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RESUMO

O estudo visa facilitar para os profissionais da odontologia as ferramentas
digitais disponiveis que podem auxiliar no planejamento de reabilitagdes orais, com o
objetivo de demonstrar a eficiéncia, indicagao e vantagem de utilizar o fluxo digital no
consultério odontolégico. A estratégia metodologica adotada foi uma revisdo
bibliogréafica contrapondo e compartilhando as conclusdes apresentadas nos artigos
cientificos acessados a partir do bireme, scielo, google, unisc/biblioteca, pubmed e
periddicos capes. De modo geral o estudo demostrou que as ferramentas digitais
demostram diversas vantagens quando utilizadas de forma correta, porém
demonstra que o operador necessita ter um bom conhecimento teorico do assunto e
um treinamento para manusear essas ferramentas. Conclui-se que o fluxo digital ja €
bem reputado pelos cirurgides dentistas, porém algumas vezes nao se utiliza todas

as ferramentas disponiveis por questdes relacionadas ao custo.

Palavras-chaves: Odontologia digital, CAD/CAM, cirurgia guiada.
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1 INTRODUCAO

Os avancos tecnoldgicos de CAD/CAM geraram um grande impacto em todos
os ramos da Odontologia, em especial nas areas da dentistica restauradora e
prétese dentaria. A unido dos sistemas tecnolégicos, os avancos dos biomateriais,
as transformacgdes na educacéo e no atendimento ao paciente contribuem para que
o cenario educacional na Odontologia permaneca em constante alteracdo, pois a
procura pela economia, eficiéncia de tempo, resultado pdés-operatério, tratamento
clinico menos invasivo e a entrega do trabalho de forma mais agil tem se aprimorado
pelos cirurgides-dentistas (ALGHAZZAWI, 2016).

O Fluxo de trabalho digital teve uma crescente participacdo na Odontologia, no
qual o sistema CAD (desenho assistido por computador) / CAM (manufatura
assistida por computador) e os softwares para planejamento estdo em grande
evolucao nos ultimos anos. (RUDOLPH; LUTHARDT; GRAF, 2015).

Com o auxilio de ferramentas disponiveis no mercado, consegue-se agrupar
todos os dados obtidos e planejar a reabilitacdo oral do paciente completa dentro de
um computador. As vantagens de usar a documentacdo digital € simplificar o
processo do planejamento, conseguir fazer um sorriso a partir da analise facial e
facilitar a comunicacao entre paciente, cirurgido-dentista e protético (STANLEY et
al., 2018).

A fase da odontologia digital apresenta-se continuadamente em ascensao,
porém os cirurgides-dentistas mais antigos resistem ao sistema de fluxo digital, em
gue os equipamentos tém demostrado o mesmo resultado que uma moldagem
convencional. O fluxo digital funciona a partir de um escaneamento digital, e com
isso, obtém-se todo o planejamento do trabalho dentro de um software, minimizando
o tempo de trabalho tanto para o0 técnico como para 0 cirurgido-dentista, o
desperdicio de matéria prima e podendo até melhorar o nimero de pacientes em
seu consultério pelo seu trabalho diferenciado (POLIDO, 2010).

Assim, o presente estudo busca responder como planejar uma reabilitacdo oral

com auxilio digital.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Avanco da tecnologia na odontologia

A informética e a salde sdo campos que apresentam particularidades em
comum, como novos aprendizados, possibilidade de trocar conhecimentos com
outros profissionais e atualizacdes de novas técnicas. A adesdo de atuais
tecnologias pode alterar a conduta clinica a ser feita e ter novos impactos no
trabalho a ser realizado. Nos ultimos 50 anos a informatica tem evoluido, trazendo
diversas mudancas no cotidiano do consultério odontologico desde a anamnese,
passando pela radiografia e até mesmo obtendo uma prévia do trabalho concluido
(CORREIA et al., 2008).

Com o passar dos anos a protese dentaria tem acompanhado diversas
modificacdes, tanto em parametros de materiais quanto em diferentes ferramentas
utilizadas no trabalho a ser preparado; Outra diferenca que temos é a alta exigéncia
dos pacientes que buscam por uma protese mais proxima do natural, em que o0s
tratamentos alcancem o maximo de requisitos estéticos, resisténcia, facilidade de
realizacdo e economia de tempo, tanto para o cirurgido-dentista quanto para o
paciente (CORREIA et al., 2006).

