exames clinicos em cursos de Ortodontia. (Komolpis & Johnson, n.d.) A
introducdo dos scanners intraorais e faciais, as impressoras 3D e, antes disso, a radiologia
digital, incluindo um scan CBTC, tém melhorado tanto o diagnostico, como a execugdo
do tratamento ortoddntico. Os modelos de estudo digital oferecem uma alternativa viavel
aos modelos tradicionais de gesso. As suas vantagens no diagnostico ortodontico e no
planeamento do tratamento incluem a transferéncia mais facil e rdpida de dados
eletronicos, a consulta imediata e o espago reduzido para armazenamento. As impressoes
/ modelos digitais podem ser analisados por meio de software de andlise ortodontica,
capaz de analisar dentes, forma de arco, quantidade de apinhamento ou espacamento, tipo
de ma oclusdo, etc. Medidas basicas ¢ avancadas, incluindo, mas ndo se limitando a
sobressaliéncia, sobremordida, tamanho do dente, comprimento do arco, distancias
transversais e discrepancias, podem ser aferidas. Tudo isto permite simular e pré-
visualizar o resultado do tratamento ortodontico. Além disso, o modelo digital pode ser
finalmente impresso com tecnologia de prototipagem para fins de diagnodstico ou
tratamento. A aplicacdo mais comum das impressoras 3D em ortodontia € no fabrico de
alinhadores. Outras aplicagdes dizem respeito ao fabrico de guias para cimentagdo
indireta de brackets, a produ¢do de contengdes e aparelhos para apneias noturnas (Fiorillo

et al., 2020).

Na Periodontologia, ao misturar a CBCT (3D) com a imagem de tomografia
computadorizada e com a superficie intraoral, aumenta a previsibilidade do procedimento
de alongamento da coroa clinica. No estudo de (Mendoza-Azpur et al., 2020) foi
reportado sucesso no tratamento associado a tecnologia de CBCT para a localizacdo
precisa da crista 0ssea, uso de guia cirurgico desenvolvido em sistema CAD/CAM ,
alcancando niveis estéticos satisfatorios e excelentes resultados, indo ao encontro das
expectativas do paciente. Para tal procedimento, foi utilizado também um simulador de

sorriso digital, a fim de processar um design de sorriso ideal. A tecnologia de impressao
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3D permite a produ¢do de um objeto individualizado com base num material de escolha

e um design especifico auxiliado por computador (Nesic et al., 2020).

No campo médico, a possibilidade de incluir células vivas nos procedimentos de
impressao 3D levou a outro patamar e abriu uma infinidade de possibilidades para a
criacdo de diferentes tecidos. Em 2019 foi impresso o primeiro vaso sanguineo. As novas
oportunidades estdo agora a abrir caminho aos tratamentos personalizados, como por
exemplo a impressdo de um orgdo especifico, uma perna mecanica impressa acompanha
tamanho, cor e caracteristicas individuais do paciente. Varios fatores contribuiram para
as aplicagdes emergentes das abordagens de impressdao 3D. O desenvolvimento duma
variedade de biomateriais imprimiveis oferece, presentemente, um controle mais preciso

da arquitetura interna e da forma externa do chamado scaffolder (Nesic et al., 2020).

Basicamente a engenharia da bioimpressao 3D ¢ baseada na confec¢do de uma estrutura
formada camada apds camada do biomaterial selecionado em fatias transversais, onde
entdo ¢ confeccionado entdo cartilagens, ossos e até materiais reabsorviveis (Nesic et

al., 2020).

As ferramentas analiticas digitais disponiveis oferecem obten¢do de
documentacdo rapida e precisa da situagdo especifica do paciente em 3D. Uma facil
transferéncia de dados digitais permite o desenho de estruturas com formas
anatomicamente perfeitas, que podem ser personalizadas para cada paciente. O
reconhecimento das principais patentes de impressdao 3D diminuiu substancialmente o

custo das impressoras. (Nesic et al., 2020)

A tecnologia de impressdo 3D que inclui células foi denominada “bioimpressao”,
e os hidrogéis, nos quais as células residem para o proposito de impressdo, foram
denominados “bioinks”(Gopinathan & Noh, 2018). Os hidrogéis oferecem composi¢ao
quimica modificadvel e propriedades mecéanicas e de biodegradacdo ajustaveis,
comumente usados em técnicas de LAB e sdo reticulados usando métodos fisicos,

quimicos, de pH ou de luz ultravioleta.

