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RESUMO

Os conhecimentos sobre o fluxo digital sdo importantes para compreendermos 0s
beneficios que essa tecnologia pode proporcionar na odontologia. Os avangos
tecnolégicos tém permitido tratamentos odontoldégicos mais precisos, previsiveis, com
rapidez, e uma melhor comunicacao clinico laboratorial. Este trabalho possui como
objetivo referenciar a utilizacao fluxo digital na clinica odontolégica, avaliando as suas
vantagens na obtenc&o da orientacdo tridimensional dentro do caso clinico. E um
estudo de reviséo bibliografica onde realizou-se um levantamento de dados no Google
académico, PubMed (Biblioteca Nacional de medicina dos EUA), artigos de referéncia
dos anos 2012 a 2022. Sendo possivel alcancar os objetivos propostos e concluir que

o fluxo digital pode ser utilizado nas diversas especialidades da odontologia garantindo

seguranca, velocidade e eficiéncia.

Palavras-chave: Fluxo digital, Sistema CAD/CAM, Tecnologia odontolégica



ABSTRATCT

Knowledge about the digital flow is important to understand the benefits that this
technology can provide in dentistry. Technological advances have allowed more
accurate, predictable, faster dental treatments and better clinical-laboratory
communication. This work aims to reference the use of digital flow in the dental clinic,
evaluating its advantages in obtaining three-dimensional orientation within the clinical
case. It is a bibliographic review study where a data collection was carried out on
Google academic, PubMed (US National Library of Medicine), reference articles from
the years 2012 to 2022. It is possible to achieve the proposed objectives and conclude
that the digital flow can be used in the various specialties of dentistry ensuring safety,

speed and efficiency.

Keywords: Digital flow, CAD/CAM system, Dental technology
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1. INTRODUCAO

Os avancgos tecnologicos permitiram que houvessem algumas mudancas
dentro da Odontologia contemporanea, dentre elas, cita-se o CAD/CAM que € o
desenho e a fabricacéo assistidos por computador. Nao obstante, muitos profissionais
do ramo odontolégico ainda trabalham de forma analdgica, por exemplo, usando
articuladores mecanicos, afirma Qiong Li et al. (2020).

A utilizacédo do sistema CAD/CAM tem ganhado um grande destague no
Brasil. Segundo Shibayama et al. (2017), o termo CAD vem do inglés Computer-Aided
Design, que é um sistema para a constru¢do de objetos planos ou tridimensionais
digitais e faz relacdo desses com outros sistemas. Ja o CAM — Computer Aided
Manufacturing € o responsavel por produzir a peca no mundo real. Logo, o CAM utiliza
os dados fornecidos pelo CAD, que sao coordenadas, para as maquinas de Comando
Numeérico-Computadorizado.

Segundo Bernardes et Al. (2012), a odontologia digital tem mudado a forma
gue os dentistas executam os seus trabalhos clinicamente e até os planejamentos
digitais dos casos. Isso acontece através das amplas possibilidades concedidas pelo
desenvolvimento da tomografia computadorizada. Hoje em dia, além de imagens de
alta qualidade, precos mais acessiveis e menor exposicdo a radiacdo, existe a
viabilidade de planejamentos em softwares de estudo virtual, bem como possiblidade
de simulacdes digitais com previsibilidade de resultados.

De acordo com Mihajlo et al. (2018), o planejamento feito pelo sistema CAD
otimiza o tempo, se comparado com técnicas tradicionais. Por ser um processo
computadorizado, muitas vantagens em relacdo aos processos manuais sao
conseguidas, por exemplo, por um scanner ao digitalizar-se os pacientes, logrando

praticidade, velocidade e precisdo de resultados. Além do exposto, a digitalizagdo de
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muitos dispositivos e técnicas odontoldgicas permite visualizacdo a qualquer momento
dos arquivos tridimensionais (3D), edi¢Oes facilitadas, simulacbes diversas e,
consequentemente, planejamentos e reabilitacdes mais adequados (PAGANO, et al.,
2019).

Hammerle et al. (2015), afirma que o controle sobre os projetos de
reconstrucdes provisorias e finais foi aprimorado pelo avancgo da tecnologia. Este tipo
de procedimento permitiu a visualizagdo dos resultados finais do paciente tornando-o
util para explorar as expectativas do cliente e fornecer informacdes sobre eventuais
limitagcdes que podem surgir ao longo do tratamento.