A partir do advindo das porcelanas com carga, permitiu-se abrir mao da técnica
“Collar less” assim como a producdo de restauracdes intracoronarias. Apos essa
evolucdo, foi introduzida as porcelanas injetadas e as ceramicas aluminizadas
infiltradas por vidro, entdo pode-se oferecer proteses de até trés elementos sem
metal, surgindo também a ceramica de zircénia infiltradas por vidro, produzindo
préteses um pouco mais extensas. Posteriormente a descoberta desses materiais,
viu-se a necessidade de fortalecer a busca por préteses mais extensas e que
mantivesse 0s requisitos de um trabalho reabilitador, a partir dai fortalecendo a
busca pela tecnologia CAD/CAM (BERNARDES et al., 2012).
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2.2 Sistemas CAD/CAM
2.2.1 Historico

A abreviatura CAD/CAM é oriunda da palavra computer aided design e
computer aided manufacturing, que traduzido para o portugués significa “desenho
guiado por computador” e “fabricagdo guiada por computador’ (DE MOURA;
SANTOS, 2015).

A tecnologia CAD/CAM é utilizada em vérios setores ha anos, porém na area
da odontologia teve seu primeiro aparecimento no final dos anos 70 e comec¢o dos
anos 80, com o objetivo de automatizar o processo manual, elevar a qualidade do
trabalho, uniformizar as etapas de producdo e diminuicdo de custos (CORREIA et
al., 2006).

2.2.2 Aspectos gerais do sistema CAD/CAM

O sistema tem por objetivo digitalizar o objeto desejado, projeta-lo no software
disponivel, e ap6s ser trabalhado, € encaminhado para uma central de usinagem
onde o trabalho projetado é reproduzido (ALVES et al., 2017).

No trabalho de reabilitacbes orais, 0 modelo de gesso ou também a arcada
dentaria do paciente podem ser digitalizados, no qual transformam em arquivos por
processos de escaneamentos. O escaneamento € uma maneira de digitalizacdo de
objetos reais a partir de imagens criadas por luz ou até mesmo por contato
(BERNARDES et al., 2012).

As empresas, como principais interessadas em desenvolver novos sistemas
CAD/CAM tém como base trés componentes fundamentais: sistema de leitura da
preparacdo (scanner), software de desenho da restauracdo protética (CAD) e
sistema de fresagem da estrutura protética (CAM) (ALVES et al.,2017).

Apdés as imagens escaneadas, as mesmas sao importadas para um software
onde podem ser manipuladas e trabalhadas na area desejavel pelo profissional,
esse trabalho € denominado "enceramento virtual”, em que os espacos edentados
sdo preenchidos por trabalho planejado. Os softwares, que tém a finalidade de
reproduzir trabalhos protéticos, tem uma pasta de dados onde as formas de dentes,

elementos protéticos e implantes dentarios sdo armazenados, assim quando
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necessario reproduzir virtualmente no enceramento virtual pode ser reproduzido
(BERNARDES et al., 2012).

Os sistemas podem ser divididos em duas categorias: 0s abertos, que podem
buscar imagem de qualquer scanner, bem como transmitir dados para qualquer
maquina de usinagem; e os fechados, oferecendo programas que tem comunicacao
com determinados programas, nao recebendo dados de qualquer scanner e nem
enviando dados para qualquer maquina de usinagem, sendo assim um processo
totalmente incomunicavel (BERNARDES et al., 2012).

Os sistemas CAD/CAM séo divididos em trés diferentes tipos de produgéo:
Producédo chairside - todos os componentes do sistema estdo instalados no
consultério odontoldgico, podendo assim ser digitalizados e fabricados no
consultorio sem a necessidade de laboratorio protético, em que oferece restauracoes
em curto prazo. Producédo inlab — producao onde o cirurgido dentista encaminha a
impressédo para o laboratorio, na qual o protético realiza um modelo mestre e
digitaliza-lo e a partir desta etapa, realiza o restante da producédo por meio do
sistema CAD/CAM. E, por ultimo, a confeccdo em centros de producdo que é onde
os dados séo conectados via internet e enviados para o laboratorio desejado, onde
séo reproduzidos (DOS SANTOS et al., 2017).

