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RESUMO: O fluxo de trabalho digital esta bastante presente em Reabilitagéo Oral. O avango
tecnologico de maquinas e sistemas permitiu que houvesse mudancas nos procedimentos
clinicos realizados de forma convencional. Diagnostico e planejamento de tratamento
baseado em métodos digitais facilitam a comunicagcéo entre cirurgido-dentista, paciente
e laboratério de Protese Dentaria. Além disso, tempo de atendimento pdde ser reduzido,
trabalhos protéticos séo entregues de forma mais rapida, maior comodidade e seguranca
ao profissional e paciente. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre fluxo digital
em Odontologia, enfatizando conceitos relacionados ao sistema CAD/CAM, vantagens e
desvantagens e aplicabilidade em reabilitagéo oral. Esta revisdo narrativa foi desenvolvida
através de levantamento bibliogréafico nas bases de dados PubMed e Google Scholar, utilizando
os termos “digital dentistry”, “digital workflow and dentistry” e “3D printing and dentistry’.
Setenta e quatro artigos foram selecionados por conveniéncia, sendo todos do idioma inglés,
dos ultimos 20 anos e disponiveis na integra. O fluxo de trabalho digital proporciona maior
previsibilidade, facilidade de produgéo e otimizacdo do tempo nos trabalhos desenvolvidos
pelo profissional. Por meio de imagens geradas pelo escaneamento intraoral ou modelo
de gesso, ocorre o desenho da estrutura protética em computador (CAD) e fabricagéo de
componentes por meio de manufatura subtrativa ou aditiva (CAM). A aplicabilidade do fluxo
digital em Reabilitacdo Oral esté relacionada ao planejamento cirirgico para a inser¢ao de
implantes, desenho virtual do sorriso proporcionando maior resultado estético, confeccao de
proteses fixas, dispositivos oclusais, proteses totais e parciais removiveis. Os métodos digitais
beneficiam a pratica clinica do profissional, no entanto, é necessario que haja redugédo nos
custos dos dispositivos tecnolégicos e que mais estudos se concentrem no acompanhamento
dos casos que sao atendidos por essa nova abordagem de trabalho para que haja seguranca
de sua efetividade.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia Odontologica. Fluxo de Trabalho. CAD-CAM. Impresséo
Tridimensional.

ABSTRACT: Digital workflow is very present in Oral Rehabilitation. Technological advances in
machines and systems allowed for changes in clinical procedures performed in a conventional
way. Diagnosis and treatment planning based on digital methods facilitate communication
among dentist, patient and the dental laboratory. In addition, in-office time could be reduced,
prosthetic works are delivered faster, greater convenience and safety for professionals and
patients. The aim of this study was to review the literature on digital workflow in Dentistry,
emphasizing concepts related to the CAD/CAM system, advantages and disadvantages and
applicability in oral rehabilitation. This narrative review was developed by the bibliographic
survey in the PubMed and Google Scholar databases, using the terms “digital dentistry”,
“digital workflow and dentistry” and “3D printing and dentistry”. Seventy-five articles were
selected for convenience, all in English, from the last 20 years and available in full. The digital
workflow provides greater predictability, ease of production and optimization of time in the
work carried out by the professional. Through images generated by intraoral scanning or
plaster model, the prosthetic structure is drawn on a computer (CAD) and components are
manufactured by means of subtractive or additive manufacturing (CAM). The applicability
of digital workflow in Oral Rehabilitation is related to surgical planning for the insertion of
implants, virtual smile design providing greater aesthetic results, construction of fixed
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prostheses, occlusal devices, removable total and partial dentures. Digital methods benefit
the professional’s clinical practice; however, it is necessary that there is a reduction in the
costs of technological devices and that more studies are focused on monitoring the cases that
are attended by this new work approach so that its effectiveness can be assured.
Keywords: Dental Technology. Workflow. CAD-CAM. Three-Dimensional Printing.

11 INTRODUGAO

A busca por tratamentos estéticos duradouros, atrelado ao avancgo de tecnologias
e materiais odontologicos tém facilitado o planejamento e execucao de reabilitagdes orais
simples e complexas (ZARUBAA; MEHLB, 2017). Assim, a possibilidade de implementacéao
de um fluxo de trabalho totalmente digital em restauragdes protéticas e implantossuportadas
€ uma realidade e estabelecimentos odontol6gicos podem se beneficiar dos modernos
métodos digitais para melhorar sua atividade pratica diaria (TORDIGLIONE; DE FRANCO;
BOSETTI, 2016; FUNG; BRISEBOIS, 2020). As vantagens da tecnologia digital ndo
se resumem aos novos materiais disponiveis, mas também podem ser visualizados ao
longo de todo o fluxo de trabalho, desde o escaneamento até a finalizagdo da protese
(TORDIGLIONE; DE FRANCO; BOSETTI, 2016; VANDENBERGHE, 2018; CERVINO et
al., 2019).

