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RESUMO

A odontologia digital passou por grandes avangos ao longo dos anos, ganhando cada
vez mais espago entre os profissionais. Desse modo, o objetivo desta revisdo de
literatura foi pesquisar a respeito de sua aplicabilidade no dia a dia dos cirurgides-
dentistas, assim como as vantagens e desvantagens de seu uso nos consultorios
odontoldgicos. Essa tecnologia apresenta uma série de vantagens no planejamento e
execucao dos tratamentos, possibilitando previsibilidade, precisdo, estética, redugao
no tempo de trabalho e etapas laboratoriais, maior conforto ao paciente e ainda vem
facilitando a comunicacédo profissional-paciente e a comunicagao entre a equipe
multiprofissional, unindo consultérios e laboratérios. Oferece inumeras possibilidades
em producao de trabalhos protéticos, com propriedades e qualidades semelhantes
aos convencionais e com uma grande variedade de materiais. Este avango
tecnolégico vem, progressivamente, reduzindo seus custos e tornando-se mais
acessivel, porém, ainda nao € uma realidade para todos os profissionais, uma vez que
representa um grande investimento financeiro, e ainda ha necessidade de uma curva
de aprendizado para se ajustarem a nova tecnologia. O fluxo de trabalho digital esta
presente em diferentes especialidades da odontologia, e € importante que os
cirurgides-dentistas aprofundem seus conhecimentos e habilidades nesta area, a fim
de beneficiarem-se dos recursos desta tecnologia em sua rotina clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia odontolégica. CAD/CAM. Scanners. Impresséo
tridimensional.



ABSTRACT

Digital dentistry has undergone great advances over the years, gaining more and more
space among professionals. Thus, the objective of this literature review was to
investigate its applicability in the daily lives of dentists, as well as the advantages and
disadvantages of its use in dental offices. This technology presents a series of
advantages in the planning and execution of treatments, enabling predictability,
precision, aesthetics, reduction in working time and laboratory steps, greater comfort
for the patient and has also facilitated professional-patient communication and
communication between the multidisciplinary team. , uniting offices and laboratories. It
offers numerous possibilities in the production of prosthetic works, with properties and
qualities similar to conventional ones and with a wide variety of materials. This
technological advance is progressively reducing its costs and becoming more
accessible, however, it is not yet a reality for all professionals, since it represents a
large financial investment, and there is still a need for a learning curve to adjust. to the
new technology. The digital workflow is present in different specialties of dentistry, and
it is important that dentists deepen their knowledge and skills in this area, in order to
benefit from the resources of this technology in their clinical routine.

KEYWORDS: Dental technology. CAD/CAM. Scanners. 3D printing.
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1 INTRODUGAO

O sucesso clinico em odontologia é altamente influenciado pelos
materiais, técnicas e planejamento adequado. O fluxo de trabalho digital tem sido cada
vez mais utilizado na odontologia restauradora e protética devido aos avangos nas
tecnologias, como scanners intraorais e soffwares (KONGKIATKAMON e ROKAYA,
2022).

O surgimento da tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer
Aided Manufacturing) trouxe outra realidade para a pratica clinica diaria.
Anteriormente todo o processo laboratorial de trabalhos protéticos era demorado e
puramente fisico. Atualmente a fabricacdo das pecas protéticas demanda um menor
tempo devido a utilizagdo do meio digital, o que consequentemente diminui as
consultas aos Cirurgides-Dentistas. (FILGUEIRAS et al., 2018).

Os sistemas CAD-CAM apresentam basicamente trés fases: 1) aquisicao dos
dados informativos sobre a morfologia dos preparos, chamada de escaneamento; 2)
um Software para elaboragdo dos dados obtidos e para as aplicagdes do
procedimento de fresagem; 3) uma maquina automatica, que seguindo as informagdes
do software, produz a pega a partir dos blocos do material desejado (CARVALHO et
al., 2012).

Nos estagios iniciais da aplicagdo do CAD/CAM a odontologia, scanners de
mesa foram usados em laboratérios de prétese para digitalizar modelos de gesso
antes da fresagem e fabricagédo de proteses dentarias. Mais recentemente, o avango
dos sistemas CAD/CAM forneceu um fluxo de trabalho digital mais eficiente no
ambiente clinico. Nas ultimas duas décadas, muitos scanners intraorais disponiveis
comercialmente (I0S) foram desenvolvidos (CHIU et al., 2020).

Ressalta-se, ainda, o delineamento digital, que introduz tragos e rascunhos
digitais sobre fotos de face e intraorais do paciente, indicando com precisdo uma
melhor avaliagao e relagao estética entre dentes, gengiva, sorriso e face (TONIETO,
ROCHA e YAMASHITA, 2021).

Os métodos digitais atualmente disponiveis para o planejamento em
odontologia possuem diversas vantagens, com tecnologias favoraveis ao profissional
e paciente, e varias especialidades odontoldgicas se beneficiam com o uso da
tecnologia CAD/CAM (MOREIRA et al., 2021).
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Algumas vantagens desses sistemas incluem tempo de processamento
reduzido e a possibilidade de usar novos sistemas ceramicos mais resistentes. Além
disso, esta tecnologia permite a criagdo de um planejamento de tratamento virtual,
como o Digital Smile Design (DSD), possibilitando diferentes abordagens
restauradoras. Ajuda nos procedimentos de diagndstico, aumenta a previsibilidade do
tratamento e facilita a visualizagao e aprovagéo do planejamento reabilitador antes da
preparacao do dente. (ZAVOLSKI et al., 2021).

Enfim, a odontologia digital € um fenédmeno onipresente hoje em dia, e para
auxiliar na implementacéo do fluxo de trabalho digital, as etapas digitais podem ser
incorporadas progressivamente nos fluxos de trabalho convencionais (ZAVOLSKI et
al., 2021)

Desta forma, torna-se imprescindivel uma revisdo de literatura acerca da
odontologia digital, como ela tem se inserido no cotidiano clinico dos cirurgides-

dentistas, bem como, as vantagens e desvantagens de sua utilizagao.
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2 PROPOSIGAO

O objetivo do presente trabalho foi realizar uma revisao de literatura a respeito
da odontologia digital, sua aplicabilidade no dia a dia dos cirurgides-dentistas, assim

como as vantagens e desvantagens de seu uso nos consultorios odontolégicos.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Carvalho et al. (2012), a partir de uma revisdo da literatura, avaliaram as
indicacdes, a adaptagdo marginal e a longevidade clinica de diferentes sistemas
ceramicos: a base de dissilicato de litio (IPS e.Max Press) e a base de zirconia (Cerec
[ll, Procera, Lava e Everest). O termo CAD-CAM designa o desenho de uma estrutura
protética num computador (Computer Aided Design) seguido da sua confecgdo por
uma maquina de fresagem (Computer Aided Manufacturing). Os sistemas CAD-CAM
apresentam basicamente trés fases: 1) aquisicdo dos dados informativos sobre a
morfologia dos preparos chamada de escaneamento (6tica, mecanica ou laser); 2) um
Software para elaboracdo dos dados obtidos e para as aplicagées do procedimento
de fresagem; 3) uma maquina automatica, que seguindo as informagdes do software,
produz a pega a partir dos blocos do material desejado. Em 1980, Werner Mormann e
Marco Brandestini, na Sui¢a, desenvolveram o primeiro sistema a ser utilizado e
comercializado de forma viavel, que foi o CEREC (CEramic REConstruction). Os
objetivos principais dessa tecnologia eram a automatiza¢gdo de um processo manual
de modo a obter-se um material de elevada qualidade, padronizar processos de
fabricagao e reduzir os custos de produc¢do. Uma das grandes vantagens da utilizagao
dos sistemas CAD-CAM é a possibilidade de trabalhar com materiais muito
resistentes, como a zircénia, que, quanto a fabricagdo manual, é bastante limitada.
Atualmente, a zircbnia é a ceramica mais resistente disponivel para utilizagcdo em
odontologia.

Abdullah, Tsitrou e Pollington (2016) realizaram um estudo com o objetivo de
comparar o ajuste marginal, ajuste interno, resisténcia a fratura e o modo de fratura
das coroas provisorias CAD/CAM com as coroas provisorias diretas, ja que esta
tecnologia tem permitido o uso de diferentes materiais, incluindo também a confecgéao
de restauragdes provisorias. Um primeiro pré-molar superior direito foi preparado para
coroa total ceramica seguindo as orientagdes de preparagao dentaria. Ao final deste
estudo, as coroas provisérias CAD/CAM demonstraram um ajuste marginal superior
em comparagao com as coroas provisorias diretas; a média do gap interno foi menor
para os grupos CAD/CAM, no entanto, o gap interno foi mais uniforme para as coroas
provisorias diretas; nem todas as coroas provisérias CAD/CAM demonstraram

resisténcia a fratura superior a do material provisério direto.
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Ahlholm et al. (2016) realizaram uma revisdo sistematica para avaliar a
evidéncia de possiveis beneficios e precisdo das técnicas de impressao digital versus
técnicas de impressédo convencionais. Na odontologia, a tecnologia CAD/CAM tem
sido usada desde a década de 1980 para produzir restauragdes inlay e onlay, coroas,
laminados, proteses dentarias fixas e implantes, e € cada vez mais usada por dentistas
e técnicos. A marca “CEREC” foi o primeiro sistema CAD/CAM usado em consultérios
odontoldgicos e chegou ao mercado em 1987. No sistema CAD/CAM as impressoes
digitais sdo feitas pelo scanner intraoral, que, como uma camera comum, coleta
informagdes sobre a projegao de luz. As principais estruturas do desenho protético em
termos de dados sao 3D nos dentes preparados, nos dentes adjacentes e na ocluséo
com o antagonista. As cameras intraorais usam técnica de video ou técnica de foto
para escaneamento. As duas fases, impresséo digital e software de design, séo
chamadas de fases CAD. Na fase CAM, a restauracao protética é fabricada na
unidade de fresagem, a partir de um bloco sélido de material selecionado. A tecnologia
de fabricacao utilizada pelos consultérios odontolégicos € geralmente baseada em
técnicas subtrativas. Técnicas e sistemas aditivos sdo usados pelos técnicos para
produzir restauragcées mais complexas. Os resultados apontaram que a precisao da
impresséo digital estd no mesmo nivel dos métodos de impressédo convencionais na
fabricacdo de coroas e proteses dentarias fixas pequenas. Para a fabricacdo de
coroas implanto-suportadas, a precisao da impressao digital é clinicamente aceitavel.
No entanto, para grandes proteses dentarias fixas, de arco completo, a técnica de
impressao convencional resulta em melhor precisdo em comparagao com o método
digital, razédo pela qual os métodos convencionais podem ser preferidos. Quando
usado para a indicagao certa, a impressao digital parece ser o método preferido em
relacdo as impressdes convencionais, no que diz respeito a eficiéncia de tempo e
preferéncia do paciente.

