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PLANEJAMENTO DIGITAL NA ODONTOLOGIA: UMA REVISAO DE
LITERATURA
BRENDA GOMES DE SOUSA!
GIOVANNA KELLY ALVES DA SILVA?
FRANCISCO JADSON LIMA?
RESUMO

O planejamento digital € uma nova maneira de pensar na odontologia, de forma funcional e
como ferramenta educacional, que utiliza fotografias digitais intra e extrabucais do paciente,
softwares, exames de imagens digitais, scanners, sistema CAD-CAM, entre outros, visando
uma avaliacdo detalhada de cada parametro estético dento facial a ser executado, possibilitando
a previsibilidade e orientacdo dos procedimentos. O objetivo deste artigo é revisar o uso do
planejamento digital na odontologia, listar as areas e os meios digitais mais utilizados e relatar
limitagdes e vantagens do planejamento digital na odontologia. O estudo foi caracterizado como
uma revisdo da literatura do tipo narrativa. Foi realizada uma busca ativa de estudos sobre o
tema, nas bases de dados eletronicas Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Regional
de Medicina Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), US Nacional Library of Medicine
Nationallnstitutesof Health (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
ciéncias da Saude (LILACS), além de pesquisas bibliograficas constituidas de capitulo de livro.
Compreendendo pesquisas entre 0s anos de 2004 a 2021, nos idiomas portugués e inglés, com
um total de 28 artigos utilizados. O planejamento digital mostrou objetivar o dia a dia clinico
do cirurgido dentista. Contudo propiciando a realizacdo de tratamentos mais eficazes, com alta
precisdo, durabilidade, simples protocolo de fabricacdo, eficiéncia na fase laboratorial, menor
tempo e procedimentos cada vez menos invasivos. Assim verificou-se a ampla aplicacdo da
odontologia digital, por meio do planejamento de inimeras areas desde a odontologia estética
até a protese, implantodontia, periodontia, ortodontia, endodontia e cirurgia, torna-se uma
importante ferramenta para o profissional. Dentre as conclusfes, se aponta a importancia da
revisao sobre o planejamento digital e os beneficios atrelados a ele, tais como agilidade e
precisao dos procedimentos realizados, como também atendimento personalizado e mais eficaz.
Em contrapartida, com algumas limitagOes relacionadas a custos elevados, necessidade de uma
curva de aprendizado e melhor difusdo do seu uso.

Palavras-chave: Planejamento digital odontologia. Odontologia digital. Tecnologia
odontologica. CAD CAM odontologia.
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Digital planning is a new way of thinking about dentistry, both in a functional way and as an
educational tool, which uses intraoral and extraoral digital photographs of the patient, software,
digital imaging exams, scanners, CAD-CAM system, among others, aiming at an evaluation
detailed description of each dentofacial aesthetic parameter to be performed, enabling
predictability and guidance of procedures. The purpose of this article is to review the use of
digital planning in dentistry, list the areas and the most used digital means and report limitations
and advantages of digital planning in dentistry. The study was characterized as a narrative-type
literature review. An active search for studies on the topic was carried out in the electronic
databases Virtual Health Library (BVS), Regional Library of Medicine Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), US National Library of Medicine National Institutes of Health
(MEDLINE), Latin American Literature American and Caribbean in Health Sciences
(LILACS), in addition to bibliographic research consisting of book chapters. Comprising
research between the years 2004 to 2021, in Portuguese and English, with a total of 28 articles
used. Digital planning was shown to objectify the clinical day-to-day of the dental surgeon.
However, providing more effective treatments, with high precision, durability, simple
manufacturing protocol, efficiency in the laboratory phase, less time and increasingly less
invasive procedures. Thus, the wide application of digital dentistry was verified, through the
planning of numerous areas from aesthetic dentistry to prosthesis, implantology, periodontics,
orthodontics, endodontics and surgery, it becomes an important tool for the professional.
Among the conclusions, it is pointed out the importance of reviewing digital planning and the
benefits linked to it, such as agility and precision of the procedures performed, as well as
personalized and more effective service. On the other hand, with some limitations related to
high costs, the need for a learning curve and better dissemination of its use.

Keywords: Digital dentistry planning. Digital dentistry. Dental technology. CAD CAM
Dentistry.

1 INTRODUCAO

O planejamento digital € uma nova maneira de pensar na odontologia, de forma
funcional e como ferramenta educacional, que utiliza fotografias digitais intra e extrabucais do
paciente, softwares, exames de imagens digitais, scanners, sistema CAD-CAM, entre outros,
objetivando uma avaliacdo detalhada de cada parametro estético dento facial a ser executado,
possibilitando a previsibilidade e orientagdo dos procedimentos (ZAVANELLI et al., 2019;
FRANCISCHINE et al., 2021).

No dia a dia 0 uso de ferramentas de planejamento digital pode ser usado para confeccéo
de proteses dentais fixas, removiveis, parciais e totais, guias cirurgicos, alinhadores dentais,
placas de bruxismo, laminados ceramicos, facetas e em diagnosticos de mas oclusdes. E
empregado principalmente na area de odontologia estética, mas também em outras areas como
a protese, implantodontia, periodontia, ortodontia, endodontia e cirurgia (SHIBAYAMA et al.,
2017).