O ligamento periodontal (PDL) ¢ a estrutura do tecido conjuntivo fibroso que
ancora o osso alveolar ao cemento dentario. Ao resistir & carga compressiva, o PDL
permite o movimento dentario durante a mastigacdo e fala. Durante os processos
inflamatoérios iniciais, e subsequente cicatrizagao de feridas de periodonto, o suprimento

de sangue através do plexo vascular do PDL e a rede neural desempenham papéis criticos
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(Oshima et al., 2011). Consequentemente, a perda de PDL prejudica ndo s6 o movimento

fisioldgico dos dentes, mas também a defesa contra infecdes.

As células derivadas do PDL possuem propriedades semelhantes as das células-
tronco mesenquimais e t€m sido consideradas uma fonte para a reconstrucao dos tecidos
periodontais (Seo et al., 2004). Ha mais de duas décadas, as células derivadas do PDL

1

foram usadas com a " tecnologia de folha celular ", descolamento de células sem

tratamento enzimatico para regeneragao periodontal.

Estudos pré-clinicos e clinicos demonstraram a regeneragdo periodontal com
fibras PDL inseridas e cemento recém-formado em defeitos periodontais. A principal
desvantagem da abordagem de célula-folha era a estabilidade biomecanica comprometida

e a exigente técnica cirargica. (Iwata et al., 2013)

As melhorias nas propriedades biomecanicas das folhas de células incluiram a
estratificacdo de varias folhas, apoiando as folhas com hidrogéis e adicionando
componentes de ECM a superficie termo-responsiva (Iwata et al., 2013). Com o
desenvolvimento da fabricagdo aditiva, um arcabouco de PCL revestido com fosfato de
calcio impresso em 3D (CaP) foi combinado com folhas de células de diferentes tipos de

c¢lulas humanas, resultando numa ligacao periodontal significativa.

Noutra abordagem, células tronco do ligamento periodontal descelularizadas
foram transferidas para membranas PCL eletrofiadas por fusdo. A matriz extracelular
intacta retida e os fatores de crescimento residentes apoiaram o repovoamento por células
alogénicas. Um estudo recente demonstrou a formac¢ao de uma estrutura tipo periodontal

ao redor de um implante de titanio.

Células tronco de PDL foram cultivadas numa superficie de titdnio decapado com
acido, revestida com fosfato de célcio para imitar o ambiente em torno de um dente

natural (Washio et al., 2017).

O projeto de microcanais orientados perpendicularmente da parte do PDL
permitiu a formagdo de ligamentos de ancoragem orientados, ligando cemento e 0sso
alveolar. A arquitetura de fibra PDL “guiada” permitiu o controle da infiltracdo do tecido

e a organizagado ideal de ambas as interfaces do ligamento.

Este conhecimento foi posteriormente aplicado ao tratamento no caso de
reconstrugdo periodontal, seguindo a abordagem de "fluxo de trabalho digital". Apods a

varredura via CBCT da area do defeito, um arquivo STL foi criado e usado para projetar
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o defeito dsseo juntamente com os canais PDL guiados. O ligamento periodontal foi

combinado com hidroxiapatita e impresso em 3D. (Ho et al., 2012).

5)  SISTEMA DE IMPRESSAO 3D

Os projetos auxiliados por computador e a tecnologia de confec¢ao auxiliada por
computador (CAD / CAM) mudaram drasticamente a medicina dentaria desde que foram
introduzidos no campo, na década de 1980. Nos estagios iniciais da aplicagdo destas
tecnologias a medicina dentaria, os scanners de mesa foram usados em laboratorios de
prétese dentaria para digitalizar modelos de gesso antes da fresagem e confegdo de
proteses dentdrias. Mais recentemente, o progresso dos sistemas CAD / CAM, em
consultorio, proporcionou um fluxo de trabalho digital mais eficiente no ambiente

clinico.

Nas ultimas duas décadas, muitos scanners intraorais (IOS) disponiveis no
mercado foram desenvolvidos, e estudos in vivo e in vitro analisaram a exatiddo e a
precisdo de varios scanmners intraorais comparativamente aos materiais e técnicas de

moldagem convencionais.

A principal revolugdo da tecnologia Computer-Aided Design /| Computer-Aided
Manufacturing (CAD-CAM), foi inicialmente proposta para aumentar o desempenho das
restauragoes, reduzir os custos, os tempos de fabrico e também para melhorar a satisfagao

funcional e estética do paciente.

Esta tecnologia oferece varias vantagens, tais como a precisao de um planeamento
/ projeto baseado em computador, a rapidez da impressao digital, a qualidade dos produtos
feitos em formato digital e a sua reprodutibilidade a qualquer momento. Outra vantagem
muito importante € uma pré-visualizacao tridimensional (simulacdo) que permite que o
objeto / execugao final seja mostrado no ecra, para que o clinico possa avalia-lo de todos

os pontos de vista, aumentando a capacidade de diagndstico e a precisao dos tratamentos.