Figura 1 - Classificacao das diferentes opcdes de scanners odontoldgicos

Classificacoes

1. Intraoral 1. Clinica Odon- | 1. Por contato 1. Luz 1. Necessidade 1. Troquel
tologica do uso de sprays
sobre o material
a ser escaneado

2. Laser 2. Modelo de gesso
parcial

3. Modelo de gesso

total
4. Modelos de
gessos com
componentes para
2. Extraoral, 2. Central de 2. Tecnologia | 3 Ambas 2. Sem escaneamento sobre
de bancada ou | escaneamento ctica necessidade do implantes ou

laboratorial uso de sprays intermediarios

sobre o material | 5. Moldagens orais
a ser escaneado | em moldeiras para
impressao.

6. Dentes ou arcada
dentaria dos
pacientes

7. Componentes de
escaneamento sobre
implantes ou inter-
medidrios dentro da
boca dos pacientes

Fonte: BERNARDES, S. R. et al. Tecnologia Cad/Cam aplicada a prétese dentaria e
sobre implantes. Jornal ILAPEO. v.6, n.1, p. 8-13, 2012.
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Figura 2 - Diferencas entre processos CAM industrial, laboratorial e clinico

Tecnologias Industrial Laboratorial Clinico
CAM

Escaneamento intraoral ou do Escaneamento do modelo Escaneamento intraoral ou do modelo de
modelo de gesso de gesso gesso

Propriedades

Oferece garantia Custos de retrabalho serdo | Garantias dependem se o profissional quer
sempre do proprietario ter todo o processo ou nao

Fonte: BERNARDES, S. R. et al. Tecnologia Cad/Cam aplicada a prétese dentaria e
sobre implantes. Jornal ILAPEO. v.6, n.1, p. 8-13, 2012.

2.3 Cirurgia Guiada

A odontologia é uma area que esta em constante evolucdo, na qual os
profissionais da area da implantodontia buscam por cirurgias com maior velocidade,
precisdo, e menor complicacéo pés- operatdria. O que causou o desenvolvimento de
inimeros softwares e hardwares para a execucdo de cirurgias guiadas por
computador. O primeiro passo de um planejamento de uma cirurgia guiada é fazer
uma tomografia computadorizada do paciente, utilizando certos pontos de referéncia
para captura de imagens em um computador. Logo apés essa captura de imagens, a
manipulacdo das mesmas € realizada dentro de programas especiais que
possibilitem colocar os implantes no programa e também a possibilidade de
realizacdo de um guia cirdrgico de grande exatiddo, o que permite a realizacdo de
cirurgias sem retalho na colocacéo de implantes e da protese ser imediata (POLIDO,
2007).

A exatiddo da cirurgia guiada depende de uma série de fatores cumulativos e
interativos, que podem ocorrer falhas. Os mesmos podem aparecer no processo de
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captura da imagem, no processo de manipulacdo da transformacdo imagem-fisico,
na manipulagédo do software, na construcao do guia cirargico e falha humana (BALE;
WIDMANN, 2006).

O planejamento inapropriado e a comunicagéao falha entre cirurgido e protesista
podem levar a resultados insatisfatorios. Implantes posicionados de forma incorreta
acarretam em distribuicdo de forcas ndo axiais, estimulando de forma inadequada a
dissipacao das forgas, acréscimo na concentracao de tensao e inesperada perda de
osseointegracao (DIAS et al., 2016).

Os estagios para confeccdo de um guia cirdrgico para cirurgia guiada seriam: o
primeiro estagio - a tomografia computadorizada de feixe conico, onde as imagens
obtidas sdo exibidas em trés diferentes tipos de cortes, sendo eles axial, panoramico
e transversal. O segundo estagio - reformatar as imagens para o formato DICOM e
reformular no software no qual estdo divididos em estaticos e dinamicos. O terceiro
estagio - transferir o arquivo para centros de prototipagem onde as imagens podem
ser transferidas via internet banda larga ou cd-rom e o quarto estagio - a elaboracéo
do guia cirargico, onde as técnicas mais utilizadas para realizacdo da peca séo a
estereolitografia, sinterizacdo seletiva a laser , impressdo 3D e a modelagem por
deposicao fundida (DE CARVALHO, 2007).