Segundo Zavanelli et al., (2019), esse modelo de planejamento tem como vantagens a
praticidade e agilidade de tratamento, propiciando aos cirurgides-dentistas a realizacdo de
tratamentos mais eficazes, com alta preciséo, durabilidade, simples protocolo de fabricacao,
eficiéncia na fase laboratorial, menor tempo e procedimentos cada vez menos invasivos e de
alta qualidade estética. Francischine et al., (2021) relata a possibilidade de uma motivacédo do
paciente com a visualizacdo prévia do resultado final e facilidade do dialogo entre o cirurgido-
dentista, paciente e equipe multidisciplinar. H4 uma viabilidade de anélise detalhada da face e
dos dentes, buscando uma melhor estética, na confeccdo de um novo sorriso funcional e
harménico.

Contudo também apresenta algumas limitagcGes, como o investimento inicial alto para
adquirir os aparelhos de escaneamento intra-oral, impressora 3D, softwares, cameras, dentre
outros. E o profissional ter uma curva de aprendizagem, sobre essas ferramentas de
planejamento. Em contraponto, boa parte desses servi¢os podem ser terceirizados inicialmente.
Os softwares séo técnicas de simples aprendizagem. Com as falhas que poderiam ocorrer nos
métodos convencionais e sendo essas desvantagens praticamente anuladas pelo sistema
CAD/CAM, se tem um custo beneficio satisfatorio (CASTRO et al., 2019).

Nesse sentido, se faz importante a realizacdo desse trabalho, com intuito de subsidiar o
conhecimento necessario para direcionar as escolhas do tipo de planejamento e como 0s
profissionais podem usufruir da melhor forma no dia a dia clinico. Portanto, este trabalho teve
como objetivo revisar o uso do planejamento digital na odontologia, outorgando uma melhor
visdo sobre o conhecimento atual e as formas de uso dessa alternativa, que pode contribuir com
a agilidade e precisdo dos procedimentos como promover uma melhor qualidade de

atendimento para o paciente.

2 METODOLOGIA

Realizou-se revisdo de literatura do tipo narrativa onde foi abordado o planejamento
digital na odontologia, baseando-se na pergunta inicial “- Como ocorre e onde ¢ aplicado o
planejamento digital na odontologia?”. Assim, a metodologia se dividiu nos seguintes passos:
Inicialmente foram realizadas buscas ativas de estudos acerca do tema, nas bases de
dados eletrénicas Google Académico, PubMed e Scielo, além de livros didaticos e manuais
odontologicos. Nao houve restricdo quanto ao periodo investigado, limitando o idioma em

portugués, inglés e espanhol. Nessa etapa foi criado o referencial tedrico e selecionadas as



seguintes palavras-chave: planejamento digital odontologia, odontologia digital, tecnologia
odontologica, CAD CAM odontologia.

Para 0 estudo de revisdo de literatura optou-se pelas bases de dados eletronicas
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Regional de Medicina Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), US Nacional Library of Medicine Nationallnstitutesof Health
(MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em ciéncias da Saude (LILACS), além
de pesquisas bibliograficas constituidas de capitulo de livro. O periodo investigativo
compreendeu pesquisas entre os anos de 2004 a 2021, nos idiomas portugués e inglés. Foram

utilizadas as mesmas palavras-chave da etapa anterior.

QUADRO 1. Composicdo da amostra.
COMPOSICAO DA AMOSTRA

Incluséo Excluséo
Artigos relacionados ao tema central, N&o relatem em nenhuma forma central ou
sendo: Aplicagéo do planejamento comparativa sobre: Planejamento digital na
digital na odontologia. odontologia
Ser do tipo pesquisa clinica, relato de | Ndo serdo considerados textos como Anais,
caso, relato de experiéncia. resumos, artigos de revisdo, revisoes

sistematicas,  estudos laboratoriais e
comunicagdes curtas.

Artigos que foram publicados entre os | Artigos que foram publicados ha mais de 10
anos de 2010 a 2021. anos serdo removidos da reviséo.

Disponiveis na integra para leitura. Textos que de alguma forma encontrem-se
incompletos, sejam ainda provisorios ou
necessitem de pagamento para visualizacao.

3 REVISAO DA LITERATURA
3.1 Planejamento Digital

O mundo acompanha nas ultimas duas década o avanco da tecnologia. A evolugdo em
qualidade e velocidade da internet, com reducdo de custos e aumento da acessibilidade
especialmente através dos smartphones. Grande parte dos profissionais usufruem dessa
tecnologia digital, na qual facilitam o seu dia a dia. Na Odontologia opera no gerenciamento do
consultério; no arquivamento de prontuarios e informagdes do paciente, como fotos,
radiografias digitais intra e extra orais; comunicacdo e expansdo dos conhecimentos, além de
agilizar a execugdo do diagnostico e planejamento de tratamento (MIYAGUSKO et al., 2014;
JAHANGIRI et al., 2020).



Os cirurgides dentistas se deparam com constantes mudancas em relacdo a tecnologia,
muitas delas proveniente de alterac6es externas na sociedade em geral, uma delas é no local de
trabalho e como resultado obtemos o desenvolvimento continuo de tecnologias digitais. Os
profissionais de odontologia aprendem sobre tecnologias a partir de uma variedade de fontes,
incluindo consultas de pacientes, marketing, cursos de educacdo continuada. O processo de
aceitacdo da inovacdo néo é simples, mas os atributos, os fatores contextuais e as caracteristicas
do adotante desempenham papéis importantes no processo (MATTHEWS et al., 2016; ZANDE
etal., 2017).