Tahayeri et al. (2017) fizeram uma pesquisa com o objetivo de otimizar a
impressao 3D de um material dentario para restauragdes provisérias de coroas e
pontes, com o uso de uma impressora 3D de estereolitografia de baixo custo, e, desse
modo, comparar suas propriedades mecanicas com materiais dentarios provisérios
convencionalmente polimerizados, e assim determinar se o0s novos polimeros
impressos em 3D tém propriedades que estdo na mesma faixa dos produtos
comerciais usados atualmente com sucesso. Para isso, imprimiram as amostras em

3D (25x2x2 mm) com o uso de uma resina comercial para impressao (NextDent C&B
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Vertex Dental) em uma impressora 3D de estereolitografia FormLabs1+. A precisao
de impressdo das barras impressas foi determinada comparando a largura,
comprimento e espessura das amostras para diferentes configuragdes da impressora
(orientagc&o de impressao e cor da resina) versus as dimensdes definidas dos projetos
CAD. O grau de converséo da resina foi medido, e tanto o modulo de elasticidade
guanto o pico de tensao das barras impressas em 3D foram determinados usando um
teste de 3 pontos para diferentes espessuras de camada de impressdo. A seguir
compararam os resultados aos de dois materiais provisérios de cura convencional
(Integrity, Dentsply; Jet, Lang Dental Inc.). Os resultados encontrados apontaram que
um material restaurador provisorio impresso em 3D permite propriedades mecanicas
suficientes para uso intraoral, apesar da precisao limitada da impresséao 3D.

Canullo et al. (2018) objetivaram descrever os fluxos de trabalho classicos e
digitais usados para reabilitar um implante com colar convergente na zona estética
seguindo a abordagem BOPT (técnica de preparacdo orientada biologicamente) e
relatar os resultados de acompanhamento de trés anos de dois pacientes reabilitados
apos tais procedimentos. Um paciente, reabilitado com fluxo de trabalho analdgico,
tinha 39 anos, sexo masculino; o outro, reabilitado com fluxo de trabalho digital, tinha
48 anos, sexo masculino. No fluxo de trabalho analégico uma impressao de moldeira
aberta de silicone foi feita para fornecer ao laboratério dentario todas as informacdes
sobre os tecidos moles peri-implantares e o molde mestre final foi produzido. No fluxo
de trabalho digital trés impressdes intraorais foram obtidas usando um scanner
intraoral. Todas as informacdes foram combinadas, transferindo para o laboratério
dentario tanto a forma da coroa proviséria quanto o contorno dos tecidos moles.
Ambos os pacientes foram reabilitados com um pilar de zircbnia CAD/CAM e uma
coroa final de dissilicato de litio CAD/CAM cimentada com cimento resinoso.
Comparando os dois fluxos de trabalho, ambos conseguiram fornecer ao laboratério
dentario informagdes precisas e completas sobre a posi¢do do implante, incluindo o
contorno do tecido mole, para obter uma coroa final clinicamente bem sucedida. Os
resultados apds trés anos mostraram perda 6ssea minima e sucesso estético em
ambos os procedimentos.

Filgueiras et al. (2018) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
apresentar o panorama atual da aplicabilidade da tecnologia CAD/CAM na confecgéo
de préteses fixas em Odontologia, uma vez que o avango tecnoldgico tem se mostrado

um grande aliado em diversas areas. O surgimento da tecnologia CAD/CAM
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(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) ocorreu na década de 1950,
e com o maior desenvolvimento se iniciando nas décadas de 70 e 80. A primeira etapa
no processo de confecgao de um trabalho em CAD/CAM é o escaneamento, no qual
se tem a obtencdo de estruturas tridimensionais, podendo este ser feito de duas
maneiras: intraoral ou escaneamento de bancada. Com o scanner intraoral a imagem
tridimensional € obtida diretamente do meio bucal, eliminando as etapas
convencionais de moldagem, consequentemente eliminando possiveis distor¢ées dos
materiais de moldagem, garantindo maior confiabilidade e ganho em tempo nas
etapas clinicas. Mas o sistema também apresenta algumas desvantagens como a
necessidade de obtengdo de um scanner no consultério, e em determinadas
situagdes, como em sulcos gengivais ou preparos mais profundos, o profissional
encontrara uma maior dificuldade na obtencdo das imagens. Com o scanner de
bancada, a imagem tridimensional é obtida fora do meio bucal, podendo ser feita a
partir do molde ou do modelo de gesso. Um software especifico € fornecido pelo
fabricante, sendo que cada marca comercial possui um software distinto.
Anteriormente, todo o processo laboratorial de trabalhos protéticos era demorado e
puramente fisico. Atualmente a fabricacdo das pecas protéticas demanda um menor
tempo devido a utilizagdo do meio digital, o que consequentemente diminui as
consultas aos cirurgides-dentistas. A partir do planejamento virtual a manufatura sera
executada, transformando-se em proteses dentarias fixas, removiveis, parciais e
totais, guias cirurgicos, alinhadores dentais, placas de bruxismo, dentre outros. A
obtencdo de pecas protéticas por meio da tecnologia CAD se da através de duas
técnicas basicas: a fresagem (forma subtrativa) ou a impressao 3D (forma aditiva).
Para a fresagem existem duas formas de obtencéo, através da produgao chairside ou
producao laboratorial (e outsourcing). A producéo chairside é realizada no proprio
consultorio pelo dentista, ou seja, a restauracao indireta € produzida e cimentada em
sessdo unica. Na producao laboratorial, as pecgas protéticas sdo fresadas em
laboratérios. Inicialmente a digitalizagao do preparo para a obtengado do modelo virtual
é realizada, e a mesma pode ser de duas formas: impressao 6ptica, com um scanner
intraoral, ou impresséo convencional, modelo em gesso e digitalizagdo com scanner
extraoral. Em ambos os casos, o dentista envia os dados ou impressao/modelo para
o laboratério de protese. O tipo de produgéo outsourcing é realizado em centros de
producdo, afiliados as empresas fornecedoras do sistema CAD/CAM, como, por
exemplo: LAVA (3M ESPE®), ETKON (Straumann®) e PROCERA (Nobel Biocare®).
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Nesta possibilidade, tanto dentistas quanto laboratérios, que optam por ndo adquirir
os sistemas CAD/CAM, enviam seus trabalhos para estes locais altamente
estruturados. Esses centros possuem equipamentos mais complexos e
tecnologicamente avangados, com os quais € possivel produzir diversos tipos de
estruturas. Desse modo, com os constantes avancos, fica evidente que o uso da
tecnologia CAD/CAM ja é uma realidade no dia a dia clinico dos profissionais em
diferentes areas da odontologia e tem se mostrado vantajoso tanto por questdes
financeiras, quanto pela praticidade e agilidade de tratamento, possibilitando aos
cirurgides-dentistas realizarem tratamentos mais eficazes, com maior preciséo e
menor tempo.