A técnica da colocacao de implante com auxilio de computador comparado
com a tradicional exige um investimento maior, propicia um maior resultado e
também permite a protecdo de estruturas anatbmicas criticas, bem como ganhos
estéticos e funcionais (POLIDO, 2007).

A utilizacdo de guia cirargico € mais benéfica para o paciente e o cirurgido
dentista nas seguintes circunstancias clinicas: Trés ou mais implantes seguidos,
proximidade de estruturas anatémicas vitais, problemas relacionados a proximidade
de dentes adjacentes, volume ésseo questionavel, posicdo do implante critica para
prétese planejada, colocacdo do implante sem retalho, multiplas proteses imediatas
em unidade ou em arco completo, com ou sem extracdes, alteracéo significativa do
tecido mole ou da anatomia déssea por cirurgia ou trauma prévio, pacientes com
morbidades fisicas, médicas e psiquiatricas (ORENTLICHER; GOLDSMITH,;
ABBOUD, 2012).

O guia cirargico € uma ferramenta que possibilita o correto posicionamento dos
implantes durante a cirurgia (tanto na posi¢cao de inclinacdo mésio-distal, vestibulo-
lingual e apico-coronal) (TENORIO et al., 2015).
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A partir de estudos realizados, pode-se dizer que os implantes colocados com
auxilio do guia cirargico promove uma alta taxa de sucesso nos procedimentos,
baixos indices de complicacBes poOs-operatrios e conferindo ao paciente baixa
morbidade, maior conforto ao tocar no edema e menos dor (MORESCHI et al.,
2011).

Figura 3 — Guia cirargico

Fonte: DE CARVALHO, E. M. Prototipagem na odontologia: obtencéo e uso. In:
DENTARIA, 10° Congresso Internacional de Técnicos em Prétese. Atualizacdo em
Protese Dentéria: Procedimentos Clinico e Laboratorial. Sdo Paulo: 2007. Cap. 14,

p. 157-168. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/7271772-Prototipagem-na-

odontologia-obtencao-e-uso.html>. Acesso em: 03 nov. 2019.

Figura:l;'Ato Cirargico da Cirurgia Guiada

Fonte: DE CARVALHO, E. M. Prototipagem na odontologia: obtencéo e uso. In:
DENTARIA, 10° Congresso Internacional de Técnicos em Protese. Atualizacdo em
Prétese Dentéria: Procedimentos Clinico e Laboratorial. Sdo Paulo: 2007. Cap. 14,

p. 157-168. Disponivel em: <https://docplayer.com.br/7271772-Prototipagem-na-

odontologia-obtencao-e-uso.html>. Acesso em: 03 nov. 2019.
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2.4 Tomografia Computadorizada

O recurso para diagnéstico por imagem que utiliza radiacdo € a tomografia
computadorizada, que permite que as secg¢des do corpo humano possam ser
reproduzidas em diferentes trés planos do espaco (GARIB et al., 2007).

Na é&rea da Odontologia o exame a ser utilizado € a tomografia
computadorizada de feixe conico, no qual permite que a aquisicdo de imagem
através do feixe de raios-X seja feita nas regides de cabeca e pescoco. A duracéo
do exame é de 10 a 70 segundos, sendo 3 a 6 segundos de exposi¢do a radiacao.
As caracteristicas da qualidade final do exame sé&o: boa nitidez, baixo contraste
entre tecido mole e duro, baixo custo, apresentando radiacdo 15 vezes menor, se
comparado com a tomografia computadorizada tradicional (GARIB et al., 2007).

Quando comparado a tomografia computadorizada com a técnica
convencional, hd uma diferenca significativa. Pois as maquinas de radiografia e as
técnicas radiograficas geralmente levam a distor¢do das estruturas anatdomicas em
imagens bidimensionais convencionais como: alongamento, encurtamento e
contracdo. Ja a imagem adquirida por tomografia computadorizada ndo ha essas
distor¢des presentes (ORENTLICHER; GOLDSMITH; ABBOUD, 2012).