Nos ultimos anos, o planejamento digital ganhou grande popularidade e fornece aos
dentistas, pacientes e técnicos uma ferramenta importante para uma melhor comunicagéo entre
eles e melhor previsibilidade dos tratamentos recomendados. Novas tecnologias como analise
dentofacial dindmica, régua digital, enceramento dental, software de enceramento e analise 3D,
trazem uma gama de beneficios para um melhor planejamento. E a tecnologia do Desenho
Digital do Sorriso (DSD) possue grande capacidade, no entanto requer avangos nessa area e

treinamento do operador, embora seja uma tecnologia simples (GONTIJO et al., 2021).

O tratamento odontoldgico vai além da estética, envolve o emocional do paciente,
restaurando funcdo e autoestima. E o cirurgido-dentista (CD) e protético devem dispor de
recursos que atendam as expectativas do paciente. Utilizando imagens, softwares de imagem
baseados nos principios da odontologia estética, como simetria, propor¢do aurea e relacdo
largura x comprimento, na busca de um sorriso harmonioso. E mostrando aos pacientes o
tratamento recomendado de forma ndo invasiva (STANLEY et al., 2018; GONTIJO et al.,
2021).

As integracdes das etapas digitais no fluxo de trabalho podem ser gradativamente
incorporadas em fluxos de trabalho convencional, para possibilitar a realizacdo de
procedimentos de reabilitacdo com reduzido tempo clinico e maior previsibilidade. Um fluxo
de trabalho misto pode levar gradualmente a um trabalho exclusivamente digital a medida que
as tecnologias se tornam acessiveis e a curva de aprendizado € superada (ZAVOLSKI et al.,
2021).

3.2 Areas e Tipos de Planejamento
Em conformidade com Zande et al., (2017) o fluxo digital € empregado principalmente

na area de odontologia estética, mas também em outras areas como a prétese, implantodontia,



periodontia, ortodontia, endodontia e cirurgia. Ambas buscando com mais acerto e qualidade
seus resultados finais.

A procura e desejo por restauracOes estéticas expandiu significativamente. E com isso a
busca por novas técnicas e materiais. Materiais como as porcelanas ainda sdo amplamente
utilizadas em restauragdes onlay e inlay, mas novos produtos estdo surgindo no mercado, e
adjunto com a tecnologia CAD/CAM e uma boa cimentagdo, produz agilidade no tratamento,
restauragdes com durabilidade e adaptacdo (SHIBAYAMA et al., 2017).

Sobre as tecnologias clinicas e diagnosticas foi percebida que radiografia digital
intraoral, fotografias digitais intra e extrabucais do paciente, ortopantomogramas digitais,
cameras intraorais, scanners intraorais, sistema CAD-CAM, radiologia digital 3D, sistemas
digitais e determinacé&o digital de cor, sdo as tecnologias mais utilizadas (ZANDE et al., 2017).

As tecnologias digitais seguem se desenvolvendo de uma forma rapida e na sociedade
0s métodos digitais estdo se tornando cada vez mais disponiveis e acessiveis, 0 uso partindo

dos cirurgides dentistas pode se expandir gradativamente (ZANDE et al., 2017).

3.2.1 Desenho Digital do Sorriso (DSD)

O Desenho Digital do Sorriso (DSD), é um método virtual, realizado com o auxilio de
fotografias digitais intra e extra bucais, as fotografias que séo feitas para o desenvolvimento do
planejamento sdo foto da face com sorriso em repouso, uma com sorriso amplo e boca aberta,
fotos de perfil esquerda e direita em repouso e com sorriso amplo, foto com afastador e fundo
preto da arcada superior, visando assim uma analise minuciosa de cada parametro estético
dentofacial a ser cumprido. E uma etapa importante no processo de desenho digital 2D / 3D do
sorriso, que pode ser realizada em todo um fluxo digital e posteriormente convertida em um
modelo de diagnostico convencional ou virtual, auxiliando assim nos procedimentos
reabilitadores (COACHMAN et al., 2010; ZAVANELLI et al., 2019).

O DSD, é amplamente usado no planejamento de reabilitacdes com facetas/laminados
ceramicos, incluindo analises dentais e faciais, medidas dos espacos entre os dentes e simulacéo
simil do sorriso. Utilizando encerramentos diagndsticos e mock-up para analise estética e
funcional e subsequente confec¢édo das facetas (GONTIJO et al., 2021).

Coachman et al., (2012) busca respostas possiveis, para mostrar os resultados de forma
eficaz ao paciente e guiar com plenitude os procedimentos clinicos e laboratoriais, assim
alcancando os resultados almejados. A utilizagcdo de ferramentas digitais busca facilitar o
trabalho em equipe e a comunicagdo com o paciente. A chave do sucesso € a comunicacao

visual. O protocolo DSD melhora: o diagndstico estético; a analise estética critica durante e/ou
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poés-tratamento e reavaliacdo; o gerenciamento de expectativas, educacdo, motivacao,
ferramenta de marketing e fechamento de tratamento.

Sucessivamente, ap6s a obtencdo de modelos, seja convencional ou virtual, tais registros
sdo levados para andlise funcional, facial e estrutural em laboratério DSD. O intuito essencial
da técnica DSD é avaliar as fotos das trés vistas: oclusal (FIG. 1), frontal (FIG. 2) e 12 horas
(FIG. 3), com uma régua digital para criar uma moldura do sorriso, seguindo tais etapas: arco
facial digital, forma e posicao da curva do sorriso, determinacgdo da largura usando a proporcao
estética dentaria recorrente (RED), propor¢do do comprimento, curva gengival, curva da papila,
curva do vermelh&o e curva do arco (STANLEY et al., 2018; CHARAVET et al., 2019).