Tudo isto permite também uma comunicacdo rapida entre médicos, outros
colaboradores e pacientes para que o clinico possa avaliar todas as vertentes, aumentando

a capacidade de diagndstico e a precisao dos

tratamentos.
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6) FLUXO DIGITAL EM REABILITACAO ORAL

Qualquer tratamento comega com a obtengao das impressoes dentarias que podem
ser rapidamente detetadas por meio de um scanner intraoral (ou digitalizando modelos de
gesso convencionais por meio de scanners extraorais). Os modelos digitais so
processados com software CAD. Devido a este fluxo de trabalho digital, ndo ha
necessidade de entregar fisicamente as impressoes aos técnicos de protese dentaria, e isso
também permite que o processo seja mais seguro do ponto de vista biologico (Cicci,

2019).

Os técnicos de protese dentaria podem trabalhar de forma totalmente digital ou os
modelos digitais podem ser enviados para impressd@o. Uma vez impresso o modelo de
resina com uma impressora 3D, € necessario completar o endurecimento do material por
meio de um processo de pos-cura que ocorre expondo o objeto impresso em 3D a uma
unidade de cura por luz UV por um tempo que varia dependendo do tamanho do objeto.

(Cicci, 2019).

Mesmo trabalhando num fluxo totalmente digital, tratamentos simples e
complexos podem ser realizados. Como na clinica, os movimentos estéticos e virtuais da
mandibula do paciente podem ser simulados antes do tratamento, permitindo que os
médicos dentistas e técnicos dentarios avaliem melhor o plano de tratamento proposto e
calculem antecipadamente o custo geral e o tempo necessario para a execugao do mesmo

(de Oliveira et al., 2019).

As proteses completas ou parciais, tanto em dentes naturais como em implantes,
podem ser feitas por meio de um fluxo de trabalho totalmente digital, o que permite aos
clinicos e técnicos de protese dentaria fabricar a restauracdo em todos os seus aspetos,
reduzindo exponencialmente os tempos de producdo e, portanto, os tempos gerais de
espera, quer para clinicos quer para pacientes, e, ndo menos importante, os custos (de

Oliveira et al., 2019).

Quanto a area de reabilitacdo estética e completa da boca, embora o articulador
semiajustavel e o arco facial sejam habitualmente usados, eles sdo baseados em valores
médios e a menos que o articulador totalmente ajustado seja usado, eles ndo podem ser

individualizados (de Oliveira et al., 2019).

29



A TECNOLOGIA DIGITAL AO SERVICO DA MEDICINA DENTARIA;
ESTADO DA ARTE

Contudo, devido aos elevados requisitos de competéncias técnicas e aos erros dos
utilizadores, as medi¢des podem ter uma precisdo questionavel. Portanto, a varredura
facial 3D e a varredura intraoral podem ser integradas numa varredura CBCT para a
analise facial, analise de oclusdo e at¢ mesmo transferéncia digital / virtual do arco facial
e reabilitacdo total da boca (Solaberrieta et al., 2014)(Solaberrieta et al., 2015). Os dados
da Tomografia Computadorizada Feixe Coénico (TCFC), das varreduras intraorais e
varreduras faciais podem ser sobrepostos para criar um "paciente virtual" 3D, visando um

melhor diagnostico, o planeamento de tratamentos e resultados.

(Mangano et al., 2019) afirmou que a combina¢do de varreduras intraorais e
faciais permitiu restaurar com sucesso pacientes com edentulismo total e utilizadores de
sobredentaduras maxilares suportadas all on four e uma barra CAD / CAM PEEK.

Acresce que, na medicina dentaria, a imagem 3D usando a tomografia
computadorizada de feixe conico (CBCT) oferece dados volumétricos sobre os ossos da
mandibula e dentes, o que ajuda no diagndstico pré-cirurgico, planeamento pré-operatorio
e na transferéncia de um plano pré-operatério para o resultado real do tratamento de
reabilitacdo oral. Da mesma forma, a realidade aumentada também ¢ uma tecnologia
emergente na medicina e medicina dentaria, e isso inclui uma exibi¢ao precisa de imagens
de diagnodstico estdticas ou dindmicas por meio do uso de uma viseira ou Oculos

especificos, o que ¢ util, especialmente em cirurgia de implante (Solaberrieta et al., 2016).

A cirurgia guiada ¢ um exemplo de técnica minimamente invasiva, que
revolucionou a maneira de realizar cirurgias de implante. Também conhecida como
implantes sem corte, € uma técnica inovadora que permite ao paciente um tratamento

cirargico de forma muito mais confortavel.