Stanley et al. (2018) relataram o caso clinico de um homem de 47 anos que
apresentava dor na articulagdo temporomandibular e cuja preocupagédo era uma
faceta do incisivo central superior que estava lascada. Apés uma analise clinica e
radiografica, foi diagnosticado desgaste dentario e perda da dimensao vertical
causada pelo bruxismo. Nesse caso, aplicou-se um protocolo de desenho digital do
sorriso, bem como facetas e coroas ceradmicas monoliticas de dissilicato de litio
confeccionadas pelo sistema CAD-CAM. Fotografias digitais intraorais foram tiradas
de uma visao frontal, oclusal, lateral e fotos extrabucais. Uma impressao diagndstica
de ambos os arcos foi feita com um scanner intraoral. A posicdo de maxima
intercuspidacao foi registrada intraoralmente com scanner intraoral, e a nova
dimensao vertical de oclusao foi obtida abrindo a quantidade apropriada no articulador
virtual no software CAD/CAM. O protocolo de documentagao dindmica digital smile
design (DSD) foi aplicado: quatro videos foram feitos de varios angulos calculados
para alcancar um desenvolvimento ideal da moldura facial do sorriso. O principal
objetivo da técnica DSD é conciliar as fotos das trés vistas (oclusal, frontal e 12 horas)
com uma régua digital para criar um quadro de sorriso apoiado por andlise de video.
Em seguida, uma moldura de sorriso guiada facialmente foi criada seguindo estas
etapas: arco facial digital, forma e posicao da curva do sorriso, determinagdo da
largura usando a proporcao dental estética recorrente, propor¢ao do comprimento,
curva gengival, curva papilar, curva vermelhao e curva do arco. A moldura do sorriso
2D foi transformada em um enceramento digital 3D no software CAD. O arquivo 3D
final em formato STL foi exportado para uma impressora que gerou o modelo com o
novo desenho. Com ela foi entdo confeccionada uma matriz para o mock-up

motivacional. Gragas a um design de sorriso guiado facilmente usando software 3D e
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um centro de planejamento especializado em design de sorriso, mais dentistas podem
oferecer reabilitagdo integrada facilmente. Outra vantagem de um caso digital € que
gerar um modelo pré-operatério permite que o paciente veja o impacto do novo sorriso
antes de se comprometer com o tratamento e procedimentos irreversiveis. A
simulagdo de tratamento virtual também permite a simulagcdo de procedimentos
interdisciplinares antes de iniciar o tratamento real. Isso ajuda o clinico a ter uma
melhor visualizagdo dos problemas, uma melhor tomada de decisdo e menos erros na
boca. Recentemente, os sistemas CAD-CAM, especialmente os sistemas de
impressao digital, estdo unindo consultérios e laboratérios odontolégicos, resultando
em uma aprimorada comunicagdo. Entretanto, toda essa tecnologia ainda € um
grande investimento para a pratica odontolégica nos dias de hoje, e ainda requer uma
curva de aprendizado para obter um resultado ideal.

Vandenberghe (2018) realizou um estudo no qual observou que a imagem
odontoldgica tem visto um rapido avango tecnoldgico ao longo dos ultimos anos. Com
isso, ao combinar e manipular dados de imagens digitais tdo diferentes, é possivel
que os profissionais planejem e simulem tratamentos com facilidade na tela, usem
modelos impressos em 3D para auxiliar na transferéncia precisa do planejamento
virtual ou até mesmo acompanhem seus tratamentos ao longo do tempo. Entretanto,
parece que ainda falta conhecimento sobre tecnologia digital na pratica clinica, o que
pode contribuir para erros ou lentiddo na sua adogao. Contudo, a digitalizagdo de
registros odontoldgicos, técnicas de imagem assistidas por computador e
planejamento ou simulagdes virtuais de tratamento revolucionaram a pratica clinica.
Desse modo, a digitalizagao foi adotada nas trés grandes etapas do fluxo de trabalho
convencional do paciente, tendo como resultado trés processos distintos: 1) Paciente
digital: a aquisicdo de dados do paciente é digitalizada (informagdes clinicas,
informagdes baseadas em raios-x ou moldes) e agora podem ser armazenadas ou
arquivadas nos prontuarios digitais do paciente. 2) Paciente virtual: o planejamento
mental da reabilitagdo do paciente agora pode ser auxiliado por um planejamento de
tratamento digital e simulagédo na tela (design assistido por computador ou CAD). 3)
Paciente real: os procedimentos de tratamento podem ser assistidos por dispositivos
fabricados por computador (CAM) usando tecnologia de fresagem ou impresséao 3D.
Na odontologia restauradora, a impressao digital de preparos facilitou o projeto e a
producédo de restauragbées. Com a introducdo de muitos novos materiais CAM (de

fabricagdo assistida por computador), os procedimentos laboratoriais tornaram-se
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mais eficientes e imediatos, feitos no mesmo dia, e os tratamentos tornaram-se mais
precisos e generalizados. Tornou-se mais confortavel para o paciente com um numero
reduzido de consultas, podendo até gerar um resultado estético mais previsivel.
Apesar desses avangos, muitos aspectos do fluxo de trabalho digital ainda ndo foram
pesquisados de maneira minuciosa, assim, o uso ou entendimento inadequado da
tecnologia pode levar a um acumulo de erros que podem diminuir essas vantagens
em relacdo as técnicas convencionais. Do ponto de vista clinico, €, portanto, crucial
garantir pelo menos uma precisao semelhante no resultado do tratamento ao adotar
novas técnicas. Assim, impressdes digitais, digamos de uma preparagdo de uma
ponte de 3 elementos, devem ter a mesma precisdo quando comparadas aos
materiais convencionais de elastdmero. Portanto, ao considerar as muitas etapas do
fluxo de trabalho odontoldgico digital, pode-se concluir que a imagem digital € uma
das etapas cruciais desse processo. Ndo sé € necessario que o0s clinicos
compreendam os parametros tecnoldgicos das imagens digitais, mas também é
importante ser capaz de manipular esses conjuntos de dados.

Espindola-Castro, Ortigoza e Monteiro (2019) relataram o caso clinico de uma
paciente do género feminino, 59 anos, que buscou atendimento odontoldgico
queixando-se de desproporcionalidade dentaria ao sorrir. Ao exame clinico foi
observado uma inclinagao maxilar que causava aquela desarmonia. Foi proposta a
confeccdo de laminados ceramicos para compensar a discrepancia 6ssea, bem como
melhorar a forma, contorno e cor dos dentes. Entretanto, € um tratamento que requer
varias etapas laboratoriais com riscos de distor¢des nas etapas de moldagem e
vazamento para obtencdo do modelo. Desse modo, foi empregado o escaneamento
digital, troquelizagao virtual e prototipagem do modelo em 3D. O planejamento digital
do sorriso foi realizado a partir das fotografias iniciais e confecgdo de modelos de
estudo. Apdés o enceramento diagnéstico baseado no planejamento digital, foi
realizado o mock up e checagem da oclusao, bem como a comunicagédo com a
paciente para avaliar seu nivel de expectativa e satisfagdo. A partir do enceramento,
foi confeccionado uma guia de desgaste em silicone e executados os preparos
dentais. Sequencialmente, foi realizado o escaneamento digital dos arcos dentarios
gerando assim, imagens virtuais pelo sistema Trios 3Shape (Compenhague,
Dinamarca). Com as imagens do escaneamento, foi possivel a realizacdo da
troquelizacao de forma digital e, posteriormente, impresséo do modelo prototipado em

3D. Desta maneira, a tecnologia empregada se mostrou eficiente na resolugédo do
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caso apresentado, sendo uma técnica rapida, com pouco desconforto a paciente e
resultando em uma boa adaptacdo dos laminados ceramicos.

LeSage (2019) objetivou explorar a melhor técnica para alcangar uma oclusao
estavel e confortavel, uma vez que isso € essencial para a saude bucal a longo prazo,
bem como é a base de tratamentos restauradores, estéticos, periodontais e protéticos
duradouros. Assim, diversas técnicas e terapias tém sido propostas para estabelecer,
determinar e restaurar a relagcao céntrica ideal e a dimensao vertical de oclusdo em
pacientes que necessitam de restaurag¢des e/ou reabilitagdo total da boca. Logo, para
ajudar a estabelecer e manter um resultado estético e/ou funcional aprimorado, pode
haver uma fase de proétese provisoria, por um periodo limitado de tempo antes que as
restauragcdes dentérias definitivas sejam colocadas. Desse modo, o autor tem feito uso
de restauragdes aditivas projetadas e fresadas por CAD/CAM, para tornar a colagem
transicional mais eficiente, gerenciavel e previsivel. Em vista disso, a colagem
transitéria com restauragdes compostas fabricadas por CAD/CAM representa a
aplicacdo de sistemas, métodos e conhecimentos inovadores e cientificamente
comprovados aos desafios de estabelecer e restaurar de forma previsivel a relacao
céntrica e a dimensao vertical de oclusdo de um paciente. Além disso, as proteses
adesivas transitorias sdo de suma importancia para fornecer aos pacientes uma
terapia proviséria e para determinar se o resultado estético proposto e o esquema
oclusal irdo funcionar de acordo com o esperado, ou se havera necessidade de ajustes
antes da entrega das restauragdes definitivas de longo prazo.

Vinente (2019), a partir de uma revisao de literatura, comparou os métodos de
impressao digital e convencional, a fim de apresentar as vantagens e desvantagens
de cada técnica, bem como suas principais caracteristicas. A moldagem € uma pratica
que reproduz estruturas dentarias, tecidos moles e duros e demanda técnica do
cirurgido-dentista. Na histéria da odontologia, ela vem se aperfeicoando a cada
instante. Desta maneira, desde a década de 80, vem sendo aprimorado o scanner
intraoral, uma vez que no comego de 1980 foi criado o primeiro scanner intraoral para
a odontologia restauradora. Este equipamento realiza a captura das imagens 3D das
arcadas dentarias e da oclusdo do paciente e promove o processamento das
informacgdes. Assim, com o crescente uso de sistemas de moldagem digital intraoral,
a substituicdo da moldagem convencional tornou-se possivel. Os sistemas CAD/CAM
sdo compostos principalmente por trés partes: (1) uma unidade de captacédo de dados