FIGURA 1: Vista Oclusal.
FONTE: (CHARAVET et al., 2019. p. 5).

FIGURA 2: Vista Frontal.
FONTE: (CHARAVET et al., 2019. p. 5).
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FIGURA 3: Vista de 12 horas.
FONTE: (CHARAVET etal., 2019. p. 6).

3.2.2 Fotografia

A fotografia digital tem ganhado cada vez mais espago no mundo da Odontologia, por
ser uma ferramenta de muito interesse para comunicagdo com o paciente, que permite transmitir
informagdes sobre achados clinicos e decisGes de tratamentos. Com técnicas assertivas, é
possivel fazer analises da estética facial e do sorriso, nos permitindo uma agilidade do resultado
e flexibilidade no tratamento da imagem, além de proporcionar a possibilidade do profissional
a analisar com cuidado detalhes estéticos na auséncia do paciente, auxiliando assim no plano
de tratamento (FACCIROLLI et al., 2011).

Para que o profissional obtenha os beneficios dessas fotografias, capturando o que
realmente precisa, € importante ter um protocolo especifico, com as imagens seguindo um
arquétipo correto da técnica fotogréafica, otimizando o procedimento e alcancando um padrédo
de angulacéo e enquadramento da imagem. E levando em consideracédo aspectos como, balanco
de branco (WB), profundidade de campo, ISO e luz do flash, vale ressaltar que a correta
fotografia odontolégica ndo depende s6 do equipamento utilizado, mas também da técnica
empregada (JAHANGIRI et al., 2020).

O paciente precisa ficar paralelo com o plano oclusal, coluna ereta, ombros firmes e
olhos abertos. E para evitar erros no posicionamento ao fotografar, o operador deve ficar na
mesma altura da pessoa fotografada. E é indicado que o fundo seja liso, para que ndo intervenha
ou nao altere a cor do objetivo fotografado. O flash deve estar voltado para 0 nariz da pessoa
durante a fotografia de perfil e na fotografia frontal, voltado em direcéo as orelhas. E é indicado
que o antes e depois sejam similares, sem ilusdes Opticas (ARCURI et al., 2015;).

O CD deve fornecer informacdes suficientes ao protético, para melhor execucédo
possivel do tratamento. Dentre essas informacdes estdo as fotografias odontoldgicas intra e
extrabucais, que propricia ao técnico visualizar a relacéo entre os dentes, tecido gengival, labios
e face, além de caracteristicas Opticas dos dentes. As fotografias extra-orais sdo registros de
imagens de rosto, que compreendem: fotografia de rosto frontal, perfil direito e esquerdo. O
operador continua na mesma posicao, a alteracao sera no posicionamento da pessoa fotografada.
As fotografias intra-orais, que se baseiam em fotos de sorriso frontal e lateral, com afastador de
boca, labios em repouso, com escala de cor e com fundo escuro (JAHANGIRI et al., 2020).

Durante uma reabilitacdo, é importante analisar critérios estéticos como, linha de

referéncia facial; exposicao dentaria em repouso; exposicdo dentaria durante o sorriso; posicao
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da borda incisal em relacéo ao l&bio inferior; tamanho, harmonia e proporgdo dentéria; cor e
textura de superficie. E com uma sequéncia fotografica padronizada é possivel observar esses
preceitos. O protocolo fotografico pode ser dividido em: Fotografias para diagnostico e analise
estética e Fotografias para tomada de cor dos dentes (FACCIROLLI et al., 2011).

1 Fotografias para diagndstico e analise estética: para tal diagndstico e anélise, podem
ser recomendadas as seguintes tomadas fotograficas: 1.1 Fotografia de face em sorriso (FIG.
4): a observacdo da posicao dos olhos, nariz, mento e labios, permite a identificacdo de pontos
e linhas de referéncia que sdo primordiais na reabilitacdo estética. Um sorriso harmonioso
precisa de fatores como paralelismo entre o plano oclusoincisal, o contorno gengival e as linhas
de referéncia horizontais para sua criagdo de forma agradavel (JAHANGIRI et al., 2020).

1.2 Fotografia de face em perfil sorrindo (FIG. 5): permite a ponderacdo do perfil do
paciente, inclinacdo dentaria, suporte labial e a altura do labio. 1.3 Fotografia aproximada do
sorriso (FIG. 6): possibilita analisar a relacdo da borda dos incisivos com o labio inferior, altura
e largura do sorriso e corredor bucal. 1.4 Fotografia aproximada com labio em repouso (FIG.
7): neste cenario, a exposicdo dos dentes superiores pode variar de 1 a 5mm, dependendo de
alguns fatores como idade, sexo do paciente e altura dos labios, sendo mais expostos em
mulheres e pacientes jovens. 1.5 Fotografia intrabucal em ocluséo - frontal (FIG. 8): é possivel
avaliar o trespasse vertical, a oclusdo, harmonia dentéria e inclinac6es axiais (FACCIROLLI et
al., 2011; ARCURI et al., 2015;).

1.6 Fotografia intrabucal em oclusédo - perfil (FIG. 8): possibilita a avaliacdo do
trespasse horizontal do paciente e verificar a curvatura formada entre as arcadas superior e
inferior. 1.7 Fotografia aproximada dos dentes anteriores com fundo preto (FIG. 9): verifica-se
fatores como: presenca de papila, contorno e zénite gengival, ameias incisais, proporcéo altura-
largura dos dentes e relacéo de contato (JAHANGIRI et al., 2020).