Basicamente, antes de se submeter ao procedimento, o médico dentista faz uma
radiografia tridimensional de toda a arcada dentaria do paciente. Com os resultados desse
exame em maos, o profissional podera confecionar em laboratorio um guia cirdrgico com

o auxilio de computador e softwares especifico (Virard et al., 2018) .

O posicionamento e inclinagdo de cada parafuso sdo minuciosamente planeados
de maneira totalmente virtual e, por meio desse planeamento, ¢ realizado entdo a guia.
Essa guia € posicionado na boca do paciente, indicando o local e posi¢cdo exata onde
colocar o implante. O implante guiado, ao contrario da cirurgia convencional, nio

necessita de grandes incisdes e descolamentos gengivais, apenas que seja feito um
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pequeno corte para introdugdo do implante no local em que seré fixado ao osso (Virard

etal., 2018) .

A confecdo de proteses parcialmente removiveis e imediatas ¢ indicada em
situagoes clinicas que exigem a colocagao de proteses provisorias, ou como alternativa a
limitagdes financeiras. A semelhanca de todas as proteses removiveis, as proteses
imediatas apresentam limitagdes, tais como erros de processamento humano e
imprecisdes durante o fabrico, requerendo evolucdes em tecnologias e / ou procedimentos

(Virard et al., 2018).

Um dos exemplos mais classicos ocorre durante a primeira etapa do tratamento
(ou seja, a impressao), visto que a mobilidade dentaria ¢ uma fonte de ansiedade para
pacientes e profissionais, devido ao risco de exodontia dentaria durante as impressoes
convencionais. Este risco levou aos estudos e desenvolvimentos de varios protocolos
clinicos alternativos. O scanner intraoral ¢ usado nesta situagdo para evitar a exodontia

do dente durante a confe¢do da impressdo (Virard et al., 2018).

Apds a impressdo digital ser realizada com scamner intraoral, as proteses
removiveis sdo projetadas, utilizando-se sequencialmente dois softwares CAD-CAM,
fresados no laboratdrio de préotese dentéria e imediatamente posicionados na boca apos a

exodontia (Virard et al., 2018).

7)  ASOLUCAO ALL-IN-ONE AUTOMATIZADO

Nos dias de hoje, ha ndo sé sistemas individuais para a confecdo de cada tipo de
protese como também equipamentos que otimizam o tempo e espaco, proporcionando a

manipulacdo de todos os materiais numa Unica maquina (Lerner et al., 2021)

O sistema de processamento CORITEC 3501 ¢ um 6timo exemplo de sistema
automatizado (Figura 12) e foi desenvolvido para satisfazer quaisquer requisitos do mais
moderno processamento CAD/CAM, possuindo um conceito de maquina inovador. O
processamento de todos os tipos relevantes de materiais em bruto, como o cromo-cobalto,
titdnio, didxido de zirconio, plésticos, materiais em bloco € novos materiais futuros &,

portanto, possivel com um unico sistema de maquina, praticamente sem restrigoes.

O sistema opcional de fixacdo do ponto zero do CORITEC 3501 permite uma
simples troca do blank completo com o premir de um botdo. Além disso, o sistema de

fixacdo do ponto zero pode ser usado para fixar uma ampla gama de adaptadores e numa
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variedade de aplicacdes, por exemplo, diferentes suportes de pilares pré-fabricados,
suportes de ceramica de vidro ou o C-Clamp. O carregador CORITEC 350i totalmente
automatizado também permite a usinagem versatil de até 12 blanks em operacdo nao

tripulada (Sadilek et al., 2021).

Os motores dinamicos de alta resolugdo, com sistemas de medicao absoluta
utilizados na série CORITEC 3501 PRO, garantem uma usinagem até 20 % mais rapida
com Otima precisdo. Uma outra vantagem da série PRO € que este sistema de maquina ¢
construido a partir duma estrutura de uma s6 peca e garante assim a maior estabilidade
possivel para uma maquinagdo sem vibra¢des. Devido ao reposicionamento preciso do
sistema de fixagdo do ponto zero, podem ser utilizados diferentes suportes de pilares pré-

fabricados (Lebon et al., 2015)