(também chamada de scanner intraoral), que coleta as informagdes do preparo e das
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estruturas adjacentes e as converte em modelos virtuais; (2) um software para
planejar e projetar virtualmente as restauragdes e proteses a partir do modelo virtual
obtido, e ent&o estabelecer todos os parametros para a fresagem; e (3) uma fresadora
computadorizada para fabricar as restauracoes e proteses a partir de blocos sélidos
do material escolhido. As duas primeiras partes do sistema fazem parte da fase CAD,
enquanto a terceira parte é responsavel pela fase CAM. Com a tecnologia CAD/CAM,
a condic¢ado intraoral tem sido armazenada digitalmente usando um dispositivo de
aquisicdo 3D intraoral (scanner) e as informagbdes adquiridas permitem que o
computador gere um modelo. As restauracgdes definitivas s&o fabricadas com base do
modelo virtual. Logo, apresenta como principais vantagens: menor desconforto, mais
rapidez na transferéncia de dados, melhora na comunicagao entre os colegas e os
laboratorios de protese e reducdo dos espacgos fisicos necessarios para o
arquivamento desses modelos. Além disso, o escaneamento intraoral oferece
velocidade, eficiéncia, armazenamento de dados e transferéncia destes por meio
digital, boa aceitagdo dos pacientes, redugao de distorgdes e pré-visualizagdo em 3D
dos preparos. O mercado odontologico oferece diversas opgdes de sistemas de
impressao digital. Uma das principais diferengas entre os sistemas € o principio de
captura de imagens. Existem basicamente 4 principios de captura de imagem:
Triangulacdo, Amostragem Ativa de Onda Frontal, Imagem Confocal Paralela, e
Espelhamento a Laser. Cada um apresenta suas vantagens e caracteristicas. Podem
ser apontadas como outras diferencas entre os sistemas: o tamanho do scanner
intraoral, utilizagdo de p6 opaco (para uniformizar a superficie dentaria e otimizar a
captura de imagens), método de escaneamento (imagens individuais ou captura por
video), posicionamento do scanner (pairando sobre o dente ou encostado no dente),
capacidade de capturar imagens coloridas, facilidade de manuseio, portabilidade do
dispositivo, e tempo de trabalho do escaneamento. A precisdo de cada sistema esta
relacionada a 3 fatores: a definicdo durante a aquisicdo de dados tridimensionais, o
processamento do software e a técnica de fresagem. Deste modo, todos os passos
envolvidos na aquisicdo de dados para a reconstrugdo dental podem variar
dependendo do sistema CAD/CAM utilizado. Desta forma, mesmo possuindo uma
fresadora de alta capacidade de trabalho, o uso de um scanner de baixa capacidade
de captacdo de dados, ou o uso de um software com pouca capacidade de
processamento, pode comprometer de forma decisiva o resultado do trabalho final.

Atualmente, a técnica de escaneamento intraoral apresenta precisao tao boa quanto
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a técnica de moldagem convencional ou até melhor em alguns casos, pois a técnica
convencional requer mais experiéncia e dominio que a técnica de impressao digital e
outro aspecto consideravel é a intolerancia de alguns pacientes quanto aos materiais
de moldagens convencionais. Muitos pacientes sentem desconforto quando o material
de impressao € colocado na boca. Além disso, o método digital € mais rapido na
tomada de impressao, tem melhor aceitagao pelos pacientes, mais facilidade de uso,
elimina etapas do processo clinico e a utilizacdo de materiais de moldagem. Por outro
lado, como é uma tecnologia recente, ainda apresenta alguns desafios, como custo
mais elevado para confeccdo dos modelos digitais, a escassez de empresas que
realizam o servigo e a falta de familiarizacdo com os modelos da analise de modelos
digitais. Sendo assim, cabe ao cirurgido dentista avaliar as vantagens, desvantagens
e custos de cada técnica de impressao para decidir qual a mais adequada as suas
necessidades.

Zavanelli et al. (2019) relataram o caso clinico de uma paciente do género
feminino, 25 anos de idade, que se queixava da aparéncia de seu sorriso. Apds exame
clinico e radiografico pode-se observar: zénites com posi¢gdes irregulares e
assimétricos, exposicdo excessiva da margem gengival, restauragdes de resina
composta com alteracao de cor nos incisivos centrais superiores, falta de proporcao e
simetria entre os dentes. Foram realizadas fotografias e moldagem dos arcos superior
e inferior com silicone de condensacéao (Zetaplus/ Oranwash, Zhermack) pela técnica
passo unico para a confeccdo dos modelos de estudo. Visto que alteragdes de forma,
posicdo e tamanho seriam necessarias, os modelos de estudo, as fotografias e o
planejamento virtual foram enviados para o laboratério de prétese junto com as
orientagbes sobre as alteragcbes desejadas. Sendo assim, foi realizada uma
reabilitacdo oral estética guiada pelo desenho digital do sorriso (DSD) tanto para a
abordagem periodontal como para o enceramento estético. Foram planejados e
executados 10 laminados ceramicos em dissilicato de litio tendo como ponto de
partida apos exames clinicos, o enceramento e a plastica periodontal virtualmente
desenhados. Desta maneira, os planejamentos virtuais com DSD permitem uma
analise detalhada da face, sorriso e dentes, e possibilitam o redesenho de um novo
sorriso a partir da avaliagdo destas caracteristicas. O protocolo fotografico é
fundamental neste processo. Além de facilitar a visualizacdo de cada ponto a ser

alterado, atua como fator de motivagédo para o paciente, proporciona previsibilidade
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nos resultados e ainda facilita a comunicagdo entre a equipe multiprofissional e
também com o técnico em proétese.

Chiu et al. (2020) compararam, in vitro, precisdo das impressdes digitais na
margem da preparagao para coroa usando diferentes resolugdes de escaneamento
de um sistema de scanner intraoral especifico. Uma preparacéo para coroa totalmente
ceramica de um primeiro molar inferior foi feita em um typodont, e uma varredura foi
realizada com um scanner de laboratério de nivel industrial (3Shape D2000) como
controle. As impressdes digitais foram obtidas com um scanner intraoral (3Shape
TRIOS 3) em trés configuragdes - alta resolugédo (HR), resolucdo padréo (SR) e
resolucdo combinada (SHR). A analise 3D comparativa das varreduras foi realizada
com o software Geomagic Control X para medir a discrepancia entre as varreduras
intraorais e a varredura de controle ao longo da linha de término do preparo. O tempo
de varredura e o numero de imagens capturadas por varredura foram
registrados. Apds analise estatistica, diferengas significativas foram observadas para
o tempo de varredura e para o numero de imagens capturadas entre os trés grupos
com diferentes configuragdes de resolugdo de escaneamento. O tempo de varredura
para o grupo SR foi, em média, 34,2 s menor que o grupo SHR e 46,5 s menor que o
grupo HR. Para discrepancia na linha do término, ndo foram observadas diferengas
significativas entre as resolugdes de digitalizagado (HR: 31,5 £ 5,5 ym; SHR: 33,2 + 3,7
pum; SR: 33,6 + 3,1 um). Diferengas significativas na discrepancia foram observadas
entre as superficies dos dentes, com a superficie distal apresentando as maiores
discrepancias, assim os resultados revelaram que a superficie do dente desempenha
um papel significativo na precisdo dos escaneamentos intraorais na linha do
término. A menor precisdo observada para a superficie distal sugere que as regides
interproximais, onde as distancias entre os dentes adjacentes sdo pequenas, podem
ser um desafio para o scanner atual, independentemente do modo de digitalizagdo. No
entanto, um padrdao semelhante ndo foi observado para a superficie mesial. A
distancia entre a margem do preparo e o dente adjacente pode afetar a precisao do
escaneamento, bem como, a inclinagdo do plano oclusal e a anatomia da arcada
dentaria na regido dos molares podem afetar a distdncia do scanner a margem
digitalizada e, portanto, o foco das imagens obtidas.

Davidovich et al. (2020) realizaram um caso clinico mostrando uma abordagem
inovadora de tratamento para criangas com HMI (hipomineralizagdo molar incisivo),

usando um fluxo de trabalho digital com IOS (escaneamento intraoral) e CAD-CAM
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(design assistido por computador e fabricacdo assistida por computador). E sabido
que restaurar dentes com HMI é extremamente dificil em criangas, devido a diversos
fatores: o desafio em obter anestesia, sensibilidade e rapido desenvolvimento de carie
dentaria, repetidas rupturas marginais de restauragcdes e o desafio de obter a
cooperagao do paciente. Assim, a abordagem de tratamento apresentada pode
facilitar e melhorar o tratamento de criangas com HMI. O fluxo de trabalho digital deve
consistir do escaneamento do dente preparado e seu antagonista, escaneamento da
mordida e do processo CAD-CAM da restauracdo. A crianga ira precisar de
acompanhamento, assim, deve ser convidada para um check-up uma semana apos a
cimentagao, trés meses depois e regularmente de acordo com a avaliagao de risco
para carie. Dessa forma, até recentemente, o tratamento para HMI incluia
principalmente restauragdes provisorias, como restauracbes de resina. Essas
restauracdes requerem substituicdo apds a adolescéncia. O uso do I0S abriu uma
nova possibilidade para a restauragao de dentes com HMI, reduzindo o desafio em
relacdo ao comportamento das criancas e permitindo a preservacdo da estrutura
dentaria e restauracédo duradoura. Ultimamente, a odontologia digital tornou-se mais
acessivel e baseada em evidéncias na pratica odontolégica diaria. Sendo assim, de
acordo com a experiéncia dos autores, o fluxo de trabalho digital deve ser uma das
escolhas preferenciais para o tratamento da HMI, proporcionando restauragdes
definitivas em criangas devido a alta precisdo do escaneamento.