A obtencdo da imagem da tomografia computadorizada deve ter algumas
observacdes como: O diametro do corte deve ser o menor possivel para uma boa
restruturacao 3D (com diametro de 1mm); obtencédo de imagem de axial para coronal
pode reduzir o numero de corte; no modelo helicoidal a ampliacdo do pitch permite a
aquisicdo de um volume com maior extensdo que mantem cortes finos; o field of
view (FOV) para ser trabalhado em face e cranio deve ser em torno de 250mm; o
gantry € recomendado nado adquirir as imagens de forma inclinado, pois alguns
softwares ndo permitem a manipulacdo dessa inclinacdo; aplicacdo de filtro de
imagem € questionavel; para minimizar que restauracfes metalicas interfiram
negativamente € orientado para que o paciente posicione-se com o plano oclusal
paralelo ao plano axial durante o exame (MEURER et al., 2008).

O planejamento de implantes € a principal indicacdo para realizacdo de
tomografia computadorizada cone beam, no qual totaliza 2/3 das indicacdes na

Odontologia. Estudo mostrou que a maior aplicagéo da tomografia na implantodontia



16

€ na confeccdo de guia cirtrgico e na utilizacao trans-operatdria em enxertos 6sseos
(NOGUEIRA et al., 2012).

Tomografia computadorizada interativa € uma técnica moderna que visa
facilitar a troca de informagfes entre cirurgido dentista e radiologista. No qual o
radiologista troca dados em imagem 3D com o cirurgido dentista em tempo real,
cada um em seu computador, para que seja realizado o melhor tratamento ao
paciente com o minimo de erros (GANZ, 2011).

Figura 5 - Reabilitacdo total implantossuportada planejada por tomografia

computadorizada interativa (TCI)

Fonte: DIAS, M. L. P. et al. Uso de guias no planejamento de préteses sobre
implantes.Full Dent. Sci. v.7, n.26, p.74-82, 2016.

A utilizacdo de implantes osseointegrados nos casos de reabilitacbes orais
tornou-se uma realidade a partir da evolugdo dos diagndsticos por imagem. Pois
desde casos simples que necessitam de um implante unitario, até casos complexos
gue envolvam a colocacdo de multiplos implantes devem ser avaliadas a qualidade e
a quantidade Ossea para determinar o local de colocacdo do implante. Outro
beneficio que a tomografia computadorizada cone beam beneficia na colocacao de
implantes, esta na obtencéo de protétipos para guias cirdrgicos no qual o guia auxilia
o profissional durante a cirurgia, minimiza erros na colocacdo de implantes, melhora
a previsibilidade e reducéo de tempo cirargico (NOGUEIRA et al., 2012).
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2.5 DSD

O DSD é um uma ferramenta digital de alta qualidade, significante em
reabilitacdes orais que envolvem areas estéticas, pois a partir do DSD obtem-se uma
melhor andlise do paciente, documentacédo detalhada da area a ser planejada e uma
melhor comunicag&o na Odontologia (CALAMITA; COACHMAN; PASTOR, 2014).

A ferramenta DSD determina-se posicionar linhas e desenhos sobre fotos
extraorais e intraorais do paciente, acompanhando uma sequéncia para poder
avaliar a associacao entre dentes, gengiva, sorriso e face, possibilitando assim
melhor entendimento (CALAMITA; COACHMAN; SCHAYDER, 2012).

Figura 6 - Protocolo de DSD

Pre-op model §m1‘ Docs'Des‘:m / ’!.w, 3 ‘9 fm"’.l j"

Wax-up )

/\m| sdl

Surgical Stent ‘WI e \ i h. _& .

Fonte: DSD RESIDENCY. In: Academy of clinical excellence. Disponivel em: <
http://acedentalinstitute.com/dsd-residency/ >. Acesso em: 25 set. 2019.

E uma ferramenta que é utilizada um software simples ja instalado no
computador, como Power Point - PC e Keynote - MAC, e para as fotografias, uma
camera fotogréfica digital simples. Os softwares autorizam que seja realizada uma
mensuracdo e comparacdo da largura e altura dos dentes de forma dinamica e
simples (OKIDA et al., 2017).