CORITEC

350

Loadey

Figura 8 - Imagem da CORIiTEC 350i Loader Pro em atividade no Laboratério HiTech

Outro exemplo de alta tecnologia em CAD/CAM com fresagem simultanea 5+1
eixos € a Zirkonzahn (Figura 3). Possui um alto nivel no processamento de matérias como
zircOnio, resina, cera, madeira, metal pre-sinterixado, cromio cobalto, assim como blocos

prefabricados de titdnio Raw-Abutments®, blocos de pontes pré-fabricados Bridge-Rods,

vitroceramica e composito. Permite uma area de fresagem particularmente grande (39 x
17 cm), especialmente adequada na producdo de modelos (até 20 arcadas) e possui a
funcionalidade de troca de ferramenta e depdsito de ferramentas que permitem a mudanca

de até 32 ferramentas (Sadilek et al., 2021).
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Figura 10 - Imagem da Zirkonzahn em atividade no Laboratorio HiTech

E a fim de otimizar espago, sem perder, porém, a elevada qualidade, ¢ possivel
encontrar no mercado as linhas SOFTH, como por exemplo (Figura 15 ¢ 16) o modelo

Milling Unit M1 também da Zirkonzahn.
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Figura 11 - Imagem da Zirkonzahn M1 compacta em atividade no Laboratorio HiTech

Figura 12 - Imagem da Zirkonzahn M1 compacta em atividade fresando coroa de zirconio no Laboratdrio
HiTech

O scanner intraoral ¢ o complemento perfeito para todas as producdes CAD-
CAM; o principal beneficio € a possibilidade de verificar imediatamente o nivel de
precisdo da impressdo com o paciente ainda na cadeira. Outra grande vantagem ¢ a
possibilidade de analisar as relagdes oclusais entre os arcos, de forma a definir se a
distancia oclusal ¢ adequada para a confegdo de restauracoes CAD-CAM com materiais
especificos. Por ultimo, mas ndo menos importante, ¢ a possibilidade de enviar

impressoes por e-mail. Algumas das principais aplicagdes na area da medicina dentaria
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sdo: Goteiras miorrelaxantes a fim de restaurar a oclusdo ideal. Alinhadores dentarios,
proteses dentarias fixas e removiveis e guias para procedimentos cirurgicos (Tallarico et

al., 2019).

Associar mais de um tipo de material as proteses dentarias também € possivel e
eficaz no método digital. Esta técnica permite o fabrico de proteses totais reforgadas com
metal por meio da técnica CAD-CAM, usando um guia de geometria especialmente
projetado. A técnica digital oferece a possibilidade de confe¢ao de proteses dentarias com

mais de 2—3 materiais (Tallarico et al., 2019)

(Yuzbasioglu et al., 2014) afirma que a retencao significativamente aumentada foi
observada nas bases de proteses fresadas em comparacdo com as bases de proteses
convencionais polimerizadas por calor. A maioria dos estudos relatam valores
clinicamente aceitdveis quanto a exatiddo oclusal e adaptacdo de proteses totais
removiveis digitais. As proteses totais removiveis digitais mostraram adaptagdo
semelhante ou melhor do que as fabricadas convencionalmente, € o maior desajuste da
superficie do entalhe foi relatado na area de selamento palatino posterior e area de
selamento de borda. A técnica de confecdo, sistema CAD-CAM e servico de longo prazo
foram estatisticamente significativos em relagdo a precisdo da prétese. (Y. Sun et al.,

2008)

Embora os idosos raramente se queixem de desconforto ou constrangimento no
que toca a alimentagdo, geralmente apresentam uma média abaixo do esperado no
protocolo, indicando que, ainda que ndo relatem, muitas modificagdes podem estar a
acontecer, gradativamente nos maxilares pela auséncia dos dentes, que sentem como
naturais, gerando prejuizos na qualidade de vida em relagdo a alimentacdo e fisiologia

Ossea do idoso edéntulo (Tallarico et al., 2019).

Com progressos continuos ao longo de varios anos, os avangos tecnoldgicos atuais
permitem o uso de diferentes sistemas com tecnologia de design / fabricagao assistida por
computador (CAD / CAM) para o fabrico de préteses removiveis, incluindo fresamento
e prototipagem rapida. A Prototipagem Rapida (RP) tem sido usada para fins industriais

e foi desenvolvida a partir da tecnologia CAD / CAM (Tallarico et al., 2019).

E geralmente usada para criar modelos fisicos automaticamente a partir de dados
tridimensionais (3D) computadorizados.(Giacomo et al., 2005). A prototipagem rapida,

também conhecida como fabricac¢dao de forma livre s6lida ou fabricagao em camadas, tem
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sido usada para criar modelos complexos 3D no campo da medicina desde a década de
1990 e recentemente tornou-se popular na fabricagdo de proteses dentarias removiveis.(J.
Sun & Zhang, 2012), (Kernen et al., 2020). CAD / CAM e RP tém sido usados hé varios
anos no fabrico de inlays, onlays, coroas, dentaduras parciais fixas, pilares / proteses de

implantes e proteses maxilofaciais. (Miyazaki et al., 2009).