2 Fotografias para tomada de cor dos dentes: finalizado os preparos dentarios, o CD
precisa informar ao protético a escolha de cor para confeccdo do trabalho definitivo. Entéo,
fotografias dos dentes e dos preparos com escala de cor podem ser executadas. Neste momento,
imagens em preto e branco podem ajudar o protético na verificacdo do valor do elemento
dentario (ARCURI et al., 2015;)



FIGURA 4: Fotografia de face em sorriso.

FONTE: (CALIXTO etal., 2011. p. 41).

FIGURA 5: Fotografia de face em perfil sorrindo.

FONTE: (CALIXTO et al., 2011. p. 41).

FIGURA 6: Fotografia aproximada do sorriso.
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FONTE: (CALIXTO etal., 2011. p. 41).

FIGURA 7:Fotografia aproximada com labio em repouso.

FONTE: (CALIXTO et al., 2011. p. 41).

FIGURA 8: Fotografia intrabucal em oclusdo — frontal.

FONTE: (CALIXTO et al., 2011. p. 42).

FIGURA 9: Fotografia intrabucal em ocluséo — perfil.

FONTE: (CALIXTO et al., 2011. p. 42).
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FIGURA 10: Fotografia aproximada dos dentes anteriores com fundo preto.

FONTE: (CALIXTO et al., 2011. p. 42).

3.2.3 CAD/CAM

O CAD / CAM na Odontologia caracteriza-se por uma restauracao indireta projetada
por um computador e é fresada por uma maquina assistida por computador. Pode ser dividido
em trés etapas distintas: aquisi¢do de dados, desenho da restauracdo indireta e construcdo da
protese em si. E valido salientar que as etapas funcionam de forma independente, embora as
imagens capturadas estabelecam a construcdo do modelo digital, proporcionando o desenho das
restauragdes indiretas a serem confeccionadas (SAMRA et al., 2016).

As etapas podem ser feitas por scanners de contato, scanners opticos, micro tomografia
3D (MCT), ressonancia magnética nuclear (NMR) e cAmeras digitais - CCD, relacionadas a luz
visivel ou laser, além do mais pode ser utilizado scanner de pequeno porte, permitindo assim o
uso versatil em consultérios odontolégicos (ABDUO et al., 2013).

O sistema CAD (desenho assistido por computador) — CAM (manufatura assistida por
computador), tem varios campos de atuacdo, adentrou na Odontologia no final dos anos 70 e
atua simplificando e automatizando processos manuais que exigem habilidade artesanal,
obtendo materiais de alta qualidade, com precisdo, naturalidade, com maior resisténcia,
diminuindo as possibilidades de erro e padronizando o servigo. Simplifica processos como:
vazar moldes, preparo do modelo, transferéncia do modelo para articulador, enceramentos,
dentre outras fases necessarias para confeccdo das proteses (FARIAS et al., 2018).

A tecnologia CAD-CAM tem sido mais utilizada na Odontologia para producgdo de
coroas, pontes, facetas, inlays, onlays e laminados, além de prétese removivel e componentes

do implante. Esses sistemas séo controlados por computador e tem 3 fases: digitalizagéo, design
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e usinagem. As partes de digitalizacdo e design, desempenham funcdes na fase CAD, enquanto
a terceira parte (usinagem) compde a fase CAM (SAMRA et al., 2016).

Fase CAD: ap06s ser obtida a imagem, ela é entdo armazenada no sistema, e a forma 3D
dos dentes é disponibilizada para que o operador possa desenhar virtualmente a estrutura
protética e realizar um planejamento. E possivel também determinar a anatomia dental e
dimens0es das proteses em processo. Se necessario pode ser feito um enceramento, que depois
é digitalizado. E ainda definido nessa fase as linhas de acabamento e espessura da restauragio,
sendo sugeridas por bancos de dados de anatomias dentais ou pelo enceramento diagndstico
(FARIAS et al., 2018).

Fase CAM: maquinas controladas por computadores, realizam entdo a usinagem com
alta precisdo, de forma totalmente automatizada, esculpindo blocos que podem ser de diferentes
materiais, transformando a informac&o do design da estrutura protética em pecas 3D (SAMRA
etal., 2016).

3.2.4 Scanners

Os scanners sdo uma das ferramentas que tem agregado valor nesse meio digital.
Permitem a captura 3D da denticdo de um paciente, fornecem informacdes sobre a posicdo
espacial dos dentes, relacdes interoclusais, texturas e cores da superficie dos dentes (STANLEY
etal., 2018; JAHANGIRI et al., 2020).

O scanner integra o fluxo de trabalho digital. Sdo dispositivos potentes que permitem a
determinacdo imediata da qualidade da impressdo e tém a capacidade de enviar facilmente os
modelos ao laboratorio por e-mail, reduzindo despesas e tempo. Utilizados ndo apenas para
obter modelos de estudo, mas também para a deteccdo de impressGes necessarias para a
modelagem de toda uma série de restauragdes. A impressdo digital também é um procedimento
que contribui para um registro mais preciso da arcada, podendo eliminar diversos
procedimentos analdgicos que podem gerar distor¢cdes (CASTRO et al., 2019).