Libonati et al. (2020) relataram um caso em que foi realizado um escaneamento
intraoral em um pré-molar inferior tratado endodonticamente com posterior fresagem
de pino e nucleo. Este protocolo operatorio foi baseado em experimentos in vitro
anteriores que confirmaram a capacidade do scanner 3shape Trios de ler um espacgo
de até 9 mm de profundidade do canal radicular. Um pino e nucleo de fibra de vidro
personalizados foram obtidos usando este protocolo e depois foram cimentados com
técnica adesiva, e o dente restaurado com coroa de zircénia monolitica também
realizada por CAD-CAM. Logo, foi utilizado um scanner digital intraoral que é capaz
de um ajuste de alta precisdo do pino fresado e nucleo e restauragdes de coroa total
de forma muito rapida e direta, em comparagdo com a digitalizagcdo de laboratério,
mais complexa, de impressdes tradicionais. Portanto, o uso de um scanner digital
intraoral representa uma oportunidade para o clinico, pois acelera a producéo de pinos
anatdmicos e nucleos. O uso de resina de fibra de vidro para produzir pinos e nucleos

personalizados precisos, com uma cimentacao adesiva eficaz e uma fina camada de
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cimento com estresse de polimerizagao reduzido, € promissor para obter um sistema
dente-restauragao com resisténcia mais  favoravel aos  estresses
biomecanicos. Contudo, mais séries de casos e pesquisas in vitro sdo necessarias
para padronizar a técnica, pois muitos novos materiais CAD-CAM estarao disponiveis
no futuro, dando aos profissionais novas oportunidades de tratamento.

Sulaiman (2020) revisou os materiais disponiveis para a tecnologia CAD/CAM,
suas varias propriedades e precisdao comparadas com materiais/métodos
convencionais. O desenho auxiliado por computador e fabricacdo auxiliada por
computador (CAD/ CAM) tém sido usados por décadas na industria e aumentado em
popularidade ao longo dos ultimos anos na odontologia, possibilitando desde
impressodes, restauragao provisoria, até as restauracgoes finais. Este “fluxo de trabalho
digital” registra ambas as arcadas, permitindo ao clinico revisar e avaliar a preparagéao
do dente e projetar uma restauragdo que atenda ao plano de tratamento pretendido.
Um arquivo digital pode ser carregado em um servidor em nuvem para comunicagao
rapida com o técnico, permitindo que qualquer ajuste seja feito antes de prosseguir
para a proxima etapa. O processo geralmente € eficiente e elimina a necessidade de
materiais de impressao e, na maioria dos casos, permitindo a entrega do produto final
no mesmo dia. Existem varios sistemas de digitaliza¢ao disponiveis no mercado hoje.
Alguns requerem o uso de um p6 de 6xido para melhorar a qualidade da digitalizagao.
A digitalizagado é processada com base em uma série de imagens estaticas ou emum
fluxo de imagens de video para capturar a geometria da preparagdo do dente. E
extremamente importante para a equipe restauradora entender a gama de materiais
CAD/CAM que estao disponiveis para garantir melhores resultados de tratamento
para os pacientes. A manufatura subtrativa envolve a fresagem de um material pré-
sinterizado ou sinterizado usando uma fresadora que funciona em condi¢cées umidas
ou secas, que se move em caminhos definidos, referidos como sistemas de fresagem
de 3, 4 e 5 eixos. Os sistemas de fresagem séo sistemas de laboratério ou de
consultério. Um arquivo digital € usado para projetar digitalmente a restauragao, e o
projeto final € enviado para o sistema de fresagem para fabricagdo. Materiais
usinaveis recentes incluem cera, polimetacrilato de metila, resinas compostas,
polimeros de alto desempenho, metais e ceramicas. Além disso, ha a manufatura
aditiva, também conhecida como impressao 3D. Esta tecnologia recente ganhou muito
interesse no campo odontoldgico devido a sua ampla gama de recursos para fornecer

guias cirurgicos, restauragdes temporarias, placas oclusais, protetores de mordida e
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aparelhos ortodonticos. A manufatura aditiva permite construir pegas adicionando
materiais (compositos, metais e ceramicas) camada por camada, com base em um
modelo 3D computadorizado. Esse processo parece ser promissor e pode ser o futuro
de como a maioria das restauragdes/aparelhos dentarios serdo entregues. No entanto,
€ importante investigar os materiais disponiveis atualmente para manufatura aditiva,
suas propriedades, durabilidade e caracteristicas de superficie para avaliar se eles
sdo uma substituicdo viavel para materiais convencionais ou materiais processados
por manufatura subtrativa. Diante disso, a tecnologia CAD/CAM mudou a forma como
a odontologia é praticada. Unidades de fresagem de laboratorio e de consultério sao
mais versateis e capazes de fresar varios materiais com propriedades que podem
garantir um sucesso clinico de longo prazo. A manufatura aditiva € um método
alternativo e promissor de fabricacdo de restauracdes e aparelhos dentarios. A
tecnologia de técnicas aditivas permite a fabricagcdo de estruturas mais sofisticadas
sem forca excessiva e muito menos residuos nao reciclaveis quando comparado com
a tecnologia subtrativa. Os materiais produzidos a partir de manufatura subtrativa tém
um histérico mais longo de evidéncias clinicas em comparagdo com o material de
manufatura aditiva. Contudo, como sdo necessarios mais ensaios clinicos avaliando
materiais de manufatura subtrativa e aditiva, sua utilizacdo deve ser feita com cautela.

Alauddin, Baharuddin e Ghazali (2021) revisaram a literatura acerca da
transformacgédo dos cuidados de saude oral, com objetivo de descrever de maneira
breve e concisa a abordagem moderna e digital usada na saude bucal. A odontologia
€ uma area da medicina que se beneficia desta revolugdo digital. A tendéncia
crescente na digitalizagao da odontologia levou ao avango no processamento e
fabricacdo de dados derivados do computador. Desse modo, a prestacao de cuidados
de saude oral modernos deve basear-se em tecnologia moderna, orientada por um
resultado centrado no paciente. A digitalizagéo na odontologia facilitara a saude bucal
a um nivel ideal. Isso reduzira indefinidamente o contato desnecessario entre os
pacientes e os profissionais de saude, encurtara a duragao do tratamento e sera mais
econdmico a longo prazo.

Carreiro et al. (2021) relataram o caso de uma paciente, 69 anos, portadora de
protese total maxilar e mandibular que necessitou de tratamento odontologico
especializado para substituicido das proteses antigas. Apdés exame clinico, foram
observados desgaste dentario, alteragcéo no plano oclusal e ma retencao de ambas as

proteses. Foi planejada a substituicdo das proteses usando técnicas de
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processamento convencionais e digitais. No caso em que se usou a tecnologia CAD
/CAM, primeiramente foi feita a impressé&o anatémica da maxila e mandibula e depois
a impressao e o registro maxilomandibular foram escaneados em laboratério (3Shape
Dental Sistema). As préteses foram virtualmente planejadas com dados digitais e
proteses de teste foram confeccionadas para ensaio clinico. Apdés a aprovagao e
selecédo dos dentes artificiais, um bloco de resina de polimetiimetacrilato (AvaDent
Digital Dental) foi usinado em uma etapa (base da protese e dentes). Na terceira
sessao, as proteses foram inseridas e o paciente foi instruido sobre os cuidados
bucais. Nenhuma etapa laboratorial foi necessaria para a fabricacdo de CAD/CAM e
menos sessbes foram necessarias até a insergcdo da préotese. Comparadas as
préteses convencionais, as proteses digitais proporcionaram melhor satisfagéo,
conforto e retencdo, além de exigirem menos sessdes de acompanhamento. Ambas
as proéteses apresentaram resultados semelhantes sobre desempenho mastigatério e
qualidade de vida. No entanto, ensaios clinicos controlados e randomizados sao
necessarios para revelar os reais beneficios dessa alternativa de tratamento em
comparacgao com a protese total convencional.

Cunha, Barbosa e Palma (2021) apresentaram recursos disponiveis e
aplicacgdes clinicas da tecnologia CAD/CAM na Ortodontia. A utilizagdo da tecnologia
digital contribuiu para aprimorar e facilitar o diagnéstico, planejamento e execugéo dos
tratamentos ortodonticos. Entre as diversas aplicacbes do sistema CAD/CAM,
destacam-se a sequéncia clinica de tratamento ortodéntico com os aparelhos fixos,
tratamentos com alinhamentos estéticos, aparelhos personalizados sobre mini-
implantes e confecgdo de contencgdes totalmente em ambiente digital. A abordagem
apresenta diversas vantagens para o profissional e paciente, a medida em que
aumenta a precisao dos aparelhos, interfere diretamente no tempo de tratamento e na
previsibilidade do resultado. A tecnologia CAD/CAM é suportada por trés pilares: a
aquisicao digital de imagens das arcadas dentarias dos pacientes; a visualizagao e
manipulagdo dessas imagens em software especifico; e os arquivos de impresséao 3D,
sejam os dispositivos desenhados ou os modelos nos quais os dispositivos serao
feitos. Este processo € chamado de fluxo de trabalho digital. Entretanto, mesmo com
todos os beneficios advindos do fluxo de trabalho digital, o ortodontista ainda
subutiliza a tecnologia em sua pratica, talvez pela falta de conhecimento técnico para
introduzi-la e seu alto custo. E de extrema importancia considerar as caracteristicas