A ferramenta DSD é um acessorio que esta diretamente conectada a um bom
diagndstico e planejamento de reabilitacdes orais e como resultado uma previséo
para o paciente, pois a partir de um bom planejamento consegue saber os trabalhos

gque serao realizados e quais especialistas atuaram no caso (JACON et al., 2018).
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O profissional que utiliza o visagismo em seu tratamento € facilitado com a
utilizacdo do DSD, no qual permite executar o desenho conforme a opcao do
paciente e mostrar previamente ao enceramento diagnostico. Essa tatica tem como
objetivo alinhar o que o paciente espera ao fim do tratamento e a melhor maneira do
profissional resolver o caso, onde a melhor tomada de decisdo deve ser empregada
baseado na deciséo do paciente e a possibilidade de execugdo (COACHMAN et al.,
2011).

Os profissionais que iram fazer o trabalho reabilitador, ndo devem abrir mao de
todas as ferramentas disponiveis para uma melhor investigagdo dos problemas
estéticos, reproduzir solucbes, mostrar para o paciente as futuras solucbes e
acompanhar de forma precisa os procedimentos clinicos e laboratoriais para
alcancar os resultados previsiveis (CALAMITA; COACHMAN; SCHAYDER, 2012).

O protocolo de DSD tem muitos beneficios como: diagnéstico no qual
possibilita a visualizacdo de muitos detalhes clinicos que passam despercebidos no
exame clinico, o diagnostico é mais confiavel e o plano de tratamento mais seguro; a
partir da comunicacdo que se consegue captar preferéncias pessoais do paciente e
0 cirurgido-dentista podendo repassar dados importantes ao protético sobre
tamanho, comprimento, plano oclusal, linha média, entre outras caracteristicas, para
posteriormente fazer um enceramento e um teste-drive provisério das futuras
restauracdes. A avaliacdo € mais fidedigna, pois € possivel avaliar o antes e o
depois, possibilitando a visualizacdo se o tratamento saiu conforme o planejado;
educacédo também é importante, pois, muitas vezes o paciente esta descontente com
0 seu sorriso, porem ndo sabe o que lhe incomoda, com DSD é possivel educar o
paciente mostrando como ficaria seu sorriso apos o tratamento, o progndstico e a
serenidade do caso. Consequentemente apds a apresentacdo, a aceitacdo do
paciente em fazer o tratamento € alta, pois 0 paciente ira conseguir visualizar 0s
defeitos do seu sorriso (CALAMITA; COACHMAN; PASTOR, 2014).

2.6 Fotografias

A utilizacdo da fotografia digital se tornou uma ferramenta auxiliar de muita
importancia na Odontologia, pois € um acessério que possibilita agilidade e
velocidade no tratamento da imagem (CALIXTO; FACCIROLLI, 2011).
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A fotografia € um meio auxiliar para montagem do plano de tratamento e
também em outras diversas situagbes como mostrar aos pacientes problemas
clinicos encontrados e também auxiliam nas escolhas quanto a cor e forma a ser
utilizada na restauracao (CALIXTO; FACCIROLLI, 2011).

A maquina fotografica € um equipamento que virou obrigatoriedade no
consultério odontologico e de suma importancia. No entanto estudos demonstram
gue a técnica € mais importante que o equipamento fotografico e que celulares de
ultima geracédo tem resultados finais de 6tima qualidade (GOODLIN, 2011).

Em casos de reabilitacdes orais, o técnico em prétese dentaria tem grande
importancia para que o resultado final contemple o planejado, e para que o objetivo
do trabalho seja alcancado e ndo haja atrito entre o cirurgido-dentista; E € desejado
fornecer o maximo de informacfes para o técnico. Uma das informacfes que pode
ser disponibilizada sé@o as fotografias intra e extra bucais, no qual se pode visualizar
a integracdo dos dentes, tecido gengival, labios, face, alinhamento dentario,
caracterizacdo, opalescéncia, bandas, mamelos e pigmentacdes (ANDRADE et al.,
2011).

Figura 7 — Protocolo de fotografia
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Fonte: ANDRADE, M. F. et al. Protocolo de fotografias odontolégicas na
comunicacado entre CD e TPD em restauracfes indiretas. Revista Dental Press de
Estética, v. 8, n. 3, p. 39-46, 2011

A fotografia deve ser utilizada independente de o caso ser complexo ou nao.
No qual ap6s o paciente aceitar o plano de tratamento e o valor ele deve ser
fotografado no inicio e no fim do tratamento, uma maneira de registrar e agrupar no

sistema desejavel. A fotografia € uma ferramenta que também pode ser aproveitada
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para comprovacdo em atos judiciais (IMPORTANCIA DA FOTOGRAFIA NA
ODONTOLOGIA, 2019).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Este estudo é uma revisao de literatura.