Presentemente, ndo so as restauragdes fixas, mas também as proteses removiveis
que sdo fabricadas usando o CAD / CAM e RP.(Kanazawa et al., 2011) No entanto,
poucos estudos relataram o uso e a eficacia da prototipagem rapida no fabrico de préteses

removiveis (Inokoshi et al., 2012)

A técnica de fabricacdo subtrativa ¢ baseada na fresagem do produto a partir dum
bloco por uma méquina de controle numérico computadorizado (CNC). O sofiware CAM
transfere automaticamente o modelo CAD dirigindo-o para a ferramenta na maquina
CNC. Isto envolve calculos que apontam o fresamento CNC, incluindo sequenciamento,
ferramentas de fresamento e direcdo e magnitude do movimento da ferramenta. Devido
as variagOes anatomicas da restauracdo dentaria, as fresadoras combinam brocas de
diferentes tamanhos. A precisdo do fresamento estd dentro de 10 um (Abduo et al., 2014),

(Rekow et al., 1991).

A primeira protese removivel baseada em litografia a laser 3D foi fabricada por
Maeda et al. em 1994. Posteriormente, a técnica de duplicacdo da protese removivel foi
aprimorada usando CAD / CAM com um sistema de controle numérico computadorizado
(CNC) e fresas esféricas por Cam, em 1997). Entdo, em 2008 Y. Sun et al., 2008)

fabricaram objetos fisicos individuais usando uma impressora 3D.

As impressdes da maxila edéntula e da mandibula ou dentaduras existentes sao
submetidas a varredura via laser durante o CAD. Além disso, a tomografia
computadorizada de feixe conico € usada para a modificacao de dentaduras anteriores. O
controle numér ico computadorizado (CNC), litografia a laser e RP sdo usados no

processo CAM (Eggbeer et al., 2005).

Relativamente as proteses dentérias fixas (FDP), estas podem ser produzidas da
mesma maneira que os outros tipos de proteses ja descritos. Usam um fluxo de trabalho
digital por meio de aquisicdo de dados tridimensionais (3D), CAD e processamento

CAM, ao contrario do fluxo de trabalho convencional que envolve um processo manual,
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usando a técnica de cera perdida (Park et al., 2018.), (Pascual & A, 2018) e (Jeon et al.,
2018).

Antes da introducao dos scanners intraorais, o fluxo de trabalho digital foi usado
para fabricar um modelo de gesso por meio de impressdao na boca do paciente, e para
obter um modelo virtual usando um scanner 6ptico de mesa (Hack & Patzelt, 2015).Por
outro lado, o scanner intraoral pode adquirir um modelo virtual por meio de scaneamento
optico direto da boca do paciente. A introdugdo ¢ o desenvolvimento de scanners
intraorais levaram a um aumento significativo na demanda por fluxos de trabalho digitais

(H. N. Park et al., 2018), (Arezoobakhsh et al., 2020) e (J. M. Park et al., 2020).

O fluxo de trabalho digital para as FDP pode ser dividido num fluxo de trabalho
parcial e num totalmente digital. O fluxo de trabalho parcialmente digital ¢ usado em
combinag¢do com um fluxo de trabalho convencional para fazer a impressdao e modelagem
de gesso. Por outro lado, um fluxo de trabalho totalmente digital ndo requer a producao
de um modelo de gesso porque scaneia diretamente a boca do paciente no ambiente da

cadeira (Yus et al., 2018).

A aplica¢do dum fluxo de trabalho totalmente digital estd a aumentar (Alqarni et
al., 2020). No entanto, devido ao custo dos scanners intraorais e a necessidade de fabricar
as FDP em laboratorios de protese dentaria, um fluxo de trabalho parcialmente digital

pode ser preferido (Mangano et al., 2017).

Os equipamentos compativeis usados em fluxos de trabalho digitais variam de
acordo com cada processo de producgao (processo de aquisi¢ao de digitalizagdo, processo
CAD e processo CAM) e o fabricante (Sadid-Zadeh et al., 2020). A medida que a
demanda por um fluxo de trabalho digital aumenta, alguns fabricantes oferecem apoio a
acessibilidade a outros fabricantes, enquanto outros oferecem apoio a

autocompatibilidade.

Os equipamentos que permitem a acessibilidade a outros fabricantes tém a
vantagem de serem utilizaveis em combinagdo com uma variedade maior de
equipamentos desejados pelos utilizadores em cada etapa de fabricagdo. Por outro lado,
os equipamentos com acessibilidade fechada tém a vantagem de serem faceis de controlar

em cada etapa de fabrico (Son, Yu, et al., 2019).