O fluxo de trabalho digital, também conhecido por workflow digital, apresenta
uma nova abordagem para uma reabilitacdo previsivel, que se utiliza de fotografias intra
e extraorais, escaneamento para planejamento virtual e tecnologia CAD/CAM (BLATZ;
CONEJO, 2019; PARK et al., 2020). O sistema CAD/CAM, do inglés computer-aided
design | computer-aided manufacturing, se define resumidamente no desenho da estrutura
protética no computador a partir de imagens geradas por um escaneamento do modelo/
boca (CAD) e, com auxilio de maquinas automatizadas, o desenho sera materializado
a partir de manufatura subtrativa (usinagem) ou aditiva (impressédo 3D) (DAVIDOWITZ;
KOTIC, 2011; MARSANGO et al., 2014; ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017).

Alguns dos beneficios do fluxo digital em odontologia incluem a velocidade
e facilidade de producéo, previsibilidade e seguranca, transformando o paciente em
um coautor do seu préprio tratamento (CERVINO et al., 2019; PECANHA; TONIN;
FERNANDES, 2020). Permite também o desenvolvimento de comunicacao efetiva que
facilita a odontologia interdisciplinar, melhorando a qualidade das avaliacbes, diagnésticos
e planos de tratamento através da interacdo entre especialistas e laboratérios de protese
(VAN NOORT, 2012; REKOW, 2020; FUNG; BRISEBOIS, 2020; COACHMAN; 2021).

Métodos digitais podem ser aplicados nas diversas areas da Reabilitacao Oral.
Em implantodontia, a visualizacdo tridimensional das estruturas anatdmicas e a avaliagao
aprimorada do volume e qualidade 6ssea disponiveis permitem um diagnéstico mais
preciso e altos de niveis de previsibilidade no planejamento cirdrgico e, além disso,

inclui a possibilidade de antecipar virtualmente o resultado protético resultando em uma
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orientagdo mais favoravel da posicao do implante (GREENBERG, 2015; ARUNYANAK et
al., 2016; SCHUBERT et al., 2019). O fluxo de trabalho digital em prétese fixa permite
a execucao de um tratamento com reducdo de sessoes clinicas, 0s requisitos estéticos
e bioldgicos resultantes da adaptacdo marginal e passividade podem ser alcancados de
forma mais efetiva (ATRIA et al., 2017). Préteses totais e parciais removiveis possuem
aplicagbes bem sucedidas através de técnicas digitais para impresséo, registro virtual da
relagdo maxilomandibular, desenho e confecgéo das bases da protese e arranjo de dentes
artificiais (INFANTE et al., 2014; RUSSO; SALAMINI, 2018; NISHIYAMA et al., 2020). Por
fim, dispositivos oclusais confeccionados por sistema CAD/CAM para o tratamento do
bruxismo proporcionam menos etapas clinicas de produ¢éo e podem ofertar maior conforto
(LAUREN; MCINTYRE, 2008; BRANDT et al., 2019).

Assim, o presente trabalho objetivou revisar e discutir a literatura recente sobre
fluxo digital em Odontologia, enfatizando conceitos relacionados ao sistema CAD/CAM,
vantagens e desvantagens e aplicabilidade em reabilitacao oral.

21 FLUXO DIGITAL EM REABILITACAO ORAL

Os métodos de tratamentos reabilitadores em Odontologia evoluiram nos ultimos
anos. Com o desenvolvimento do fluxo digital, os procedimentos que antes eram mais lentos
e burocraticos passaram a ser realizados com mais facilidade, velocidade, previsibilidade,
seguranca e respeitando os anseios dos pacientes (PECANHA; TONIN; FERNANDES,
2020). Nessa perspectiva, a incorporagdo da tecnologia na Odontologia melhorou a
comunicacdo entre diversas especialidades odontolégicas, laboratérios e paciente e foi
facilitada pela inclusédo dos recursos fotogréaficos e filmograficos, tecnologia do scanner,
fresagem de pecas e impressdo de modelos em trés dimensdes (3D) (VENEZIANI, 2017;
PECANHA; TONIN; FERNANDES, 2020). Além disso, especialidades como Ortodontia,
Implantodontia e Protese tém passado por modificagdes substanciais nas etapas de
protocolos clinicos e materiais, quando se utilizam do fluxo digital (DAWOOQOD et al., 2015).

A implementacéo da Odontologia digital na pratica clinica ndo esté voltada apenas
a equipamentos. E preciso compreender como o dispositivo funciona, os processos
envolvidos e, principalmente, como a tecnologia deve ser inserida na pratica clinica
(FUNG; BRISEBOIS, 2020). Logo, a tecnologia digital tem como um dos seus beneficios
mais significativos a agilidade de processos que poderiam ser demorados através do modo
convencional (ALGHAZZAWI; 2016; REKOW, 2020).