3.2 Selecdo do material bibliogréafico

Para a elaboracdo do trabalho, os artigos cientificos foram acessados através
das seguintes bases de dados: Bireme, Scielo, Google, Unisc, Pubmed, Periédicos
capes. Os livros usados para o embasamento teorico foram consultados na
biblioteca central da Universidade de Santa Cruz do Sul, nos idiomas Portugués
(BR) e Inglés.

As palavras-chaves utilizadas foram: Odontologia digital, CAD/CAM, cirurgia

guiada.
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4 DISCUSSAO

O fluxo digital tem se tornado realidade nos casos de reabilitagbes orais, a
partir do desenvolvimento de materiais pelos fabricantes, estudos cientificos
demonstrando diversas técnicas de trabalho e a grande evolucdo das tecnologias. O
trabalho com auxilio de ferramentas digitais proporciona uma reabilitagdo oral de
resultado rapido e preciso (STANLEY et al.,, 2018). O presente trabalho visa
demonstrar as ferramentas digitais que os profissionais da Odontologia podem
utilizar em casos de reabilitacdes orais protéticas.

Sabe-se que para iniciar o planejamento de uma reabilitacdo oral € necessério
obter um modelo de estudo, onde a técnica convencional é realizada a partir de uma
moldagem com materiais de elastdbmeros e os modelos vazados em gesso. A partir
do desenvolvimento do CAD/CAM, a etapa de moldagem e vazagem do modelo em
gesso, foram substituidas pelo escaneamento digital oral e o modelo digital
(POLIDO, 2010), onde as principais vantagens estdo no aperfeicoamento na
producdo das restauracoes, eliminacdo de etapas na fabricacdo, diminuicdo de
consultas, diminuicdo de ajustes, maior durabilidade, melhor aceitacdo do paciente,
desaparecimento de distorcdo dos matériais de moldagem, visualizacdo previa
tridimensional do espaco protético, organizagao virtual da peca protética e os metais
gue podem ser usinados no momento de fresagem resultam em menor oxidacéo e
maior precisdo (CORREIA et al.,, 2006; ALVES et al., 2017; ALVES et al., 2019;
BERNARDES et al., 2012). Entretanto o sistema CAD/CAM apresenta algumas
desvantagens: entre elas o alto custo do equipamento, dificuldade de obter cor,
adaptacdo e escultura da restauracao, limitacdes de alguns softwares e hardware,
assim como a camera do scanner intraoral e a maquina de usinagem, necessario
experiéncia do cirurgido dentista e do protético e a dificuldade de digitalizar os
preparos subgengivais (ALVES et al., 2017; BERNARDES et al., 2012; DE MOURA,;
SANTOS, 2015).

No entanto estudos demonstram que uma técnica de moldagem ideal, deve ser
executada com o menor tempo possivel, facil execucgéo, baixo custo, agradavel para
o0 paciente e o melhor resultado possivel. Mesmo que haja um grande avanco de

diversas tecnologias, os materiais de elastbmeros cumprem todos 0s quesitos de
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uma moldagem ideal e por isso sdo relatados na literatura como padrdo-ouro na
execucao de modelos de trabalho (ALVES et al., 2019).

Outra ferramenta digital de suma importancia para casos de reabilitagdes orais
gue necessitam de colocacgéo de implantes é a cirurgia guiada, onde é realizada com
auxilio de protétipo, sendo esse desenvolvido virtualmente com auxilio da tomografia
(MORESCHI et al., 2011). A cirurgia guiada quando comparada com a técnica
convencional, tem como vantagens posicionamento preciso dos implantes, minimizar
erros, protecdo de estruturas anatdmicas, proporciona menor morbidade e superior
conforto no pds-operatoério, baixa contaminacdo nas areas cirurgicas adjacentes,
possibilita uma cicatrizagcdo mais rapida e como desvantagens a cirurgia guiada
requer investimento e esfor¢co consideravelmente maiores (BALE; WIDMANN, 2006;
MORESCH)I et al., 2011; POLIDO, 2007; TENORIO et al., 2015).