Com base no que foi abordado, podemos afirmar que o fluxo digital € uma
realidade benéfica que se faz presente a cada dia mais nos consultorios. A geracao
presente € beneficiada com diversas possibilidades que o sistema CAD/CAM oferece
no planejamento e tratamento odontoldgico do paciente (BEZERRA, 2017).

O presente estudo trata-se de uma revisdo bibliografica, em que foi
realizada uma pesquisa de publicacdes sobre o tema em questdo. Os métodos de
incluséo para a escolha dos artigos foram materiais que se relacionassem ao fluxo
digital e avancos na tecnologia 3D e sua introducdo e uso na odontologia, incluindo
artigos e monografias completas.

Para a busca, foram usadas as palavras-chave: fluxo digital, sistema
CADI/CAM, tecnologia odontolégica. Por conseguinte, decidiu-se fazer um estudo
aprofundado deste material visando colaborar com as pesquisas anteriores e mostrar
gue esse material € uma boa alternativa para o uso do Fluxo Digital dentro da

odontologia.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 Historico

O sistema CAD/CAM teve origem na inddstria aeronautica e
automobilistica. Foi introduzido na odontologia entre o final da década de 70 e inicio
da década de 80, com Bruce Altschuler, nos EUA, Francois Duret, na Franca, e
Werner Mormann e Marco Brandestini, na Suica (CORREIA et al., 2006).

Segundo Moura e Santos et al. (2015), o desenvolvimento do fluxo digital
na odontologia conseguiu trazer vantagens como a reducéo de custos na producao,
automatizacao e padronizacdo do processo de fabricacdo de trabalhos em diversas
especialidades.

A execucdo do tratamento padrdo em técnicas analdgicas tradicionais,
consistia em moldagens convencionais, onde se utiliza materiais de alginato, silicone
de condensacdo ou adicdo e modelos de gesso principalmente em etapas de
reabilitacbes protéticas. Porém, o surgimento dos mecanismos da tecnologia
odontologica tem proporcionado um resultado simplificado com mé&o de obra reduzida
e uma maior precisdo nos casos clinicos (JODA; ZARONE; FERRARI, 2017).

Nessa nova tecnologia, pode-se destacar o escaneamento intraoral, que
oferece velocidade, eficiéncia, armazenamento de dados, transferéncia por meios
digitais, aceitacdo dos pacientes, reducao de distorcéo, pré-visualizacdo em 3D dos
resultados e potencial custo-beneficio com economia de tempo (BEZERRA et al.,
2017).

Existem atualmente varias opc¢fes de sistemas de escaneamentos
intraorais sendo comercializados no Brasil. Aos poucos, tal situacdo gera
modificagdes na prética clinica e, consequentemente, contribui para a melhoria da

Odontologia. Uma vantagem dessa abordagem seria 0 arquivamento de informacdes
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do paciente no computador, pois, em caso de eventualidade, pode-se fazer uso delas
para uma infinidade de fun¢bes, como, auxilio para o caso clinico. (CHILVARQUER
etal., 2017; SOUSA-JUNIOR, 2020)

O sistema CEREC foi o primeiro a ser utilizado e comercializado em 1980,
desenvolvido por Mormann e Brandestini. Logo que surgiu a tecnologia CAD/CAM, no
Brasil existia somente scanners em laboratério. Sendo assim, era necessario enviar
para uma empresa fora do pais todo processamento das imagens digitalizadas em
CAD. Somente nesta central era feita toda a etapa de fresagem (BERNARDES et al.,
2012).

Com o avangco do desenvolvimento e conhecimentos sobre essa
tecnologia, muitas clinicas e laboratérios hoje possuem o0s seus proprios
equipamentos de fresagem, facilitando e agilizando o processo laboratorial e
conclusao do tratamento do paciente. Com efeito, o surgimento do sistema CAD/CAM,
ndo sO contribuiu para a producdo em série, mas também ofereceu um
aperfeicoamento operacional, pelo uso da confeccdo e desenho assistido pelo
computador, automatizando, simplificando e proporcionando qualidade com

adaptacdes micrométricas {ALVES et al., 2017; FUZO e DINATO, 2013).