Atualmente, ndo ha um consenso sobre a definicdo de fluxo de trabalho digital, no
entanto, as etapas compreendidas nesse fluxo incluem a aquisicdo de imagens, projeto
virtual, fresagem e/ou impresséo 3D. Além disso, o fluxo digital pode ser realizado de forma
totalmente digital ou através de uma combinacdo da abordagem digital e convencional
(AHMED, 2018).
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O fluxo de trabalho digital comparado ao convencional possui inUmeras vantagens
para a producdo de procedimentos reabilitadores. Modelos digitais podem ser enviados
para laboratérios ou centros de fresagem pela internet, sem necessidade de custos com
transporte (ZARUBAA; MEHLB, 2017). A impressao 3D de preparos dentarios pode ser
analisadaimediatamente ap6s 0 escaneamento baseado no modelo digital computadorizado
(TING-SHU; JIAN, 2015; SUESE, 2020). Se o modelo digital possuir erros durante a leitura,
uma nova moldagem pode ser realizada na area que se apresentar defeituosa, enquanto,
0s erros nas moldagens convencionais s6 podem ser detectados no modelo de gesso e ndo
podendo ser revertido nessa fase (LEE; GERMAN, 2013; ZARUBAA; MEHLB, 2017; BLATZ;
CONEJO, 2019). Além disso, o conjunto de dados das moldagens digitais € arquivado com
maior praticidade do que os modelos convencionais, pois ndo ha necessidade de um espacgo
fisico (DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011; ZARUBAA; MEHLB, 2017). A satisfacdo do paciente
em poder receber uma restauracdo definitiva em Unica consulta sem a necessidade de
restauragdo proviséria (CHRISTENSEN, 2009; ZARUBAA; MEHLB, 2017).

Alguns sistemas de escaneamento intraoral possibilitam a obtencédo de modelos
com cores reais, gerando melhor visualizagdo de dentes e textura gengival ao passo que
com modelos de gesso isso ndo é possivel (RICHERT et al.,, 2017; FUNG; BRISEBOIS,
2020). Um registro de dados digitais pode ser vinculado a outro conjunto de dados como,
tomografia computadorizada, permitindo diagnoéstico e planejamento mais aprofundado
para cirurgia guiada ou desenho virtual do sorriso (MONACO et al., 2018; SCHUBERT et
al., 2019; AL YAFI; CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019).

Limitac6es em tecnologia digital na Odontologia s&o discutidas. Os custos ainda séo
considerados altos para o investimento de equipamentos odontolégicos (DAVIDOWITZ;
KOTIC, 2011; DAWOOD et al., 2015; ARUNYANAK et al., 2016). Muitos dos sistemas sédo
operados em uma plataforma de licenciamento baseado em assinatura e o treinamento,
geralmente, é fornecido pelo distribuidor do equipamento, mas sem instrucdo avangada
da tecnologia (ZARUBAA; MEHLB, 2017; BLATZ; CONEJO, 2019). A odontologia digital
carece de fluxos de trabalhos universais bem definidos, pois a interoperabilidade é um
problema e diferentes equipamentos de aquisicdo de dados de empresas distintas
exportardo diferentes tipos de arquivo (RICHERT et al., 2017). Um dos maiores desafios
€ agregar um numero consideravel de profissionais que usem tecnologia digital visto que
pequenos laboratorios ainda ndo séo totalmente digitais pela falta de volume de casos
(FUNG; BRISEBOIS, 2020). Por fim, a inclusdo de técnicas digitais pode ser um 6timo
complemento para qualquer pratica odontologica, entretanto, suas desvantagens devem
ser analisadas (VAN NOORT, 2012; VANDENBERGHE, 2018; FUNG; BRISEBOIS, 2020).

31 TECNOLOGIA CAD/CAM
O sistema CAD/CAM, do inglés computer-aided design | computer-aided
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manufacturing, € uma tecnologia que possibilita a fabricacdo rapida e automatizada de
estruturas por meio de equipamentos especificos (CAM), a partir de imagens geradas e
manuseadas em computador (CAD). A medida que os computadores e as maquinas de
manufatura tem se tornado mais acessiveis, 0o CAD/CAM tem mudado a rotina de trabalho
dos reabilitadores orais (HARSONO et al., 2013).

Atecnologia CAD/CAM foi inicialmente desenvolvida pela Forca de Defesa Aérea dos
Estados Unidos, em 1950, para uso em fabricagéo automotiva e, trés décadas depois, essa
tecnologia passou a ser utilizada na Odontologia. Frangois Duret desenvolveu o primeiro
CAD/CAM odontologico e, Werner Mormann € reputado como o primeiro desenvolvedor do
sistema a nivel comercial (MIYAZAKI et al., 2009; BLATZ; CONEJO, 2019).

Os sistemas CAD/CAM sao constituidos por trés partes principais. Uma unidade
de coleta de dados, em que através de escaneamentos intraorais ou de modelos de
gesso previamente obtidos, realiza-se a visualizagcdo de imagens 3D (STRUB; REKOW;
WITKOWSKI, 2006; RICHERT et al., 2017). Um software CAD que projeta a reabilitagéo
no modelo de trabalho virtual e um dispositivo computadorizado que, por meio de fresagem
ou impressdao 3D, produz o material que foi previamente planejado de forma virtual
(DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011; ALGHAZZAWI, 2016; KESSLER; HICKEL; REYMUS, 2020).