Procedimentos como lentes de contato dentais requerem vérias etapas laboratoriais com
riscos de distorc¢des nas etapas de moldagem e vazamento do modelo. E com isso a possibilidade
de desadaptacdes dos laminados em boca. Para reduzir estas intercorréncias, 0 escaneamento
intraoral pode ser proveitoso. E utilizado uma camera infravermelha para obter imagens de
estruturas bucais e as imagens sao armazenadas e interpretadas por um software, criando um
modelo tridimensional virtual — 3D. Desse modo garantindo qualidade e adaptagéo das pecas
protéticas (STANLEY et al., 2018; JAHANGIRI et al., 2020).
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Durante as moldagens convencionais podem ocorrer falhas, tais como: a baixa
reprodutibilidade das margens dos preparos, o rasgamento do molde, a presenca de debris no
material de moldagem, bolhas e indistin¢cdo das margens dos preparos com tecidos moles, apds
0 vazamento do gesso. Entretanto, com o escaneamento intra oral, uma impressora 3D
transforma as imagens em modelos prototipados e desse modo vérias etapas podem ser
eliminadas (CASTRO et al., 2019).

Classificacoes  Forma de Local para Tipo de Tecnologia Técnicas para Materiais a serem
escaneamento escaneamento escaneamen- otica escaneamento escaneados
to

2. Modelo de gesso
parcial

4. Modelos de

gessos com
componentes para
2. Sem escaneamento sobre

necessidade do implantes ou
intermediarios

2. Extraoral, 2. Central de 2. Tecnologia
de bancada ou escaneamento otica
laboratorial

uso de sprays
sobre o maternial
a ser escaneado

6. Dentes ou arcada
dentaria dos
pacientes

FIGURA 11: Tipos de Scanners.

FONTE: (BERNARDES, 2012. p. 10).

3.3 Vantagens do Uso do Planejamento Digital

Dentre os beneficios do planejamento digital estdo, a possibilidade de gerar uma prévia
do procedimento com um mock up pré-operatdrio, que permite ao paciente ver o impacto do
novo sorriso antes de se comprometer com o tratamento e procedimentos irreversiveis
aumentando o entusiasmo do paciente e aceitacdo do caso. A simulacdo do tratamento também
permite ensaiar procedimentos interdisciplinares antes de iniciar o tratamento real. Auxiliando
o clinico a ter uma melhor visualizacdo dos problemas, um melhor processo de tomada de
deciséo e menos erros na boca (STANLEY et al., 2018).

A tecnologia digital estd avancando rapidamente na odontologia. Os computadores
estdo tornando o que antes eram tarefas manuais mais faceis, rapidas, baratas e previsiveis. O

processo de fabricagdo em camadas podem produzir formas complexas a pre¢os acessiveis com
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pouco ou nenhum desperdicio. O fluxo de trabalho digital reduz o tempo de trabalho e apresenta
custo-beneficio em relagdo as técnicas convencionais. Os custos laboratoriais e clinicos
envolvidos séo usualmente reduzidos no fluxo de trabalho digital, o que leva a um potencial
aumento na produtividade e no lucro do dentista (VAN NOORT, 2012; ZAVOLSKI et al.,
2021).

O desenho digital do sorriso se destacada por ter uma maior eficacia sob a
previsibilidade do trabalho que ira ser executado e do mesmo modo em relagdo a motivacéo do
paciente com o planejamento, pois podemos obter uma prévia bastante inspiradora de como
sera o resultado final do tratamento. E promover o dialogo entre o dentista e o paciente
(ZAVANELLI et al., 2019; CHARAVET et al., 2019).

A facilidade de estudar o caso utilizando como dispositivo digital o DSD oferece a
liberdade ao cirurgido dentista de planejar diferentes formas do sorriso, alterando formato,
alinhamento, tamanho e é valido salientar que as fotos obtidas sdo fundamentais neste processo
pois auxiliam na visualizacdo de cada ponto a ser modificado, buscando assim a melhor estética
com harmonia e satde para o paciente (VAN NOORT, 2012; ZAVOLSKI et al., 2021).

O DSD permite uma descoberta gradativa de muitos fatores criticos envolvidos em
casos restauradores simples ou complexos que podem ter sido negligenciados durante a
avaliacgdo clinica, fotografica ou de estudo do modelo de gesso. Esse desenho de linhas e formas
de referéncia sobre imagens de alta qualidade em uma tela de computador seguindo uma
sequéncia predeterminada amplia a visdo diagndstica e ajuda a equipe a medir limitacdes e
fatores de risco como assimetrias, desarmonias e violagbes de principios estéticos. Concede
uma reavaliacdo precisa dos resultados em todas as fases do tratamento. Com 0s desenhos e
linhas de referéncia criados, é possivel gerar comparacGes simples entre as fotos do antes e do
depois, determinando se estdo de acordo com o planejamento original ou se algum outro
procedimento adjuvante € necessario para melhorar o resultado (COACHMAN et al., 2010;
CHARAVET et al., 2019).

O DSD ¢ uma otima ferramenta para planejamento de casos ortodénticos complexos, a
forma e tracados do sistema, servem como um guia para o ortodontista. A posicdo da linha
média, e a correta posicdo e dimensdo dos dentes podem ser angariadas com o procedimento
DSD, o que seria mais dificil apenas com exames ortodénticos convencionais. Em vista disso,
o0 diagndstico que é por consequéncia fortalecido e é possivel também, orientar o deslocamento
dos dentes (ZAVANELLI et al., 2019).
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A fotografia digital € um acessério imprescindivel dentro do planejamento estético,
auxiliando no diagnostico dos problemas e na execucdo do trabalho clinico, permitindo uma
avaliagdo pré, trans e pos procedimento. Permite analisar o alinhamento dental, da linha média
e facial, a inclinacdo do sorriso, o centro do sorriso e a exposicao gengival, que atestam o grau
de atratividade do mesmo e assim devolvendo-o0 ao paciente com naturalidade e eficiéncia
(JAHANGIRI et al., 2020).