2.2 Conceito

O autor Joda e Bragger (2015), explicam que muitas tecnologias vém
transformando as praticas clinicas e técnicas laboratoriais em fluxos digitais. Todo o
processo de digitalizacdo cooperou para a expansdo da odontologia em midia
tridimensional. Dentre as principais tecnologias, podemos citar: a tomografia

computadorizada de feixe coOnico; varredura éptica, tanto intraoral como extraoral,
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modelagem laboratorial digital e o design assistido por computador/fabricacao
assistida por computador.

O fluxo digital abriu novas fronteiras para 6timos planejamentos, com
diagnosticos apurados e avaliagdes prévias de resultados dos tratamentos em
simulacg@es, além da possibilidade da utilizacao de softwares fechados ou abertos. Ele
€ um conjunto de etapas quem incluem, basicamente: aquisicdo de imagem, desenho
(CAD), producao (CAM) e finalizagao estética. (ANACLETO E SOUKI, 2019; ALBUQU

BEZERRA et al., 2017)

2.3 Vantagens e Desvantagens

O sistema CAD, comparado ao tradicional, minimiza tempo e material de
moldagem. E um sistema computadorizado, onde a moldagem, que muitas vezes
deixa o paciente desconfortavel, & substituida por um scanner. Utilizando o scanner
todas as informacdes da arcada do paciente sdo reproduzidas e arquivadas no
computador, facilitando o armazenamento. E perceptivel o quanto o fluxo digital ajuda
a simplificar, automatizar e trazer qualidade ao tratamento odontolégico (SHIBAYAMA
etal., 2017)

Apesar de todas as vantagens destacadas anteriormente, ainda podem
ocorrer erros no procedimento, como: a presenca da saliva, limitacdo de abertura
bucal e posicionamentos dos dentes na arcada, o que pode contribuir para a
imprecisdo do modelo digital. Todos esses desafios intraorais dificultam a reflexado da
luz que ao incidi-la sobre uma superficie, retorna ao meio de origem, trazendo mais

clareza na captacao da imagem. Nestes casos, utiliza-se substancias opacificadoras
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fornecidas pela propria empresa de escaneamento, para melhorar a fidelidade e trazer
gualidade ao modelo digital. (HAYAMA et. al., 2018; CHILVARQUER, 2017).

Outra desvantagem, sao os softwares fechados para analise 3D que
costumam ser caros. O alto custo dessa tecnologia no Brasil vem resultando na
reducdo do acesso aos mesmos. Para isso, existem os softwares abertos de custo
baixo ou gratuitos que permitem trabalhos em modelos 3D. Esses softwares tém como
desvantagens maior curva de aprendizado para o profissional e maior tempo de
manuseio e desenvolvimento dos trabalhos, apesar da quantidade de informagdes
disponiveis na internet para aprendizado de sua utilizacdo. (ANACLETO e SOUKI,

2019)

2.4 Como produzir o paciente em modelo virtual 3D

2.4.1 Captacao de imagens

Uns dos primeiros passos € a realizacdo da impressdo optica por um
scanner intraoral (I0S), que consiste na emisséo de feixe de luz que realiza a medi¢cao
da superficie da arcada dentaria do paciente. Esta captura através de cameras de alta
precisdo a superficie do dente, a forma da gengiva e a oclusdo dentaria. Todas as
informacdes coletadas sao processadas através de software que reproduz o modelo
3D virtual (IMBURGIA, 2017).

Na figura 1 mostra o resultado de imagens obtidas da tela durante o

escaneamento intraoral de arcada inferior.
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Figura 1 — Escaneamento intraoral inferior

Legenda: - A) Imagens obtidas da captura de tela durante escaneamento da arcada inferior; B)
Orientacao de escaneamento segundo fabricante (imagem obtida no manual do usuario 2017 —1.4.7.0
scanner TRIOS 3shape).

Fonte: SILVA et al., 2020, p. 12

Outro exame importante para planejamento do tratamento é a tomografia
computadorizada cone beam que permite a visualizagdo interna e profunda das
estruturas anatdbmicas, como por exemplo: densidade Ossea, posicdo do canal
mandibular, seio maxilar, morfologia e angulacdo das raizes, entre outros; onde a
imagem é reconstruida volumetricamente, tornando-a capaz de analises, edicdes dos
modelos e simulac¢des virtuais da arcada dentaria em cortes de diversos planos
usando um software e imagem 3D (MORETI et al., 2016; SANE et al., 2017).