Existem duas possibilidades diferentes de digitalizacado que sao através de scanner
optico ou mecénico. O scanner Optico utiliza fontes de luz branca ou feixes de laser. O
angulo formado entre esta fonte de luz e a unidade receptora permite calcular o conjunto
de dados e gerar uma imagem 3D (VAN DER MEER et al., 2012; LOGOZZO et al., 2014;
ALGHAZZAWI, 2016). J& o scanner mecénico faz a leitura linha por linha do modelo
mestre previamente obtido por moldagem convencional e a estrutura 3D é gerada. Este
scanner se distingue por ser de alta precisao de varredura, porém a mecéanica € complicada
(ALGHAZZAWI, 2016; JAVAID; HALEEM; KUMAR, 2019).

Os dados digitais adquiridos sédo convertidos em um formato padrdo, geralmente
em linguagem de transformacgao padréo (STL), para que possam ser processados usando
os recursos de um sistema CAD/CAM (JODA; GALLUCCI, 2015; RICHERT et al., 2017).
O software CAD é utilizado para manipular as imagens obtidas a partir do digitalizador e
é, nesta etapa, onde o desenho virtual da restauracéo é realizado. Os modelos bésicos de
dentes estdo disponiveis em suas proprias bibliotecas, no entanto, alteragdes manuais e
modificagdes s@o necessarias devido as particularidades de anatomia dentaria de cada
paciente. A Ultima etapa compreende a transformacéo do modelo CAD em uma peca fisica
que é processada e polida antes de ser inserida na boca do paciente (MIYAZAKI et al.,
2009; GALHANO; PELLIZZER; MAZARO, 2012).

O sistema CAD/CAM se fundamenta essencialmente no processo de manufatura,
que pode ser subtrativa ou aditiva. A tecnologia subtrativa, também conhecida como
fresagem ou usinagem é baseada em processos que utilizam maquinas movidas a energia

para desgastar/cortar mecanicamente o material a fim de se obter a geometria desejada
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com todas as etapas controladas por um computador (STRUB; REKOU; WITKOWSKI,
2006; VAN NOORT, 2012; ALGHAZZAWI, 2016). Foi observado que através dessa técnica
ha redugédo do tempo total de producédo, pois pelos métodos convencionais o processo
ocorre de forma complexa e demorada. O objeto a ser fabricado é construido a partir de
um bloco soélido de material e segmentos que néo séo utilizados na sua composi¢do sédo
descartados. Dessa forma, é possivel afirmar que tal método de fabricagéo gera desperdicio
de material utilizado (VAN NOORT, 2012).

Por outro lado, a tecnologia aditiva tem como principal representante a impressao
tridimensional (3D) e baseia-se na fabricagdo de objetos 3D por meio de impresséao
camada a camada ou ponto a ponto, possibilitando a confec¢éo, com exatiddo, de formas
geométricas complexas (TORABI; FARJOOD; HAMEDANI, 2015; KALBERER et al.,
2018). Foi introduzida ha mais de trés décadas e, pela expiracéo de diversas patentes,
esta passando por um processo acelerado de evolugéo. A impresséo 3D possui vantagens
comparadas aos métodos convencionais e métodos de tecnologia subtrativa, de modo que
sua aplicagéo clinica em Odontologia possui grande dependéncia dos materiais disponiveis,
que devem oferecer precisdo e propriedades fisicas e bioldgicas adequadas. Materiais
como plasticos, metais e ceramicas podes ser fabricadas pela impresséao 3D por diversas
técnicas (ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017; KESSLER; HICKEL; REYMUS, 2020).

A aplicacéo clinica da manufatura aditiva inclui produgédo de guias cirdrgicos para
implantes dentarios, producédo de modelos fisicos para protese, ortodontia e cirurgia,
fabricacdo de implantes dentéarios, confeccdo de copings e estruturas para implantes
e restauracOes dentérias, proteses totais e parciais removiveis (DAWOOD et al., 2015;
ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017).

As tecnologias mais utilizadas de manufatura aditiva que séo aplicadas na prética
odontolégica sao estereolitografia, sistema baseado em jato de tinta, sinterizagdo seletiva
a laser e modelagem por deposicao fundida (ZAHARIA et al., 2017; ALHARBI; WISMEIJER,;
OSMAN, 2017; PRASAD et al.,, 2018). As limitacbes encontradas nos sistemas de
impressdo 3D sao voltadas para o alto custo das ferramentas, maquinarios complexos
e necessidade de experiéncia para operar as maquinas durante a producdo (TORABI;
FARJOOD; HAMEDANI, 2015).