Um estudo relatado na literatura com 90 implantes instalados com auxilio de
guia cirurgico, onde a taxa de sucesso foi de 96%, nao ocorreu falha em nenhuma
prétese, apenas um paciente apresentou complicacdo pos operatorio e seis
pacientes apresentaram dor e edema pods-operatério de nivel leve e moderada
(MORESCHI et al., 2011).

A etapa pré-operatoéria quando realizada de forma negligente pode levar a erros
no ato cirdrgico, e 0s erros mais comum tem relacdo com a desatencdo da pessoa
gue esta dando orientagbes para a maquina que esta produzindo o guia
(MORESCHI et al., 2011; POLIDO, 2007).

Estudos demonstram que o0 sucesso clinico esta diretamente conectado com a
habilidade do cirurgido-dentista para interpretar e executar a colocacdo de
implantes. A partir disso, o objetivo para o futuro é conseguir que a tecnologia
controle a velocidade da broca com a precisdo do operador (BALE; WIDMANN,
2006).

Para alcancar o sucesso no final do trabalho reabilitador é necessério fazer um
bom diagndstico no inicio tratamento e como ferramenta digital que o mercado nos
disponibiliza é a tomografia computadorizada de feixe e para se conseguir uma
otima qualidade final no exame € necessario cortes finos, voxel o menor possivel e
ter cuidado com os artefatos metalicos pra minimizar as distorcbes (BALE;
WIDMANN, 2006; MEURER et al., 2008). A tomografia computadorizada quando
comparado com a tomografia computadorizada de feixe cénico tem como vantagens:

0 equipamento mais compacto, exposicdo a radiacdo menor, duragdo do exame
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mais baixo, custo reduzido, possibilidade de reconstru¢cdes 3D com auxilio de
software e boa nitidez de imagem (GARIB et al., 2007; NOGUEIRA et al., 2012).

As maiores indicacdes de tomografia computadorizada de feixe conico seriam
avaliacdo do osso para colocagdo de implantes, densidade dos tecidos moles,
proximidade com os dentes adjacentes, e localizagdo de estruturas vitais
importantes (ORENTLICHE; GOLDSMITH; ABBOUD, 2012; NOGUEIRA et al.,
2012).

Com a evolugdo das técnicas reabilitadoras e a ascensdo das cameras
fotograficas e dos celulares, tornou-se imprescindivel o cirurgido-dentista
documentar os casos reabilitadores com fotografias intra-orais e extra-orais
(GOODLIN, 2011; CALIXTO; FACCIROLLI, 2011; ANDRADE et al., 2011).

Além de documentar o caso clinico a fotografia tem como objetivo repassar
dados ao técnico de protese dentaria como: visualizar integracdo dos dentes, tecido
gengival, labios, face, alinhamento dentéario, caracterizagdo, opalescéncia, bandas,
mamelos e pigmentacdes. Para que a restauracao protética fique o mais proximo do
natural (ANDRADE, 2011) (CALIXTO; FACCIROLLI, 2011).

A partir das fotografias digitais o cirurgido dentista pode contar com o auxilio do
DSD, para conseguir executar simulacfes digitais de como ficaria a estética do
sorrisso apos o tratamento e facilitar para o técnico de protese dentaria (OKIDA et
al., 2017). O software DSD possibilita um diagnostico estético do tratamento,
afinidade entre profissional-paciente, facilita o dialogo entre os profissionais da
equipe, motivacdo ao paciente, economia de tempo e materiais € uma Otima
ferramenta de marketing no momento de aceitacdo do paciente ao tratamento
(OKIDA et al., 2017; (CALAMITA; COACHMAN; SCHAYDER, 2012); (CALAMITA;
COACHMAN; PASTOR, 2014).
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5 CONCLUSAO

Com base em todos os artigos estudados, o presente estudo concluiu que o
fluxo digital:
e € um assunto muito reputado pelos Cirurgides dentistas, porem ndo é
muito utilizado por raz&o do custo;
e 0 estudo demostrou que todas as ferramentas citadas demostraram
diversas vantagens, facil manuseio com treinamento pratico-teérico e
gue o custo beneficio é excelente para o profissional que tem um étimo

fluxo de pacientes em seu consultorio.
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