Por ultimo, tem-se a técnica digital smile design (DSD), muito utilizada na
odontologia estética, que consiste em manipulacdo de imagens utilizando-se
parametros objetivos da boca e face do paciente, para avaliagdo, mensuracao e
simulacéo da estética entre dentes, gengiva, sorriso e face do paciente, gerando um
sorriso ideal. Essa técnica garante um diagnostico estético, uma analise critica sobre

antes, durante e ap0s o tratamento, uma comunicacao do dentista com o laboratério



20

e mensurar a expectativa com relacdo ao tratamento do paciente (COACHMANN;

CALAMITA; SCHYDER, 2012).

2.4.2 Enceramento virtual

Com todas as imagens adquiridas pelo escaneamento e repassadas para
o0s softwares, inicia-se a manipulagéo das imagens através de um computador (CAD),
gue trabalha nos modelos virtuais as futuras modificagdes do caso clinico do paciente.
Este procedimento chama-se “enceramento virtual”. Nele, as mudancas sao
promovidas a partir da modelagem das imagens. O auxilio desses programas contribui
também para que o planejamento ocorra de maneira mais alinhada com o protético, a
fim de estabelecer diversos parametros como o material, a cor e o formato do dente.
Nesta etapa é necessario que seja entregue todas a informacdes do paciente,

incluindo fotos para estabelecer a funcao e estética do paciente (BERNADES et al.,

2012).

2.4.3 CAM em Sistemas de Fresagem

Nesta etapa se realiza o sistema CAM, onde temos a materializacdo da
imagem virtual que foi projetada no CAD (software). Maquinas de controle numérico
computadorizado realizam procedimentos de usinagem em alta precisao, tudo através
de uma lista de movimentos escritos em um cédigo especifico. A forma e os cortes,
também chamado de “usinagem”, sdo controlados pelo cédigo que permite
monitoramento simultdneo de varios eixos para corte do material. Tudo o0 processo é

controlado de forma automatizada (BERNADES et al., 2012).
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O modelo é confeccionado em diversos sentidos durante a usinagem da
peca para ser transformado em objeto tridimensional. Na protese, os laboratérios
usam materiais que possam trazer uma cor fiel, com tintas e corantes que geram uma

naturalidade a peca (SOUSA et al., 2020).

Figura 2- Fluxo digital odontologico

@ @ D
am
in

Fonte: Be-in digital Solutions, 2020

2.5 Utilizagdo nas especialidades

2.5.1 Implantodontia

O chamado “implante guiado” € uma técnica de instalacdo de implantes
osseointegrados auxiliados por computador, através de um dispositivo de alta
precisdo chamado de guia. Costuma ser sem retalho, com mais precisdao quando
comparado a técnica tradicional, e de alta previsibilidade. Essas cirurgias que utilizam
a guia prototipada apresentam um 6timo pos-operatorio por ser uma cirurgia sem
incisdo e descolamento, sendo necessario perfuracdo somente na area onde sera
fresado o implante (NETO et al., 2012).

TONELOTTI (2012), mostra em sua revisao de literatura um relato de caso

clinico de cirurgia guiada feita através de um planejamento virtual no software
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Neoguide Planner Light. Nesse software foi planejado a posicao ideal dos implantes
para gerar o guia prototipado pela Neodent. A cirurgia foi realizada sem deslocamento
de retalhos e com carga imediata em maxila. Houve também a remog¢&o de um cisto
residual amparado por um estudo virtual. Destaca-se que essa técnica demostrou ser
segura e confiavel, além de ser bem recebida pelo paciente, pois apresenta uma

otimizag&o de tempo cirurgico e pouco desconforto no pés-operatorio.

Figura 3- Guia cirurgico

Legenda: - A) Instalacdo do Implante por meio do guia; B) Afericdo dos torques na instalacdo de
componentes; C) Resultado imediato da instalacdo da prétese.
Fonte: TONELOTTI (2012)

2.5.2 Periodontia

Cada vez mais pessoas tem buscado alcancar um sorriso mais harmaonico.

A busca pela estética no sorriso dentro dos consultérios odontologicos tem
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aumentado, e o ramo da odontologia tem buscado novas formas de trazer técnicas
mais precisas e eficazes para fazer uma devida correcdo do sorriso gengival
(CAMARA, 2020).