Cirurgides-dentistas e laboratérios de protese dentaria possuem varias formas de
trabalhar com o sistema CAD/CAM. Os dentistas podem escanear a arcada dentaria do
paciente e enviar as imagens a um laboratério para manipulagéo e fabricagdo da peca
protética ou realizar o projeto auxiliado por computador e manufatura no seu préprio
consultério. Por outro lado, o laboratério pode receber o modelo de gesso obtido a partir
de moldagem convencional para, entao, realizar o escaneamento digital e assim, fabricar a
protese (DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011).
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41 APLICABI~LIDADES DO FLUXO DIGITAL NAS DIVERSAS AREAS DA
REABILITACAO ORAL

Inicialmente, o sistema CAD/CAM produzia limitadamente apenas inlays, onlays e
coroas individuais. Hoje, com a oferta de tecnologias mais avangcadas do sistema CAD/
CAM, fresadoras e outros equipamentos disponiveis, podem ser fabricados inlays, onlays e
coroas, bem como laminados ceramicos, pilares de implantes e restauracdes em proteses
dentarias fixas, proteses parciais removiveis e proteses totais (BLATZ; CONEJO, 2019).

A estética dental tem se tornado uma preocupacao recorrente para pacientes que
aspiram uma melhoria no seu sorriso. Antes do inicio do tratamento & preciso que uma
analise dentofacial sistematica e detalhada seja realizada. Diversos softwares foram
desenvolvidos para o Desenho Digital do Sorriso (do inglés Digital Smile Design, DSD)
com o intuito de auxiliar os dentistas nesse processo. A ferramenta DSD, por meio de
desenhos de linhas de referéncias faciais extra e intraoral sobre as fotos digitais obtidas,
além de permitir o planejamento integrado, possibilita a individualizacdo de cada caso
por meio da andlise de limitagcdes e fatores de riscos como assimetrias, desarmonias e
violagéo dos principios estéticos (COACHMAN; CALAMITA; SESMA, 2017). Ap6s a anélise
e planejamento digital, &€ possivel imprimir 0 modelo (impressao 3D) e aplicar o mock-up
que consiste em uma técnica objetiva e eficiente, pois, permite minuciosa avaliagdo dos
principios bioldgicos e funcionais do tratamento proposto e ainda é um guia na fase dos
preparos dentérios servindo também para confeccao dos provisérios (GARCIA et al., 2018).
Assim, os programas DSD s&o utilizados como ferramentas para diagnéstico, visualizagéo
do plano de tratamento e comunicacao facilitada entre paciente e laboratério, possibilitando
uma previsibilidade do resultado do tratamento. Fatores como facilidade de uso, capacidade
de documentacéo do caso, custo, eficiéncia de tempo, fluxo de trabalho digital sistematico e
compatibilidade do programa com o sistema CAD/CAM influenciam na decis&o do usuério
para sua adogao na pratica clinica (MARTINS et al., 2017; OMAR; DUARTE, 2018; JAFRI
et al., 2020).

Em prétese fixa, hd uma grande preocupagédo com a adaptacao cervical e passividade
de infraestruturas, uma vez que a adaptagéo passiva destas, é responséavel pela diminuicao
da infiltracao bacteriana, melhor distribuicéo de forcas sobre os pilares, satde dos tecidos
periodontais/peri-implantares e diminui¢cdo da perda éssea marginal (PAK et al., 2010), bem
como contribuird para o sucesso em longo prazo das reabilitaces protéticas (BARBOSA
etal., 2011).

Frequentemente, os maiores desajustes cervicais estao relacionados a confeccao
de infraestruturas metalicas pelo método convencional, como consequéncia dos diversos
procedimentos laboratoriais para sua confeccdo, bem como a técnica e o material
de moldagem utilizado, a obtencdo do modelo mestre, confeccdo do padréo de cera e
procedimentos de acabamento e polimento (DE VASCONCELLOS et al., 2012).

Avangos do conhecimento cientifico na Odontologia 2 Capitulo 7

83



Na tentativa de neutralizar as distorcbes e favorecer o ajuste passivo, alguns
procedimentos e técnicas podem ser realizados, como é o caso da secg¢do e soldagem
da infraestrutura metalica sobre o modelo, minimizando as distor¢ées causadas durante
o processo de fundicdo (BIANCHINI et al., 2011; YANNIKAKIS; PROMBONAS, 2013;
SPAZZIN et al., 2016). Buscando sanar problemas de cunho laboratorial em relagcdo a
desadaptacdo marginal, o método CAD/CAM tem oferecido seguranca do ponto de vista
biolégico, maior preciséo do que as técnicas tradicionais de fundicéo e adaptagdo marginal
efetiva durante a fabricagcdo de infraestruturas para proteses unitarias e de multiplos
elementos (SONG et al., 2013; BORBA et al., 2013; ABDUO, 2014). Dentre as principais
vantagens relatadas pelas empresas fabricantes, esta a maior durabilidade, a simplificacéo
técnica, reducédo das etapas, do tempo necessario para fabricagdo e a possibilidade de
melhor precisédo do ajuste (KATSOULIS et al., 2014; DE ARAUJO et al, 2015).