relevantes do equipamento, tais como: sistema aberto, sem custo de atualizacéo,
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dimensdes e necessidade de um computador, embora ndo seja necessario ter um
scanner no consultério para trabalhar no fluxo digital, pois esse servigco pode ser
terceirizado. As aplicagdes do sistema CAD/CAM em Ortodontia sao ilimitadas, visto
que a partir de modelos virtuais € possivel planejar e fabricar aparelhos para
Ortodontia interceptativa e corretiva com braquetes convencionais ou alinhadores
transparentes. Sendo assim, mesmo que o alto custo ainda seja um empecilho, o
sistema CAD/CAM deve ser explorado na Ortodontia convencional, pois a
incorporagao dessa técnica pode melhorar a pratica clinica e facilitar o diagnéstico e
o planejamento do tratamento, pois pode reduzir o tempo de cadeira e 0 numero de
consultas, pode influenciar na previsibilidade dos resultados e permitir um ambiente
de comunicagdo com o paciente e entre os profissionais envolvidos no caso clinico.
Garcia-Martinez et al. (2021) realizaram um estudo in vitro com o objetivo de
comparar a veracidade e a precisdo de modelos dentarios digitais obtidos a partir da
digitalizacdo direta de dois tipos de materiais de impressdo de vinylsiloxanether
(VSXE) usando um scanner a laser de laboratorio. Trinta e oito impressoes
elastoméricas foram feitas de um modelo mestre com uma morfologia semelhante a
uma preparacao de coroa de pré-molar. Os materiais de impressao foram Identium
(IDE) e Identium Scan (SCAN), projetado para digitalizagcédo direta. Cada impresséao
foi digitalizada usando um scanner optico para criar modelos digitais. Um modelo de
referéncia de veracidade (CRM) de design auxiliado por computador (CAD) foi criado
e alinhado a cada modelo digital para andlise de discrepancia tridimensional digital.
Desta maneira, o estudo analisou apenas a fase inicial do processo CAD-CAM,
podendo ocorrer imprecisdes em cada fase sucessiva do processo de restauragao.
Os materiais elastoméricos escaneaveis foram desenvolvidos e diferem dos materiais
de impressao convencionais em suas propriedades fisicas, cor e brilho da superficie
e foram reivindicados para melhorar a digitalizagcao. A redugdo do numero de etapas
e a criagdao de modelos digitais precisos no processo de produgao da protese podem
levar a uma qualidade ideal das restauragbes. Embora os valores maximos de
desajuste protético para restauragdes CAD-CAM né&o sejam claros, as discrepancias
marginais geralmente toleraveis estao entre 50 e 100 um. A discrepancia média obtida
no presente estudo ficou abaixo desses valores. Modelos digitais SCAN mostraram
maior precisdao do que IDE. Na margem do preparo e nas superficies axiais, 0s
modelos SCAN apresentaram maior veracidade do que IDE. Portanto, com base nos

resultados deste estudo in vitro, pode-se concluir que: 1. o escaneamento de
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impressdes elastoméricas gerou valores de precisdo ideais nas areas gengivais e nas
paredes axiais dos preparos dentarios. No entanto, a capacidade de reproduzir areas
convexas e oclusais foi limitada. 2. as areas acessiveis a luz do scanner foram
digitalizadas com mais precisao no material escaneavel, em vez de quando materiais
de impressao elastoméricos convencionais foram usados. 3. a qualidade dos modelos
digitais obtidos a partir de dispositivos Opticos foi afetada pela morfologia, cor e
caracteristicas da superficie.

Jorquera et al. (2021) realizaram um estudo com o objetivo de demonstrar o
potencial beneficio do uso da tecnologia digital CAD/CAM e software de treinamento
assistido na avaliagao e aprimoramento das habilidades do aluno em ambientes pré-
clinicos e clinicos. Para isso, 30 modelos de preparos dentarios foram digitalizados e
analisados pelo software PrepCheck, e em seguida foi utilizada a ferramenta
PrepCheck Report, reunindo os resultados da analise em um relatorio criado
automaticamente e contendo os seguintes parametros: andlise da conicidade,
distancia entre um preparo e o antagonista, analise do tipo de preparo, qualidade da
margem e convergéncia oclusal total. Dessa forma, o estudo piloto demonstrou os
beneficios do uso de software e tecnologia CAD/CAM em ambientes pré-clinicos e
clinicos para ensino e aprendizagem. A sua utilizacdo em ambientes pré-clinicos
permite ao aluno observar qualitativa e quantitativamente falhas de uma preparacao
quando comparada a uma preparacdo de mestrado. Por fim, a facilidade de
visualizacao de erros associados a ampliacdo permitiria que os alunos melhorassem
suas habilidades.

Moreira et al. (2021) revisaram a literatura acerca do fluxo digital no
planejamento e execugdo das reabilitagbes orais estéticas. Com todo o
processamento em consultério, do escaneamento a fresagem/impresséao 3D, tornou-
se possivel realizar todo o procedimento restaurador em uma Unica sessao,
permitindo que a restauragdo seja produzida e cimentada na mesma consulta.
Enquanto a moldagem possibilita a copia dos elementos dentarios, tecidos moles e
duros e demanda técnica do cirurgido-dentista, com o crescimento dos sistemas de
moldagem digitais, houve a substituicdo da moldagem convencional para algumas
indicagdes clinicas em reabilitagao oral. Os métodos digitais atualmente disponiveis
para o planejamento em odontologia possuem diversas vantagens, com tecnologias
favoraveis ao profissional e paciente, e varias especialidades odontoldgicas se

beneficiam com o uso da tecnologia CAD/CAM. As moldagens convencionais podem
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apresentar limitagdes, como a baixa reprodutibilidade das margens dos preparos,
baixa qualidade das impressdes, baixa estabilidade dimensional, rasgamento de
algumas areas do molde, bolhas, pequenos defeitos nos modelos de gesso e
indistingdo das margens dos preparos com os tecidos moles, apds o vazamento.
Dessa forma, com o escaneamento estas intercorréncias podem ser minimizadas,
tornando-se uma alternativa de capturar impressbdes dentarias, que além de
diminuirem as etapas laboratoriais como confecgdo de modelos de gesso e
troquelizacdo de forma manual, economizam tempo para a confec¢cao da peca e
permitem um fluxo de trabalho mais eficiente no cenario clinico odontolégico. Os erros
no preparo dental e na digitalizagdo podem ser detectados e corrigidos imediatamente
no local de interesse, diferentemente da impressao convencional, em que 0s erros
sdo detectados apds a obtencao do modelo, sendo necessario repetir toda a técnica
de moldagem. Entretanto, vale ressaltar que, além dos parametros técnicos dos
scanners, o0 ambiente oral também possui capacidade de influenciar na precisao da
digitalizacdo, devido, dentre outros aspectos, a presenga de saliva e sangue,
movimento de tecidos moles, espaco limitado que a cavidade oral permite para
manobrar a camera, regides interproximais com pequena distancia entre os dentes
adjacentes, inclinagao do plano oclusal, anatomia do arco dental na regido do molar e
morfologia da superficie dentaria. Contudo, avangos no fluxo de trabalho digital
possibilitam tratamentos com maior precisao, alta qualidade estética, previsibilidade e
eficacia. Além disso, o dentista em seu consultério pode enviar um arquivo digital a
um servidor através da nuvem, em tempo real, com seguranga, para rapida
comunicagao com o laboratério, permitindo que o técnico possa fazer todos os
trabalhos restauradores com o design diretamente no computador, com base no
arquivo digital recebido. Os equipamentos, cada vez menores, mais modernos e
compactos, ajudam a otimizar o espago dentro do ambiente de trabalho, além de
permitirem aos profissionais comunicagao remota utilizando sua estrutura digital a
distancia. Dessa forma, a odontologia digital consome menos tempo na rotina clinica
e laboratorial. Apesar de suas vantagens, a aplicagéo da tecnologia CAD/CAM ainda
nao foi totalmente adotada pela comunidade odontolégica, e os principais motivos
citados para isso estdo relacionados ao alto custo inicial e de manutengdo dos
equipamentos associados, assisténcia técnica, instalagdo, materiais de consumo e
softwares necessarios para comunicagao entre scanners e impressoras. Outra

desvantagem associada a tecnologia CAD/CAM é a curva de aprendizado envolvida
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para se ajustar a nova tecnologia. Profissionais com maior tempo de mercado se
deparam com a necessidade de alterar procedimentos aos quais ja estédo
familiarizados, mantendo preferéncia pela técnica tradicional. Para um cirurgiédo-
dentista iniciante na técnica, o fluxo de trabalho digital pode ser mais demorado do
que os procedimentos convencionais. No entanto, essa limitagdo € passageira, uma
vez que, apos superar a curva de aprendizado, o tempo necessario para realizar a
aquisicdo de dados e os projetos virtuais podem ser semelhantes ou inferiores ao
tempo necessario para procedimentos convencionais. Portanto, a tecnologia digital
vem, progressivamente, sendo introduzida na odontologia, possibilitando o tratamento
de maneira relativamente rapida e mais conveniente para o cirurgido-dentista, além
de oferecer maior conforto ao paciente, sem a necessidade de submeté-los a
procedimentos desagradaveis, como a moldagem. A tecnologia oferece inumeras
possibilidades em producéo de trabalhos protéticos, com propriedades e qualidades
semelhantes aos convencionais e com uma grande variedade de materiais. Os
equipamentos se tornaram mais versateis, facilitando o trabalho do profissional. Em
relagdo as limitagbes, destacou-se a necessidade de treinamento rigoroso para
utilizacdo do sistema e o custo do equipamento, contudo, esses custos vém
diminuindo e a flexibilidade permite que os sistemas atuais sejam desmembrados,
possibilitando ter em consultério somente o scanner, por exemplo, tornando esta
tecnologia mais acessivel. Dessa forma, considerando as vantagens da odontologia
digital, torna-se interessante agrega-la ao consultério odontolégico, pois fornece uma
infinidade de recursos se comparada a odontologia analégica, merecendo
investimentos em conhecimento, tempo e analise financeira.