Para o tratamento de um sorriso gengival € necessario avaliacdo e
diagnostico completo. E importante observar a anatomia dos dentes, comprimento da
coroa clinica, distancia da crista 6ssea alveolar e espessura da gengiva queratinizada.
Também é importante analisar a proporcéo dos tercos faciais, os musculos periorais
e o comprimento do labio superior (PENG; PENG, 2019).

Os mecanismos utilizados para o restabelecimento do sorriso sédo: o fluxo
digital e a utilizacdo do Design Smile Design (DSD), que através das fotografias intra
e extra oral e 0 uso das ferramentas em softwares, possibilitam um planejamento
digital do sorriso do paciente. O DSD é o método que auxilia o processo de
planejamento para tratamento estético, ajudando a motivar o paciente e mostrando o
possivel resultado através dos modelos digitais. Somado a isso, usa-se softwares de
modelagem 3D para todo o planejamento virtual, sem necessidade de programas
complexos. Assim, a execu¢do do tratamento se torna mais facil (DUARTE, 2012;
COACHMAN e CALAMITA, 2014).

Todos esses mecanismos servem para a producéo do “perioguide”, que é
um guia cirargico periodontal que oferece mais seguranca em corre¢cdes do sorriso
gengival. Na forma convencional, faz-se a demarcacdo manual (pontos sangrantes),
seguida de incisdo para remoc¢éao do colarinho gengival. Essa técnica porém, tem o
risco da retirada em excesso do tecido gengival e 6sseo, bem como falta de
padronizacdo nas coroas clinicas resultantes, desenhos incorretos das incisdes e,
podendo resultar também, em recessado gengival e sensibilidade dental (NUNES et

al., 2020).
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O perioguide proporciona maior previsibilidade, torna a cirurgia menos
invasiva e atraumatica, coopera para uma boa comunicac¢do do profissional com o
paciente e minimiza as chances de riscos, sendo, entdo, uma 6tima forma de trazer

mais seguranca na reabilitacao estética do paciente. (NAHMIAS et al., 2022)

Figura 4- Caso clinico usando perioguide

Legenda: — A) Foto evidenciando sorriso gengival; B) Perioguide posicionado; C) Incisdo; D)
osteotomia; E) Pés-operatério imediato
Fonte: NAHMIAS et al. (2022)

2.5.3 Dentistica

Como ja foi mencionado anteriormente, tem aumentado o numero de
pacientes que buscam por um sorriso mais estético em consultérios odontoldgicos.
Hoje pode-se dizer que a odontologia juntamente com o fluxo digital pode oferecer o
alcance dessa expectativa com procedimentos previsiveis, eficazes, precisos, menos

invasivos e com alta qualidade estética (DAWOOD et al. 2015).
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As lentes de contato ganharam destaque entre os pacientes por serem
similares aos dentes naturais em relacdo ao formato, tamanho, cor. Normalmente
necessitam de pouco desgaste na estrutura dental e podem proporcionar um sorriso
harmonioso (PRADO et al., 2015).

Os lentes de contato necessitam de vérias etapas laboratoriais, fato que
pode gerar intercorréncias, como: distor¢des nas etapas de moldagem, indistingdo das
margens dos preparos com tecidos moles, ap0s 0 vazamento do gesso,
desadaptacOes dos laminados, entre outros. O planejamento digital pode, nessa
situacdo, proporcionar reducdo dos riscos de intercorréncia, simplificando,
automatizando e trazendo niveis de qualidade com adapta¢cdes micrométricas das
pecas, pela boa visualizacdo dos términos cervicais (PRADIES et al., 2015; SOARES
et al., 2015).

O tratamento consiste em transformacgéo dental por meio de restauracdes
de pouco prejuizo ao dente. Inicia-se a partir de fotografias com demais exames de
imagem e producdo de modelo de estudo. Depois € feito planejamento digital para
confeccao do enceramento. Realiza-se mockup e checagem da funcao, bem como a
comunicacdo com o paciente para verificar a sua expectativa e alteracdes necessarias
para a sua satisfacdo com planejamento e a correta reabilitacéo. Feito isso, realiza-se
0 escaneamento digital dos arcos dentérios, gerando imagens virtuais no sistema para
serem enviadas ao laboratorio e, em seguida, iniciar a producéo das restauracdes em
fresadora ou impressora 3D. Logo apés, sao feitos procedimentos laboratoriais de
finalizacdo das pecas para, posteriormente a prova em boca e cimentagdo dos
resultados (CASTRO; ORTIGOZA; MONTEIRO, 2019).