Dentre as vantagens da fotografia digital, estdo: um retorno réapido, precisdo de
exposicdo, sem envelhecimento das fotos, sem poeira e arranhes, visualizagdo imediata, sem
filme ou custos de processamento, armazenamento barato, recuperacéo facil, duplicagéo facil,
transmissdo para qualquer lugar do mundo. Com isso, é essencial que o profissional conheca a
técnica de execucdo dessas fotografias, para se obter uma otimizacdo e padronizacdo da
documentacéo das imagens dos pacientes (FACCIROLLI et al., 2011; ARCURI et al., 2015).

O uso de imagens digitais ocasiona diversos beneficios e oferece inclusive vantagens
para a Odontologia, pois se tem a facilidade de visualizacdo das ilustracbes na tela do
computador, permitindo um momento da explicacdo do caso e do tratamento para o paciente.
A prontiddo durante a elaboracdo do diagndstico e planejamentos, o auxilio no gerenciamento
das documentac@es da clinica, a leveza de comunicacdo entre a equipe de profissionais para
com 0s pacientes, a eliminagcdo dos gastos com filmes e revelagdo convencional, torna-o um
excelente dispositivo para o ensino e pesquisa (SONG et al., 2010;).

A evolucédo dos smartphones e de aplicativos de edi¢do, permitem a captura de imagens
de qualidade com esse equipamento. Sao acessiveis, faceis de transportar, de simples manuseio,
pois j& fazem parte do uso diério. Os celulares mais atuais, alcancam resultados bem
satisfatdrios de fotos extra e intraorais, sendo eficazes na documentacdo detalhada do caso, com
qualidade de apresentacdo (BATISTA et al., 2020).

Dentre as tecnologias digitais esta o (CAD-CAM), que foi atrelado com scanners, para
permitir que os dentistas tirassem impressdes digitais intraorais, obtivessem um modelo digital,
um design e usinagem da restauracdo final. Os alguns proveitos observados por esse sistema
sdo: melhor precisdo dimensional e reprodutibilidade em relagdo aos materiais de moldagem,
tempo de processamento reduzido, possibilidade de utilizacdo de sistemas ceramicos novos e
mais resistentes, a preparacdo de restauracGes totalmente cerdmicas e a criacdo de um
planejamento de tratamento virtual, como o Digital Smile Design (DSD). Além disso, elimina
algumas etapas laboratoriais e resulta em melhor custo beneficio, economizando tempo na
cadeira (ZAVOLSKI et al., 2021).
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Esse sistema oferta recursos aprimorados para identificar margens de preparacéo,
posicionamento direto de conectores e permitir o planejamento essencial, seja da forma ou do
suporte, considerando sempre a resisténcia e a estética. As vantagens em utilizar o sistema
CAD/CAM sdo: 0s novos materiais sdo mais seguros, esteticamente agradaveis e duraveis;
maior eficiéncia no processamento laboratorial; rapida fabricacdo da restauracéo; controle de
qualidade das restauragdes; durabilidade mecanica e previsibilidade. A aplicacdo da tecnologia
CAD/CAM na odontologia oferece um servi¢o odontoldgico inovador e de Gltima geracéo aos
pacientes e também & benéfico para os clinicos gerais. (MIYAZAKI et al.,, 2011;
FRANCISCHINI et al., 2021).

O planejamento odontologico e producgéo estdo cada vez mais automatizados, e 0 custo
laboratorial se tornou um fator importante no planejamento, produzindo assim com mais
economia e eficacia. Com as falhas e desvantagens praticamente anuladas pelo sistema
CAD/CAM, se tem um custo beneficio (SHIBAYAMA et al., 2017).

Com o uso do CAD/CAM as reabilitagdes demonstram um aspecto mais estético e
funcional se comparado quando fazemos uso de pilares padronizados. Essa técnica pode ser
adequada para casos unitarios em areas estéticas com uma boa margem de seguranca, a mesma
trata-se de uma Otima alternativa para reabilitacdo dos pacientes, buscando sempre devolver a
funcéo e estética. Os pilares personalizados CAD/CAM contém um ajuste e duracdo previsivel
e todos os parametros da prétese sdo mutaveis, inclusive o perfil de emergéncia, densidade,
posicionamento da linha de chegada e contorno externo (FRANCISCHINI et al., 2021; ).

Com esse equipamento, logo apds ser concluido o projeto da restauracdo indireta, o
sistema processa os dados, escolhe o tamanho e a posigdo do bloco de material restaurador,
assim obtendo um melhor resultado em menos tempo e sem desperdicar material. O processo
nédo autoriza a confec¢cdo em massa, COmMo COroas e pontes, apenas uma parte pode ser usinada
por vez (STANLEY et al., 2018).

Com a inser¢do de uma gama de dispositivos, maquinas e software, a revolucao digital
estd mudando completamente o cenario da odontologia. Gracas a tecnologia, podemos planejar
detalhadamente desde procedimentos cirurgicos até procedimentos restauradores, com a ajuda
de modelagem 3D e softwares como CAD-CAM (FRANCISCHINI et al., 2021).