Tonieto, Rocha e Yamashita (2021), a partir de uma revisdo de literatura,
demonstraram o auxilio da odontologia digital nos processos de reabilitagdo com
facetas de porcelana, agregando avangos tecnolégicos ao cotidiano de atendimento
do cirurgido-dentista, proporcionando ao paciente uma maior comodidade, e
buscando cumprir com uma odontologia que entrega resultados transparentes e
satisfatérios ao que foi proposto ao paciente. Logo, a odontologia digital tem sido
utilizada para obter resultados mais eficazes, pois possui maior precisdo, e com isso
um melhor resultado final ao longo do tratamento. Com isso, o cirurgido-dentista tem
como ferramenta digital, diversos scaners que irdo auxiliar na melhoria do
planejamento, além de diversos softwares que ajudam ao longo deste processo de

elaboragdo. Com o avango tecnoldgico, os custos também vém sendo mais reduzidos
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fazendo com que o uso do planejamento digital seja mais utilizado. Com a maneira
correta, e respeitando todas as etapas, o tratamento sera realizado com sucesso e,
principalmente, com maior previsibilidade. O delineamento digital introduz tragos e
rascunhos digitais sobre fotos de face e intraoral do paciente, indicando com preciséo
uma melhor avaliagéo e relagao estética entre dentes, gengiva, sorriso e face. Para a
execugao da técnica, sdo necessarias somente trés fotos frontais, tais como, foto da
face com sorriso amplo e dentes entreabertos; foto de face em repouso e foto intraoral
do arco superior. Em seguida, o profissional transfere as imagens para o computador
sendo feita a utilizacao do software, a fim de realizar a edigdo das imagens. Em suma,
a odontologia reabilitadora carrega o desafio de restabelecer e organizar as fungdes
mastigatorias, estéticas e fonéticas. Desta forma, é de fundamental importéncia citar
o planejamento digital com o uso da tecnologia, pois, por exemplo, o designer digital
auxilia em um tratamento mais eficaz, com resultado mais previsivel e satisfatério para
o paciente, além de demonstrar uma prévia do procedimento.

Zavolski et al. (2021), com o objetivo de demonstrar uma reabilitacdo oral
multidisciplinar combinando procedimentos convencionais e ferramentas digitais de
baixo custo e acesso aberto, relataram o caso de uma paciente, 46 anos, com queixa
de auséncia de dentes posteriores e desproporcionalidade de cor, largura e altura dos
dentes superiores. Fotografias, exames intraorais e tomografia computadorizada de
feixe conico foram obtidos e usados em combinacdo com exame clinico convencional
para desenvolvimento de um plano de tratamento. O conjunto de dados digitais foi
usado para orientar a execugao dos procedimentos clinicos convencionais (raspagem
e alisamento radicular, gengivoplastia, clareamento dental, restauragdo com pino de
fibra de vidro, insercao de implantes e enxerto dsseo, preparos protéticos e desenho
e fresagem protética). A inclusao de etapas digitais no fluxo de trabalho convencional
permitiu a reducdo do tempo clinico na realizagdo da reabilitacdo aliada a maior
previsibilidade, favorecendo o fluxo de trabalho e a comunicagao entre as diferentes
especialidades odontolégicas. O caso apresentado mostrou uma associagao de
procedimentos convencionais e digitais para tratamentos periodontais, restauradores,
com implantes e protéticos, o que reforga a importancia do atendimento odontolégico
multidisciplinar em diferentes areas para o sucesso do plano de tratamento. O uso de
CAD/CAM, combinado com scanners intraorais, permitindo que se fagam impressdes
digitais intraorais, integrando as diferentes fases interdependentes e especialidades

odontoldgicas, tem mostrado diminuir as margens de erro e aumentar o controle de
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qualidade do tratamento. Além de um planejamento integrado, melhores resultados
com a odontologia digital podem estar relacionados a algoritmos especiais de
processamento de imagem, que fornecem uma excelente qualidade de imagem e
consequentemente maior precisdo, como por exemplo, melhor ajuste marginal de
coroas ceramicas. A tecnologia digital esta em constante evolugdo, embora seu
acesso ainda seja limitado devido ao custo e curva de experiéncia. No entanto, o uso
de ferramentas e dispositivos digitais de codigo aberto e de baixo custo melhoraram
o diagnéstico, o plano de tratamento e foram adjuvantes as técnicas convencionais,
beneficiando os resultados obtidos.

Kongkiatkamon e Rokaya (2022) descreveram um relato de caso acerca de
uma paciente do sexo feminino, 51 anos, que apresentava fratura do incisivo central
superior esquerdo. O dente ndo poderia ser restaurado, assim, dos planos de
tratamentos que foram propostos a paciente, a escolha foi pelo implante dentario. A
paciente mencionou ainda, que queria corrigir seu sorriso gengival. Desse modo,
planejou-se a sequéncia de tratamento, e todo o procedimento (desde a moldagem
até a restauracéao final) foi planejado digitalmente usando andlise facial e sorrisos
dindmicos. O fato do paciente poder ver o resultado antes do inicio da operacao é
uma vantagem do planejamento virtual, pois é possivel gerar a imagem de
visualizagao e o prototipo do sorriso. Além disso, o fluxo de trabalho digital completo
também ajuda na eliminagdo de erros de métodos convencionais. Foram também
planejadas novas coroas de zircénia para os dentes 11, 12, 13, 22 e 23. A impressao
digital foi feita usando um scanner digital (PRIMESCAN®, Dentsply Sirona, Bensheim,
Alemanha); em seguida, um guia cirdrgico (Cerec Guide 3, Dentsply Sirona,
Bensheim, Alemanha) foi projetado usando um software de design (Galileos Software,
Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha) e foi fresado usando uma fresadora (maquina
de fresagem MCXL, Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha) para criar um guia
cirargico preciso. O desenho do sorriso 3D foi feito usando o programa Digital Smile
Design (DSD); o guia de alongamento da coroa foi projetado de acordo com o DSD
projetado usando um software de design (Inlab 19 Software, Dentsply Sirona,
Bensheim, Alemanha) e foi fabricado por uma impressora 3D (FormLabs Form 2,
Formlab, MA, EUA). Coroas provisorias (esplintadas) para os dentes 11, 12, 13, 21,
22 e 23 foram fresadas com polimero (VIPI BLOCK TRILUX®, VIPI Industria,
Pirassununga, SP, Brasil) usando uma fresadora (MCX5, Dentsply Sirona, Bensheim

, Alemanha). As coroas de zircébnia foram projetadas usando software (Inlab19
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Software, Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha) e fresadas usando a mesma
fresadora. Enfim, este relato de caso apresentou um fluxo de trabalho totalmente
digital em restauracéo dentaria estética. Foi usada a tecnologia digital como uma das
muitas ferramentas de comunicagao para garantir que todos os procedimentos/etapas
ocorressem de acordo com o planejado. Portanto, na reabilitacdo estética, planos de
tratamento adequados e procedimentos cirurgicos e protéticos orientados pelos
procedimentos diagnosticos auxiliam no sucesso clinico da restauragdo final,

garantindo satisfacdo funcional e estética.
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4 DISCUSSAO

O fluxo de trabalho digital esta, atualmente, disponivel em todas as areas da
odontologia (JORQUERA et al., 2021; VANDENBERGHE, 2018). A area clinica foi a
primeira a apostar na tecnologia digital, com avangos como a imagem 3D, impresséo
3D, além do desenho e fabricagéo assistidos por computador (Computer-Aided Design
e Computer-Aided Manufacturing - CAD/CAM). Tal avango revolucionou a pratica
diaria de cirurgides-dentistas e pacientes (JORQUERA et al., 2021), ganhando
popularidade em comparagéo as técnicas convencionais (ABDULLAH, TSITROU e
POLLINGTON, 2016).

Esta tecnologia permite ao clinico revisar e avaliar a preparagéo do dente e
projetar uma restauragédo que atenda ao plano de tratamento pretendido, e possibilita
uma comunicagao rapida com o técnico, permitindo que qualquer ajuste seja feito
antes de prosseguir para a etapa seguinte (JORQUERA et al., 2020; SULAIMAN,
2019). Assim, esta unindo consultérios e laboratérios odontoldgicos e facilitando a
comunicagao entre a equipe multiprofissional (STANLEY et al., 2018; ZAVANELLI et
al., 2019).

Com o fluxo digital, resultados mais eficazes sao obtidos, pois possui maior
precisdo, e com isso um melhor resultado ao final do tratamento, além de acelerar o
processo de produgdo (FILGUEIRAS et al., 2018; LIBONATI et al., 2020; TONIETO,
ROCHA e YAMASHITA, 2021; VANDENBERGHE, 2018), contemplando, inclusive, a
confecgdo de restauragdes provisérias (ABDULLAH, TSITROU e POLLINGTON,
2016; LESAGE, 2019; TAHAYERI et al., 2017).