Na figura 5 apresenta-se um caso clinico de uma paciente de 59 anos com

gueixa de desproporcionalidades dentarias e escurecimento. Foi observado inclinagéo
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maxilar que colaborava com a falta de proporcao dentaria ao sorrir, logo no exame
clinico inicial. Apés toda andlise e planejamento, foi proposto para a paciente nove
laminados ceramicos para trazer a harmonia dental e compensar a inclinagdo maxilar

(CASTRO, ORTIGOZA E MONTEIRO, 2019)

Figura 5- Planejamento do caso clinico

Legenda: - A) Desenho digital do sorriso; B) Mockup instalado
FONTE: Castro, Ortigoza e Monteiro (2019)

A figura 6 contém as imagens do escaneamento, onde foi possivel a
realizacédo da troquelizacéo de forma digital e, posteriormente, impressédo do modelo

prototipado em 3D.
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Figura 6- Escaneamento intraoral superior

Legenda: -A) Digitalizacdo das imagens; B e C) imagens geradas pelo sistema Trios 3 Shape; D)
Impressdo do modelo troquelizado em resina com guia de articulagao.
FONTE: Castro, Ortigoza e Monteiro (2019)
Feita a confeccdo dos laminados virtuais e depois a impressdo dos

resultados, foi realizada a cimentacao das pecas protéticas, a remoc¢ao dos excessos,

acabamento e polimento da margem cervical e ajuste oclusal (Figura 7).

Figura 7- Aspecto Clinico Final

FONTE: Castro, Ortigoza e Monteiro (2019)
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2.5.4 Endodontia

A Odontologia digital vem se desenvolvendo e alcancando também a
especialidade de endodontia. O fluxo digital gradualmente estd avancando para
procedimentos endoddnticos em casos de malformacdes dentarias, calcificacoes,
canais complexos, remoc¢édo de pinos adesivos e cirurgias endodonticas (LARA-
MENDES et al., 2018).

O “endoguide” é um guia endodéntico que permite encontrar, acessar e
preparar, de uma forma mais segura, canais radiculares e evita maiores riscos de
perfuracdo do canal em dentes com calcificacdo pulpar (KRASTL et al., 2015).

A alta precisdo alcancada pelo endoguide se torna possivel através da
tomografia computadoriza, do escaneamento intraoral e planejamento virtual em
software especializado. Apés o planejamento, gera-se um guia de alta preciséo. Esse
dispositivo é enviado e confeccionado em impressora 3D, sendo ele um guia que
reproduz fielmente no mundo fisico o que foi planejado no modelo virtual. O endoguide
€ utilizado para acessar o canal radicular, e logo apés, o tratamento pode continuar
na forma convencional (ZEHNDER et al., 2016).

Essa técnica pode ser valiosa na endodontia, pois consegue trazer
previsibilidade, reduzindo o tempo de cadeira e o risco de dano iatrogénico a estrutura
dentéria. Outra vantagem importante é a facilidade no aprendizado para realizar tal
técnica, o que possibilita a um profissional recém-chegado no mercado desenvolvé-la
e lograr mais eficacia no tratamento (ALI e ARSLAN, 2019; CASADEI et al., 2020).

Porém, dentre algumas limitacbes do endoguide, pode-se destacar o
tratamento de canais curvos, uma vez que é necessario um acesso ao canal em linha

reta para o uso da guia (KRASTL et al., 2015). Outra limitagdo relativa séo os dentes
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posteriores em aberturas bucais limitadas, devido ao grau de dificuldade na
acessibilidade do guia e broca na regido posterior (CONNERT et al., 2017).

No relato de caso clinico dos autores Tavares et al. (2018), foram feitas as
seguintes etapas: exame clinico inicial, solicitacdo de tomografia e medi¢cdo do canal
aparente. Logo apoés a criacdo de um modelo 3D, através de um scaner intraoral e o
planejamento virtual em software, fez-se um guia virtual de modo que se adaptasse
na arcada e a broca adentrasse no interior do dente através do conduto criado no guia.

Com o guia impresso, foi feita a fresagem éssea para pinos de fixacdo, para
trazer estabilidade ao guia, sem necessitar de sutura no final. Em seguida, acesso ao
canal pelo conduto do endoguide. Por ultimo foi realizada a obturacédo e a restauracéo

do dente tratado. As figuras 8 e 9 mostram toda a sequéncia.