O planejamento digital em implantodontia requer dados tridimensionais de imagens
radiolégicas no formato DICOM obtidos através de Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico e dados tridimensionais das superficies intraorais através de escaneamento
intraoral ou digitalizacdo de modelo de gesso no formato STL. O conjunto de dados STL
e DICOM séo sobrepostos e permite o planejamento virtual (PATEL, 2010; GREENBERG,
2015; SMITKARN et al,, 2019). No software de planejamento ocorrem marcagbes de
pontos especificos, preferencialmente no osso residual, para que haja o alinhamento dos
dados registrados. Posteriormente, através de um modelo virtual preciso do paciente é
realizado a escolha do implante na biblioteca de implantes do software, desenho do guia
cirirgico e o projeto da protese (ARUNYANAK et al., 2016; SCHUBERT et al., 2019; AL
YAFI; CAMENISCH; AL-SABBAGH, 2019). Os métodos digitais para a confeccao do guia
cirirgico e proteses incluem técnicas aditivas ou subtrativas (STAPLETON et al., 2014;
DAWOOQOD et al., 2015; MONACO et al.,2018). Por fim, antes da execugéao cirirgica deve
ser verificado o encaixe e posicionamento correto do guia na cavidade oral (ARUNYANAK
et al., 2016).

Dispositivos oclusais para o tratamento de habito parafuncional oral, como o
bruxismo, podem ser fabricados digitalmente. As etapas envolvidas no fluxo de trabalho
digital envolvem escaneamento intraoral da maxila e mandibula, registro digital da
relagdo maxilomandibular, manipulagdo das imagens tridimensionais obtidas através do
software CAD e, confecgéo do dispositivo oclusal através de fresagem ou impressora 3D.
O aparelho fabricado digitalmente pode ser considerado como uma alternativa adequada
aos dispositivos que sao confeccionados pelo método convencional, ja que pode reduzir o
namero de sessdes e tempo clinico de ajuste oclusal (BRANDT et al., 2019; WALDECKER
et al., 2019; VASQUES; MORI; LAGANA, 2020).

A aplicabilidade do fluxo totalmente digital em protese parcial removivel e total
ainda nao é uma realidade em Odontologia, pois existem limitacdes de natureza bioldgica

e funcional que ainda ndo podem ser resolvidas por scanners intraorais, softwares de
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processamento e equipamentos de manufatura. Entretanto, estudos recentes tém focado
em alternativas para viabilizar cada vez mais esta aplicabilidade (TREGERMAN et al.,
2019; CARREIRO et al., 2020; NISHIYAMA et al., 2020; HUSAIN et al., 2020; DENG et al.,
2020; FUEKI et al., 2021).

Atualmente, a protese parcial removivel pode ser fabricada através de técnicas que
utilizam fluxo de trabalho digital clinico e laboratorial. Por meio de um scanner intraoral
€ realizada digitalizacdo da arcada maxilar e arcada mandibular bem como o registro da
relacdo interoclusal. Um software CAD especifico permite a realizagdo do delineamento,
com determinacéo da trajetéria de insergcdo/remocao, bem como determinagcéo de planos
guias, areas de retencdo, interferéncias e fatores estéticos (CARREIRO et al, 2020;
FUEKI et al.,, 2021). Em seguida, realiza-se um escaneamento intraoral definitivo dos
dentes que foram preparados, seguido pelo registro da relacdo maxilomandibular. Todos os
componentes da protese podem ser projetados pelo CAD. Conectores maiores e menores,
apoios, grampos, dentes artificiais e base da prétese sdo fabricados separadamente por
meio de fresamento ou impressora 3D e estes componentes s&o unidos entre si por meio
de material adesivo ap6s um condicionamento da base da superficie (TREGERMAN et al.,
2019; NISHIYAMA et al., 2020). Avaliagbes em boca, ajuste oclusal, contatos proximais,
estética e capacidade da manutencé@o de higiene devem ser realizados (HUSAIN et al.,
2020; NISHIYAMA et al., 2020; CARREIRO et al., 2020).

Sistemas especificos para a fabrica¢do digital de proteses totais sdo descritos na
literatura, no entanto, aspectos como aquisi¢cdo de instrumentais e materiais odontolégicos
inerentes aos sistemas nao favorecem a aplicabilidade clinica dos conceitos e fluxo de
trabalho digital na sua fabricacdo. Técnicas sdo desenvolvidas para que se possa ser
transferido o maximo possivel do fluxo convencional para a abordagem digital (INFANTE
et al., 2014; RUSSO; SALAMINI, 2018; DENG et al., 2020). As moldagens anatémicas
iniciais dos arcos edéntulos séo realizadas de forma convencional e, os modelos em gesso
sé@o digitalizados, obtendo por meio de softwares de design moldeiras individualizadas
e fabricadas por impressora 3D. A moldagem definitiva € realizada, os modelos séo
digitalizados e, as bases de prova sé@o confeccionadas para o registro de dimenséo
vertical, plano oclusal, linha média, arranjo dentério e suporte labial adequado. A relacéo
maxilomandibular é obtida por meio convencional, digitalizada e transferida para um
articulador virtual para definicao do plano oclusal e montagem de dentes artificiais. Ap6s a
finalizacdo do projeto no software CAD, confecciona através de uma impressora 3D uma
base de prova com dentes artificiais e, realiza-se avaliagdo clinica para analise da estética,
relagdo maxilomandibular e ocluséo. Por Gltimo, confecciona as bases da protese definitiva
por meio de fresagem e, com agente de ligacdo faz a unido com os dentes comerciais
(RUSSO; SALAMINI, 2018).
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51 DISCUSSAO

Na Odontologia, uma colecao de registro de dados digitais do paciente como
radiografias, fotografias e impressdes intraorais revolucionaram atividades clinicas e
enriqueceram as relagdes interprofissionais e entre profissional-paciente. As inovacbes
tecnolégicas permitiram uma melhora na experiéncia do paciente gerando maior eficiéncia
e precisdo. Uma maior quantidade de procedimentos restauradores esta disponivel
propiciando vida Gtil mais longa e estética aperfeicoada (VANDENBERGHE, 2018; REKOW,
2020).