De acordo com Castro et al., (2019), a tecnologia de escaneamento digital e
prototipagem 3d mostra-se bastante eficaz. Trata-se de uma técnica rapida, simples, que causa
pouco desconforto ao paciente e proporciona uma boa adaptacdo de pecas como laminados
ceramicos, necessitando de poucos ajustes. A utilizacdo do Scanner dptico tém a vantagem de

ofertar uma aquisicdo rapida de dados, enquanto scanner de contato tendem a fornecer
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relevancia na copia superior. Estudos demonstraram que a técnica digital foi mais eficiente e
conveniente do que a técnica de impressdo convencional, e que os pacientes preferem a
varredura intraoral com scanner em comparagdo a moldagem convencional (ARCURI et al.,
2015).

A possibilidade de escanear diretamente a boca, proporciona um escaneamento
altamente preciso, de arcada total ou parcial, com visualiza¢cdo em tempo real, em pacientes de
diferentes faixas etarias ou com variadas aberturas bucais. Propicia a obtencdo de moldagens
digitais, que reduz varias etapas, como selecdo de moldeiras, preparo dos matérias de
moldagem, desinfeccdo dos moldes e envio ao laboratério. Além de diminuir o tempo de
trabalho do laboratorio por eliminar a parte de vazar os modelos de gesso, recortar e modelar
troqueis ou articular modelos. Evita desconforto para o paciente, agiliza o trabalho, melhora a
comunicagdo entre dentistas e com o protético e ndo necessita de espaco fisico para
armazenamento desses modelos (POLIDO, 2010).

Os investimentos iniciais em scanners sdo altos, porém a médio prazo a um custo
beneficio, pois 0 uso de moldagens digitais traz lucratividade ao consultério. Além de ter uma
reducdo com matériais de radiografia, a possibilidade de visualizar em tempo real e a qualidade
do procedimento reduz o tempo do paciente na cadeira odontolégica. Somado a isso, 0
marketing, com recomendacfes favoraveis de paciente que fizeram moldagens digitais, sem

desconforto algum, ao invés de moldagens convencionais (ARCURI et al., 2015).

3.4 LimitacGes

No Planejamento Digital, limitacbes podem ser encontradas, como a protecdo das
informacBes do paciente durante a transferéncia de dados e integracdo da tecnologia de
informacdo. Além da tecnologia ndo ser difundida e acessivel para a maioria da populacéo.
Exige uma curva de aprendizado para todos os profissionais de odontologia envolvidos, como
dentistas e técnicos. E profissionais experientes sdo mais resistentes a mudancas radicais. Vale
evidenciar que ndo substitui as técnicas convencionais e 0s conhecimentos cientificos, mas o0s
complementa (JAHANGIRI et al., 2020; ZAVOLSKI et al., 2021).

Existe relatos de que os preparos subgengivais tem sido correlacionado a uma limitagédo
dos sistemas de impressédo digital. Expondo uma necessidade de mais estudos para garantir a

eficdcia das tecnologias virtuais. Tal introducdo de tecnologias na préatica ndo deve sobrepujar
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a fungdo do dentista, mas sim auxiliar na assisténcia odontol6gica (VAN DER ZANDE et al.,
2013).

A aquisicdo de cadmeras fotograficas pode ser um obstaculo para alguns dentistas, pelo
alto custo e necessidade de conhecimento do equipamento. Em contraponto, equipamentos e
dispositivos digitais de facil acesso e baixo custo podem fomentar os dentistas na transicao para
fluxos de trabalho digitais. Assim, eles podem ser progressivamente incorporados a pratica
clinica & medida que se tornam disponiveis, a fim de melhorar os resultados do tratamento
(BATISTA et al., 2020; ZAVOLSKI et al., 2021).

Com o uso do CAD/CAM foi observado um grau de desajustes em relacdo a margem
da restauracdo e a superficie de ajuste interno, causado principalmente pelas diferencgas e
alteraces vistas nas superficies dentérias preparadas, sdo vistas nas capturas feitas através da
imagem digitalizada. Os procedimentos realizados com o uso do CAD/CAM podem apresentar
tais imperfeigcdes na superficie e subsuperficie das pecas, que pode prejudicar a utilizagdo desse
sistema. Assim como outras limitagdes, tais sdo: a dificuldade de obter cor; limitacdes de alguns
softwares e hardwares; e a dificuldade de digitalizar os preparos subgengivais (MORMANN et
al., 2013; FRANCISCHINI et al., 2021).

Os sistemas digitais estdo em constante aperfeicoamento, com isso a relevancia de estar
sempre buscando conhecer e se atualizar diante das novas tecnologias virtuais para oferecer o
melhor tratamento possivel ao paciente. E mandatdrio que sejam realizados estudos e ensaios
clinicos a longo prazo para se observar os beneficios das tecnologias digitais em comparacéo
com as abordagens convencionais e a eficacia no decorrer do tempo deste novo projeto de
reabilitacdo (VAN DER ZANDE et al., 2013).

4 CONSIDERA(;()ES FINAIS

Em vista disso, foi de suma importancia a realizacdo desse trabalho, onde foi observado
que o uso do planejamento digital na odontologia promove uma melhor visdao sobre o
conhecimento atual e as formas de uso desse método, que busca contribuir na agilidade,
previsibilidade e precisdo dos procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista e na promocéo
de um atendimento personalizado e eficaz para 0s pacientes.

Contudo, o planejamento digital ainda é uma pratica com algumas limitacbes quanto a
custos de equipamentos e necessidade de uma curva de aprendizado para todos os profissionais

envolvidos. Além de precisar ser melhor difundido e acessivel para os profissionais.
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