Muitos estudos anteriores validaram a FDP avaliando o seu ajuste marginal e

interno (Son, Lee, et al., 2019) e (Woo et al., 2018). O ajuste marginal deficiente ¢ uma
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causa conhecida de doenca periodontal, dissolucdo de cimento e limita o uso saudavel a
longo prazo (Sen et al., 2019) e (Ji et al., 2015). O intervalo clinicamente aceitavel de
ajuste marginal proposto por muitos estudos foi relatado como estando dentro de 120 um
(Lee et al., 2014) e (Ha & Cho, 2016). Um ajuste interno ideal aumenta a retencao da

FDP. Assim, muitos estudos examinaram o ajuste marginal e interno.

No fluxo de trabalho digital, a FDP virtual projetada no software CAD ¢ produzida
pela FDP real por meio do processamento CAM. Muitos estudos tém sido realizados para
analisar a precisao de usinagem do processo CAM, comparando a FDP virtual projetada
com A FDP real (Ha & Cho, 2016), (Jeong et al., 2017) e (Wang et al., 2019). Os FDPs
de ceramica sdo normalmente fabricadas através do processo CAM por um processo
subtrativo (moagem) usando zirconio e materiais de dissilicato de litio (Aladag et al.,
2019), (Weigl et al., 2018) e (Choi et al., 2017). A falta de exatiddo da unidade de
fresagem torna dificil reproduzir a FDP projetada, o que pode afetar o ajuste interno e
marginal. Embora vérios estudos tenham examinado a veracidade e adequacdo, faltam

estudos sobre a relacdo entre a veracidade da unidade de moagem e a adequagdo da FDP.

O uso da tecnologia também tem sido cada vez mais vinculado a implantologia,
onde sdo utilizados corpos de varredura em vez de transferéncias convencionais. Os
implantes sdo, entdo, reposicionados nesta localizagdo precisa devido ao software CAD
que corresponde a forma geométrica especifica do corpo do scaneamento, com a sua
biblioteca dedicada, permitindo o desenho de pilares, estruturas e coroas individuais

(Aladag et al., 2019), (Weigl et al., 2018) e (Choi et al., 2017).

Este sistema ¢ preciso e delicado, uma vez que nao sofre distor¢cdes devido a
impressao tradicional das transferéncias. Além disso, a maior precisdo nas técnicas de
moldagem digital tem permitido o seu uso, em combinagdo com os dados de Imagem
Digital e Comunicagdes em Medicina (DICOM) derivados da CBCT, para um
diagnostico ainda mais preciso e planeamento de implantes virtuais, incluindo a produgao

de guias cirurgicos (Tallarico et al., 2019).

De salientar que, através de sofiware dedicado a este sistema, o médico pode
combinar pontos de referéncia comuns nos arquivos de formato de interface de litografia
STereo (Stl) derivados de aquisicdo intraoral e os arquivos DICOM de varredura de

CBCT. Para concluir, o planeamento virtual do implante pode ser feito de acordo com

38



A TECNOLOGIA DIGITAL AO SERVICO DA MEDICINA DENTARIA;
ESTADO DA ARTE

uma configuragdo protética e a férula cirurgica pode ser produzida usando uma

impressora 3D (Tallarico et al., 2019).
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III. CONCLUSAO

Conclui-se que a tecnologia, tem garantido aos pacientes melhores atendimentos
e resultados mais bem-sucedidos nos seus tratamentos. Criada por meio de softwares de
gestdo, ficherios eletronicos, radiografias 2D e 3D, telerradiologia digital, entre outros
recursos, gera - em menos tempo - trabalhos com muito mais precisao e mais faceis de

utilizar no dia a dia.

Estas, entretanto, ndo sdo as Unicas vantagens da medicina dentaria digital.
Podemos destacar também a reducao de custos, visto que a medicina dentaria digital

proporciona uma consideravel reducao de custos para as clinicas e profissionais de saude.

Ao adquirir uma impressora 3D para o consultorio, ¢ possivel, por exemplo,
reproduzir e trabalhar em diversos materiais. Contribuindo, assim, para o
desenvolvimento das impressdes e reproducdo de proteses, planeamentos e guias

cirargicos de forma rapida e extremamente eficaz.

O médico dentista, com materiais impressos em 3D, reduz de forma significativa
o tempo que precisaria de investir em cada consulta. Para além disso, este método permite
uma visao alargada da situacdo de cada paciente. Assim, o atendimento prestado sera de

qualidade extrema.