Figura 8- Fases do planejamento Endoguide

Legenda: - A) Imagem tomografica do incisivo central superior direito com severa CP; B e C)
Localizacdo e medicdo do canal; D) Imagem 3D do scanner intraoral alinhado com o modelo e as
brocas virtuais
Fonte: Tavares et al., (2018)
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Figura 9- Processo do tratamento com Endoguide

Legenda: - A) Fotografia do incisivo central superior direito com alteracdo de cor; B) Radiografia

mostrando severa CP; C e D) Modelo com broca posicionada virtual e real; E) Modelo e broca

posicionada em boca; F e G) Checagem do comprimento do canal em boca; H) Radiografia final
Fonte: Tavares et al., (2018)

2.5.5 Ortodontia

Atualmente diversas especialidades da odontologia tém sido muito
beneficiadas com as tecnologias tridimensionais. Para resultados mais satisfatérias a
ortodontia tem ingressado para o fluxo digital no objetivo de trazer melhores resultados
em tratamentos ortoddnticos classicos e em novos aparelhos invisiveis, mais estéticos
e funcionais (CECHELERO et al., 2021).

Pode-se destacar as vantagens do uso da tecnologia digital na ortodontia:
a contribuicdo para diagnostico com fotografias clinicas, impressdo de modelos de
estudo, analises cefalométricas com software, desenhar e planejar o tratamento em
programas pagos ou gratuitos, extracdes dentarias virtuais, design do sorriso,
planejamentos para tratamentos ortoddnticos com alinhadores ou braquetes e casos

complexos que necessitam de cirurgia ortognatica (TEXEIRA E ROLIM, 2022).
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Para a utilizacdo do fluxo digital é importante que o ortodontista tenha
conhecimento da parte clinica e da anatomia fundamental, adquiridas através da sua
experiéncia ao longo do tempo na sua especializacdo, que Ihe permite fazer bom
diagnostico, uma boa analise cefalométrica e analise em modelo virtual, a fim de
planejar um tratamento adequado para o paciente (SOUSA JUNIOR et al, 2020).

Ao introduzir na ortodontia a tecnologia 3D, novas possibilidades
terapéuticas foram incluidas, possibilitando um planejamento com mais agilidade e
preciséo, garantindo uma qualidade de tempo no tratamento e sem necessidade de
armazenamento das documentacdes fisicas. Sem mencionar da possibilidade de
mostrar todo a simulacdo do tratamento, e o possivel resultado que se quer alcancar,

antes mesmo de iniciar (CAMARDELLA et al., 2015).

Figura 10- Modelo impresso 3D

Legenda: Modelo 3D a partir da tomografia computadorizada (arquivo DICOM) para planejamento
cirtrgico e confeccdo de mini placa de ancoragem ortodéntica, com objetivo de diminuir o tempo
cirargico, com maior preciséo e previsibilidade da intervencgéo.

Fonte: Berto, 2018.



32

Figura 11- Moldeira de transferéncia

Fonte: Cunha et al., 2021.

Na figura 11 a etapa clinica seguiu 0s seguintes passos: aplicacao de resina
de baixa viscosidade aos braquetes inseridos na moldeira impressa(A); moldeira de
colagem indireta posicionada. Remocdo posterior do excesso de resina e
fotopolimerizacao (B); remocao da moldeira (C); e aparelho ortoddntico fixo colado em

uma unica polimerizagéo (D).

3. DISCUSSAO

Os resultados do presente trabalho corroboram com o resultado dos
autores Teixeira e Rolim (2022) e Sousa (2020), que encontraram as mesmas
conclusdes no que diz respeito do quanto o método “fluxo digital” que garante mais
preciséo, previsibilidade, confiabilidade, conforto ao paciente e reducéo de tempo.

Além do que foi mencionado anteriormente, os autores Bezerra et al.,
(2017), ainda acrescentam e complementam, que a tecnologia odontologica tem
também proporcionado mais velocidade através do escaneamento intraoral,
armazenamento de dados e transferéncia por meio digital, reducéo de distorcédo, pré-

visualizacado em 3D para planejamento do tratamento.
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Joda; Zarone; Ferrari (2017), afirmam que a transferéncia dos processos
de confeccao do analégico para o digital minimiza erros nas etapas como: material de
moldagem, proporcdo pé/agua, espatulacdo a vacuo ou manual, distor¢cdo, tempo de
cadeira clinica para refazer a etapa, contaminacdo cruzada e etc. Estando em
conformidade com HAYAMA et. al. (2018), onde esclarecem que o método digital é
uma 6tima alternativa para evitar erros comparado ao analdgico, proporcionando mais
precisdo e seguranca ao planejar um caso clinico no consultério.