A aplicabilidade da odontologia digital estda expandindo a medida que os custos
para aquisi¢éo dos recursos tecnoldgicos reduzem e assim, possibilitando que cirurgides-
dentistas integrem a tecnologia na préatica clinica. Os computadores tornam o que
eram anteriormente tarefas manuais, em processos mais simples, rapidos e com maior
previsibilidade (DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011; VAN NOORT, 2012). O processo digital no
fluxo de trabalho pode ser superior as técnicas convencionais em algumas perspectivas,
no entanto, os profissionais devem estar motivados para criar métodos que permitam
os beneficios da tecnologia no ambiente odontoloégico de forma expressiva (FUNG;
BRISEBOIS, 2020).

As vantagens do uso de impresséo digital sdo inUmeras. Maior conforto oferecido
ao paciente por ndo precisar de materiais de moldagens que poderiam provocar nauseas
ou desconforto. Reduz o nivel de estresse do operador e o tempo de atendimento, pois o
método convencional de moldagem exige reproducdo morfologica precisa para aparelhos
protéticos (MIYAZAKI et al., 2009; GALHANO; PELLIZZER; MAZARO, 2012; RICHERT et
al., 2017). Além disso, ha verificagao e visualizagdo da impressdo em tempo real, replicacao
e varredura simples caso contenha erros. A comunicacao se torna rapida entre laboratérios
de protese através da internet, possibilidade de mesclar modelos digitais intraorais com
dados de escaneamento facial 3D e maior eficiéncia no plano de tratamento do paciente
(LOGOZZO et al., 2014; ZARUBAA; MEHLB, 2017; KIHARA et al., 2020).

No entanto, limitagdes de scanners intraorais também sdo encontradas. Necessidade
de treinamento para operacao do sistema para que as medigGes sejam precisas e rapidas
(RICHERT et al., 2017; VANDENBERGHE, 2018). O campo operacional deve estar seco,
pois a presenca de fluido gengival pode causar erro devido a refracao optica (ZARUBAA;
MEHLB, 2017; SUESE, 2020). O registro da posicao mandibular é fixo, ndo podendo
realizar a ocluséo dinamica no paciente, contudo alguns pacotes de software CAD tém um
articulador virtual que permite 0 movimento mandibular. Determinados provedores cobram
taxas por impressao Optica dos usuarios e possuem sistemas fechados. A compra de um
scanner intraoral ainda é um investimento caro (SUESE, 2020; FUNG; BRISEBOIS, 2020).

As tecnologias CAD/CAM surgiram com aceitagdo do operador e do paciente por
serem versateis, eficazes e previsiveis. A aplicabilidade de restaura¢des que podem ser
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produzidas por um sistema interno depende do tamanho da maquina de fresagem, do
tamanho do bloco do material e das propriedades do material selecionado (STRUB; REKOW;
WITKOWSKI, 2006; ALGHAZZAWI, 2016). As opcdes de materiais estdao expandindo
constantemente, variando de resinas compostas, polimetilmetacrilatos, ceramicas a base
de silica e zirconia. Diversos laboratorios fresam padrées de cera ou de resina acrilica
para confeccao de copings e infraestruturas metalicas (MIYAZAKI et al., 2009). Apesar de
suas inuUmeras vantagens, a aplicagdo clinica do sistema CAD/CAM em consultério ainda
se encontrada limitada pela comunidade odontologica. Os motivos estéo relacionados ao
alto custo inicial para aquisicdo e manutencdo, uma curva acentuada para o aprendizado
e a necessidade de substituicdo dos procedimentos convencionais que os profissionais
estdo habituados (CHRISTENSEN, 2009; DAVIDOWITZ; KOTIC, 2011; VAN NOORT, 2012;
BLATZ; CONEJO, 2019).

Os primeiros sistemas CAD-CAM estavam fundamentados exclusivamente em
métodos subtrativos. Nos Ultimos anos, os métodos aditivos que utilizam prototipagem
rapida evoluiram rapidamente em varias areas da Odontologia, pois tém o intuito de
solucionar problemas das técnicas subtrativas (ZAHARIA et al., 2017; PRASAD et al.,
2018; JAVAID; HALEEM; KUMAR, 2019). As limitagbes dos métodos subtrativos estéo
relacionadas ao desperdicio de matéria-prima ap6és o fresamento, quantidade reduzida
do numero de objetos produzidos por operagdo de usinagem, capacidade pequena de
produzir formas geométricas complexas e ferramentas utilizadas podem apresentar
sinais de desgaste devido ao uso repetido, podendo ocasionar rachaduras nos objetos
produzidos (TORABI; FARJOOD; HAMEDANI, 2015; KESSLER; HICKEL; REYMUS, 2020).
Em comparagdo aos métodos subtrativos, os métodos aditivos possibilitam economia de
material pela constru¢cdo sequencial de finas camadas do material e produgéo réapida de
formas geométricas complexas (ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017).