Pode-se referir como uma grande mais-valia o aumento da satisfacdo do paciente,
visto que com a redu¢do do tempo de espera ¢ também reduzida a ansiedade do paciente,
que passa a ter a possibilidade de visualizar os resultados dos tratamentos odontologicos
sem ter de aguardar meses ou até anos. Os fatores tempo e ansiedade contribuiram muito
para a desmotivacao dos pacientes e fizeram com que, inimeras vezes, abandonassem o

acompanhamento.

Hé4 um considerdvel aumento no grau de satisfagdo dos pacientes. A titulo de
exemplo, um tratamento de reabilitagdo que levaria, em média, meses para ser feito de
forma tradicional, pode ser reduzido para apenas alguns dias, contando com o suporte de

uma impressao 3D.

O fator rapidez faz com que as pessoas se sintam at¢ mesmo dispostas a pagar
mais por um tratamento, uma vez que os resultados serdo praticamente imediatos. Além
do mais, as hipoteses de um feedback positivo aumentam, podendo dar azo a um maior

numero de recomendacdes futuras dos servicos, quer a familiares quer a amigos.
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Conclui-se também que uma das grandes vantagens ¢ a automagao de processos.
Com os recursos da medicina dentaria digital, tais como, scanners, camaras, tomografia
computadorizada e impressoras 2D e 3D, o profissional fica com o seu trabalho muito

facilitado e automatizado.

A tecnologia também proporciona formas de execucdo de proteses, facetas,
coroas € outras pecas ortodonticas de modo automatico. Assim, ficam diminuidas as
técnicas convencionais, que levam muito tempo a serem executadas e sdo mais

trabalhosas.

Os procedimentos feitos de modo automatizado sdo mais eficientes e precisos do
que os realizados de forma manual. Isto porque a maioria das falhas nos trabalhos de
reabilitagdo tem origem em erros humanos, obrigando a repeticdo das execugdes, o que €

eliminado com a medicina dentéria digital.

De enfatizar que, o uso de scanners para fazer modelos dos dentes, torna mais
facil de realizar os procedimentos necessarios com criangas, idosos € pessoas com

problemas de locomogao, que tém dificuldade em ficar muito tempo parados.

Com a tecnologia também veio a simulacdo dos resultados dos tratamentos,
permitindo identificar facilmente possiveis tratamentos e as intervencgdes que trariam os
melhores resultados a cada caso. Essa simulagdo também pode ser feita pondo a tonica na
optica dos pacientes, de modo a que eles possam visualizar e compreender melhor os
tratamentos em questdo. Assim, os tratamentos sdo feitos de forma transparente e os

pacientes poderdo criar e gerir as suas expectativas.

A execucdo de restauragdes que nao sejam idénticas as dos dentes naturais € uma
das queixas mais comuns dos pacientes que fazem restauragdes dentarias. O facto de a
cor das proteses ser diferente da dos dentes naturais, gera desconforto para o paciente,
que acaba por ficar com um Unico dente de colora¢do mais clara ou mais escura do que

os demais, por exemplo.

Este processo na medicina dentaria digital, ja4 ndo acontece. Os softwares
modernos ja conseguem captar exatamente a tonalidade de cor dos dentes de cada
paciente. Desta forma, as proteses, sejam elas unitdrias fixas, restauradoras ou
parcialmente removiveis, serdo executadas na mesma tonalidade que a dos dentes
naturais, possibilitando ao paciente que sorria sem medo de que as outras pessoas notem

que ele tem um ou mais dentes artificias.
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Acresce que, o armazenamento de dados em espacos digitais também se torna
numa das maiores vantagens da medicina dentaria digital, visto que todos os dados de
pacientes, assim como os registos visuais da arcada dentaria, exames de documentagao,
entre outros, ficam armazenados em nuvem. Assim, ndo € necessario imprimir muitos
papéis, nem guardar uma infinidade de pastas e arquivos fisicos, ocupando espaco na

clinica, fazendo com que esta questdo se torne sustentavel.

Ainda, o armazenamento em nuvem possibilita que os dados dos pacientes possam
ser consultados em qualquer local em que o médico dentista esteja — e ndo apenas no

consultorio.

Para finalizar, e ndo menos importante, conclui-se que ha maior conforto para os
pacientes. O caso especifico das impressdes das arcadas dentarias, por exemplo, ¢
extremamente incomodo para as pessoas, que podem sofrer engasgos, enjoos e ficar com
sensibilidade nos dentes. Os recursos digitais evitam estes problemas, visto que as
ponteiras do scanner ndo causam desconforto e a necessidade de utilizar moldeiras,

materiais hidrocoldides, como alginato e gessos, nos modelos dos pacientes ¢ eliminada.
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