Assim, o trabalho do consultério odontolégico esta evoluindo rapidamente para
uma cadeia mais eficiente, usando tecnologia de ponta, com a digitalizacédo de
registros odontoldgicos, técnicas de imagem assistidas por computador e
planejamento ou simulagdes virtuais de tratamento. Gradualmente, e quase
consecutivamente, a digitalizacao foi adotada nas trés grandes etapas do fluxo de
trabalho convencional do paciente, resultando em trés processos distintos: 1) Paciente
digital: a aquisicdo dos dados ¢é digitalizada (informagdes clinicas, informacdes
radiograficas ou modelos) e pode ser armazenada ou arquivada nos prontuarios
digitais; 2) Paciente virtual: o planejamento mental da reabilitacdo do paciente

assistido por um planejamento de tratamento digital e simulagdo na tela (CAD); 3)
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Paciente real: os procedimentos de tratamento assistidos por dispositivos fabricados
por computador (CAM) usando tecnologia de fresagem ou impressdo 3D
(VANDENBERGHE, 2018).

Com o crescimento dos sistemas de moldagem digitais, tem ocorrido a
substituicdo da moldagem convencional para algumas indicagbes clinicas em
reabilitacdo oral (MOREIRA et al.,, 2021), uma vez que essas moldagens podem
apresentar limitagbes como baixa reprodutibilidade das margens dos preparos, baixa
qualidade das impressdes, baixa estabilidade dimensional, rasgamento de algumas
areas do molde, bolhas, pequenos defeitos nos modelos de gesso e indistingdo das
margens dos preparos com os tecidos moles apds o vazamento, além da intolerancia
de alguns pacientes quanto aos materiais de moldagens convencionais (ESPINDOLA-
CASTRO, ORTIGOZA e MONTEIRO, 2019; MOREIRA et al., 2021; VINENTE, 2019).

A técnica de escaneamento intraoral apresenta boa precisdo, e além de
diminuir as etapas laboratoriais como confec¢do de modelos de gesso e troquelizagao
de forma manual, economizam tempo para a confecgdo da pega (MOREIRA et al.,
2021; VINENTE, 2019).

Este avanco tecnoldogico pode ser observado no caso clinico relatado por
Libonati et al. (2020), em que um escaneamento intraoral foi usado para posterior
fresagem de uma restauragdo de pino e nucleo de fibra de vidro em um pré-molar
inferior tratado endodonticamente; este protocolo operatério foi baseado em
experimentos in vitro anteriores que confirmaram a capacidade do scanner 3shape
Trios para ler o espaco do conduto radicular de até 9 mm de profundidade.

Uma abordagem inovadora de tratamento para criangas com HMI
(hipomineralizagdo molar incisivo), foi mostrada por Davidovich et al. (2020), usando
um fluxo de trabalho digital com I0S (escaneamento intraoral) e a tecnologia CAD-
CAM, ressaltando a alta precisdo do escaneamento intraoral.

Ressaltam-se também os planejamentos virtuais com DSD (Digital Smile
Design), que permitem uma analise detalhada da face, sorriso e dentes, e possibilitam
o redesenho de um novo sorriso a partir da avaliagdo destas caracteristicas,
auxiliando nos diagndsticos estéticos. A avaliagdo das proporgdes dentofaciais do
paciente é realizada por meio de videos e fotografias digitais para se estabelecer a
relacdo entre dentes, periodonto, tecidos moles, labios, sorriso e caracteristicas
individuais estaticas e dindmicas (STANLEY et al., 2018; ZAVANELLI et al., 2019),

conforme visto 0 no caso clinico relatado por Espindola-Castro, Ortigoza e Monteiro
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(2019), no qual utilizou-se, para resolugao estética, o planejamento digital do sorriso
a partir das fotografias iniciais e confeccdo de modelos de estudo.

E notério que na odontologia restauradora a impressao digital de preparos
facilitou o projeto e a producdo de restauragdes. Com a introdu¢cdo de muitos novos
materiais para fabricagdo assistida por computador (CAM), os procedimentos
laboratoriais tornaram-se mais eficientes e imediatos, podendo inclusive, serem feitos
no mesmo dia. Assim, a tecnologia CAD/CAM mudou a forma como a odontologia é
praticada (SULAMAIN, 2020; VANDENBERGHE, 2018). Uma outra grande vantagem
da utilizagao dos sistemas CAD-CAM é a possibilidade de trabalhar com materiais
muito resistentes, como a zirconia, que, quanto a fabricagdo manual, & bastante
limitada (CARVALHO et al., 2012).

Entretanto, apesar dos avancgos, essa tecnologia ainda é um grande
investimento para a pratica odontolégica (STANLEY et al., 2018; VANDENBERGHE,
2018; ZAVOLSKI et al., 2021). Além disso, varios sédo os trabalhos que ressaltam
outras desvantagens como aquelas relacionadas a curva de aprendizado envolvida
para se ajustar a nova tecnologia, custo mais elevado para confec¢ao dos modelos
digitais, escassez de empresas que realizam o servigo e a falta de familiarizagdo com
a andlise de modelos digitais (CUNHA, BARBOSA e PALMA, 2021; MOREIRA et al.,
2021; VINENTE, 2019: ZAVOLSKI et al., 2021).

Os fluxos de trabalhos classicos e digitais foram avaliados no caso clinico
descrito por Canullo et al. (2018), ao reabilitar um implante com colar convergente na
zona estética, usando para um paciente, o fluxo de trabalho analdgico, e para o outro
o fluxo de trabalho digital. Ao comparar as duas formas de trabalho, ambas
conseguiram fornecer ao laboratério de prétese informagdes precisas e completas
sobre a posi¢cao do implante, incluindo o contorno do tecido mole, para obter uma
coroa final clinicamente bem sucedida.

No entanto, em relacdo ao escaneamento, segundo Filgueiras et al. (2018),
Moreira et al. (2021) e Vandenberghe (2018), em determinadas situagdes, como em
sulcos gengivais ou preparos mais profundos, o profissional encontrara uma maior
dificuldade na obtencdo das imagens, além de o ambiente oral também possuir
capacidade de influenciar na precisdao da digitalizacdo, devido, por exemplo, a
presenca de saliva e sangue. Logo, o uso ou entendimento inadequado desta
tecnologia também pode levar a um acumulo de erros que diminuem as vantagens em

relacdo as técnicas convencionais.
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Ainda comparando as tecnologias, no caso clinico relatado por Carreiro et al.
(2021), foi realizada a substituicdo das proéteses totais superior e inferior de uma
paciente utilizando técnicas de processamento convencionais e digitais. Assim,
comparadas as proteses convencionais, as proteses digitais proporcionaram melhor
satisfacdo, conforto e retengdo, além de exigirem menos sessbes de
acompanhamento. Estes dados estdo de acordo com os resultados da revisdo
sistematica realizada por Ahlholm et al. (2016), comparando ambas as tecnologias,
em casos de coroas e proteses parciais fixas pequenas, a fim de avaliar a evidéncia
de possiveis beneficios e precisdo das técnicas. Entretanto, os resultados apontaram
que, para proteses dentarias fixas extensas, e de arco completo, a técnica de
impressao convencional resulta em melhor precisdo em comparagao com o método
digital, razao pela qual métodos convencionais podem ainda ser preferidos.

Contudo, em geral, os avangos no fluxo de trabalho digital possibilitam
tratamentos com maior precisido, alta qualidade estética, previsibilidade e eficacia,
além de reduzir o tempo de cadeira e o0 numero de consultas (CUNHA, BARBOSA e
PALMA, 2021; MOREIRA et al., 2021). Sendo assim, com o avanco tecnoldgico, os
custos também vém sendo reduzidos, fazendo com que o uso do planejamento digital
seja mais utilizado, visto que existe a flexibilidade que permite os sistemas atuais
serem desmembrados, possibilitando ter em consultério somente o scanner, por
exemplo, tornando esta tecnologia mais acessivel (MOREIRA et al., 2021; TONIETO,
ROCHA e YAMASHITA, 2021).
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5 CONCLUSAO

Com base na literatura pesquisada, podemos concluir que:

1 — A odontologia digital esta sendo inserida, gradativamente, no cotidiano clinico dos
cirurgides-dentistas, com tecnologias favoraveis ao profissional e ao paciente,

permitindo alcangar resultados eficazes;

2 — A moldagem digital, através do escaneamento direto intraoral, tornou-se uma
excelente opcédo a moldagem convencional; e os planejamentos virtuais permitem a
visualizagdo dos resultados antes da sua execugdo pelo cirurgido-dentista, o que é

vantajoso para o paciente, antes de se comprometer com tratamentos irreversiveis;

3 — O uso das ferramentas digitais oferece uma série de vantagens no planejamento
e execucgao dos tratamentos, possibilitando previsibilidade, precisao, estética, rapidez,
maior conforto ao paciente e ainda vem facilitando a comunicagéo profissional-
paciente e a comunicacido entre a equipe multiprofissional, unindo consultérios e

laboratérios odontoldgicos;

4 — Este avango tecnoldgico vem, progressivamente, reduzindo seus custos e
tornando-se mais acessivel, devido, por exemplo, a possibilidade de
desmembramento dos sistemas, permitindo ao cirurgido-dentista ter apenas o scanner

no consultorio;

5 — Porém, apesar dos avancgos, a odontologia digital ainda ndo € uma realidade para
todos os profissionais, uma vez que representa um grande investimento financeiro,
além da questao relacionada a curva de aprendizado envolvida para se ajustarem a

nova tecnologia;

6 — Entretanto, devido a constante evolugao do fluxo de trabalho digital, presente em
diferentes especialidades da odontologia, € importante que os cirurgides-dentistas,
aprofundem seus conhecimentos e habilidades nesta area, a fim de beneficiarem-se

dos recursos desta tecnologia em sua rotina clinica.
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