De acordo com Atria et al. (2017) e Pecanha et al. (2020), ao planejar e fabricar
reabilitacdes anteriores totalmente pelo fluxo digital (digital workflow), evita-se possiveis
erros durante o processo de moldagem ou na etapa adicional de confec¢do do modelo de
gesso. Além disso, os mesmos autores afirmam que os resultados sdo mais previsiveis,
permitem uma maior precisdo das pecas, diminuia quantidade de ajustes oclusais e
interproximais e que a redugdo do numero de sessoes clinicas, traz maior conforto ao
paciente.

A implantodontia oral e as proteses sobre implantes necessitam de diagnosticos e
planejamentos rigorosos para que se obtenha o resultado esperado e atenda as expectativas
do profissional e paciente. Arunyanak et al. (2016) e Stapleton et al. (2014) afirmaram
que utilizando um fluxo de trabalho digital, o clinico obtém informa¢des diagndsticas
necessarias em uma sessao e o enceramento de diagnostico virtual atrelado a capacidade
de planejamento do software em sobrepor dados STL e DICOM, elimina a necessidade
de individualizar o modelo radiogréafico. Para complementar, Greenberg (2015) enfatiza
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a importancia de cirurgias guiadas baseadas no planejamento digital com tomografia
computadorizada para evitar complicagdes biologicas. No entanto, Al Yafi, Camenisch e
Al-Sabbagh (2019) relataram que desvantagens como custo mais elevado, necessidade
de conhecimento mais especializado e desvio entre planejamento virtual e a posi¢éo real
do implante pode decorrer em razédo de erros que foram acumulados durante as etapas do
fluxo de trabalho digital. Cirurgides experientes, como também técnicos de prétese dentéaria
capacitados estardo em melhor posicéo diante dos limites da tecnologia e assim, evitar
complicagdes imprevistas para que o paciente ndo seja prejudicado (SCHUBERT et al.,
2019).

O fluxo de trabalho totalmente digital pode ser aplicado na fabricagdo de dispositivos
oclusais para tratamento do bruxismo. Vasques, Mori e Lagana (2020) mostraram que os
dispositivos interoclusais produzidos pelo sistema CAD/CAM foram excelentes, em especial
aprecisao da superficie interna. Devido a falta de movimentos mandibulares no software que
foi utilizado no estudo, ajustes oclusais foram necessarios, mas a resina utilizada permitiu
ajustes da superficie, semelhante a um dispositivo convencional. Waldecker et al. (2019)
afirmam que a obtencéo de dispositivos pelo sistema CAD-CAM permite o0 armazenamento
do arquivo para futuras impressodes, pois como estao sujeitos aos desgastes se torna uma
vantagem econdmica. Por fim, Brandt et al. (2019) sugerem que os dispositivos interoclusais
obtidos por meio do sistema CAD/CAM podem ser considerados uma alternativa aos
dispositivos obtidos de forma convencional, embora as resinas termopolimerizaveis usadas
em laboratério ainda sejam consideradas padrao-ouro.

Estudos clinicos bem planejados e de longo prazo séo necessarios para que as varias
técnicas de impressdo 3D sejam totalmente implementadas em Protese Dentaria. Para
que haja aceitacéo e confianga na tecnologia, as propriedades mecénicas dos materiais
para impressé@o e restauragdes, efeito de fatores técnicos na qualidade de superficie,
precisdo geométrica das pecas impressas e influéncia de diferentes tipos de cimento na
microinfiltragcdo devem ser investigadas com base em evidéncias cientificas solidas. Apesar
dos sistemas CAD/CAM estarem se tornando acessiveis, os custos de operagdo, 0s
materiais, a manutencao e a necessidade de operadores capacitados devem ser levadas
em considerac¢do, como também a imposicéo a adeséo de protocolos rigidos de seguranca
e saude. Ainda que tenham desafios, € perceptivel que o fluxo digital desempenha uma
fungéo cada vez mais importante na Odontologia (ALHARBI; WISMEIJER; OSMAN, 2017;
DAWOOD et al., 2015).

CONSIDERAGCOES FINAIS

O fluxo de trabalho digital em Odontologia, especialmente em reabilitagcdo oral
tem se popularizado nos ultimos anos. O avancgo tecnolégico de dispositivos, maquinas
e sistemas proporcionaram diagnosticos e procedimentos clinicos com maior preciséo e
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previsibilidade. Além disso, aspectos como redugcéo do nimero de sessdes de atendimento,
agilidade dos trabalhos protéticos confeccionados e comodidade ao paciente possibilitam

ao cirurgido-dentista otimizacao de sua pratica.
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