Nahmias et al. (2022), afirmam que a possibilidade de usar o fluxo digital
em cirurgias periodontais tornou possivel a produgao do “perioguide”, viabilizando
uma cirurgia menos invasiva e traumatica, minimizando as chances de riscos, sendo,
entdo, uma oOtima forma de trazer mais seguranca na reabilitagdo estética do paciente.
O mesmo é relatado pelos autores Neto et al. (2012), onde na implantodontia o uso
do “implante guiado” proporciona uma cirurgia sem retalho, menos invasiva, com mais
precisdo comparado a técnica tradicional.

Segundo Camardella et al. (2015), na ortodontia, a tecnologia 3D
favoreceu a possibilidade de mostrar toda a simulacdo do tratamento, e o possivel
resultado que se quer alcancar, antes mesmo de iniciar. O mesmo ¢€ relatado pelos
autores Dawood et al. (2015), que afirmam que também €& possivel oferecer essa
mesma expectativa ao paciente na especialidade de dentistica através dos
planejamentos digitais proporcionando sorrisos com alta qualidade estética.

Segundo Hammerle et al. (2015), o fluxo digital tem melhorado o
custo/beneficio para os dentistas, pois reduz o tempo do trabalho manual, devido a

automatizacao da fabricacéo, e o aumento no controle de qualidade.
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Por outro lado, Anacleto e Souki (2019), afirmaram que o alto custo de
investimento nesses novos métodos ainda tém sido uma grande desvantagem para o
acesso aos mesmos.

Outra dificuldade importante a se destacar € a enorme curva de
aprendizado necessaria ao profissional para desenvolver seus proprios planejamentos
digitais. Atualmente tem aumentado o niumero de pessoas interessadas e, com isso,
0 conhecimento tem se tornando mais acessivel através de tutoriais disponiveis na
internet (ANACLETO E SOUKI, 2019).

Apesar das dificuldades apresentadas, existe uma busca continua pelo
fluxo digital na odontologia para trazer mais seguranca, bons resultados, saude,
funcéo e estética nos atendimentos clinicos (MOURA E SANTOS, 2015).

Por fim, o presente trabalho demostrou a prevaléncia, entre os autores
apresentados anteriormente, dos ganhos com o fluxo digital, por garantir, em diversas
especialidades da odontologia, planejamento mais preciso, eficacia, previsibilidade e
seguranca, permitindo resultado favoravel a longo prazo (CASADEI et al., 2020). E
importante frisar que se faz necessario um desenvolvimento de estudos mais
aprofundados que ensinem minuciosamente o uso das novas tecnologias em software
fechados ou gratuitos, e a sua aplicacdo na odontologia, trazendo mais conhecimento

para todos os cirurgides dentistas.
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4. CONCLUSAO

ApGs um levantamento bibliografico conclui-se que o fluxo digital:

e E um conjunto de etapas quem incluem, basicamente: aquisicdo de imagem;
desenho (CAD), producéo (CAM) e finalizacao.

e Pode ser utilizado nas diversas especialidades da odontologia.

e Proporciona um resultado simplificado com mé&o de obra reduzida e uma maior
precisao nos casos clinicos.

e Coopera para uma boa comunicacdo do profissional odontolégico com o
paciente e laboratério.

e Minimiza as chances dos riscos e/ou erros clinicos.

e Mensura previamente a expectativa do paciente e as possiveis alteracdes
necessarias para a satisfagdo no tratamento do mesmo.

e Oferece velocidade, seguranca, eficiéncia, armazenamento de dados e
transferéncia por meios digitais.

e Possui maior aceitacdo entre o0s pacientes, reducdo de distorcdo e pré-
visualizagdo em 3D dos resultados.

e Permite desenho assistido por computador para tracar o tratamento do
paciente.

e Possui um potencial custo-beneficio com economia de tempo.

e Contribui para uma boa comunicagcdo e transmissdo de dados com o
laboratorio.

e E um método caro, pois necessita de um grande investimento em recursos

tecnolégicos para quem quiser autonomia na odontologia digital.
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