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RESUMO: Os tratamentos ortoddnticos envolvem multiplos objetivos que vio além da
estética e para atingi-los é muito importante comegar com um bom diagnéstico. Softwares
especificos e equipamentos avancados podem contribuir para a obtencdo de melhores
resultados. O Fluxo Digital (FD) na ortodontia, consiste em ferramentas digitais de
diagnéstico e ferramentas digitais terapéuticas que permitem avaliar, planejar e tratar
melhor os pacientes. O objetivo do presente trabalho foi discorrer sobre a importincia do
fluxo digital na ortodontia. Para tanto foi realizado uma revisdo de bibliografia através de
uma pesquisa em bases académicas e cientificas (PubMed, Bireme, Scielo). Concluindo
que na odontologia, principalmente na ortodontia, especialidade em que o planejamento e
o diagnéstico sio extremamente relevantes, a digitalizagdo de processos proporciona
grande precisdo, sendo uma excelente ferramenta de visualizagio tanto para os
profissionais como para os pacientes.

Palavras-chave: Ferramentas digitais. Fluxo digital. Ortodontia interceptativa e
preventiva.

ABSTRACT: Orthodontic treatments involve multiple goals that go beyond aesthetics
and to achieve them it is very important to start with a good diagnosis. Specific software
and advanced equipment can contribute to obtaining better results. Digital Flow (FD) in
orthodontics consists of digital diagnostic tools and digital therapeutic tools that allow you
to better assess, plan and treat patients. The objective of the present study was to discuss
the importance of digital flow in orthodontics. For that, a bibliography review was carried
out through research in academic and scientific bases (PubMed, Bireme, Scielo).
Concluding that in dentistry, especially in orthodontics, a specialty in which planning,
and diagnosis are extremely relevant, the digitization of processes provides great
precision, being an excellent visualization tool for both professionals and patients.
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RESUMEN: Los tratamientos de ortodoncia implican mdltiples objetivos que van mis alld
de la estética y para alcanzarlos es muy importante partir de un buen diagnéstico.
Software especifico y equipos avanzados pueden contribuir a obtener mejores resultados.
Digital Flow (FD) en ortodoncia consiste en herramientas de diagnéstico digital y
herramientas terapéuticas digitales que permiten una mejor evaluacién, planificacién y
tratamiento de los pacientes. El objetivo del presente estudio fue discutir la importancia
del flujo digital en ortodoncia. Para ello, se realizé una revisién bibliografica a través de
una investigacién en bases académicas y cientificas (PubMed, Bireme, Scielo).
Concluyendo que en odontologia, especialmente en ortodoncia, especialidad en la que la
planificacién y el diagnéstico son sumamente relevantes, la digitalizacién de procesos
proporciona una gran precisién, siendo una excelente herramienta de visualizacién tanto
para profesionales como para pacientes.

Palabras clave: Herramientas digitales. Flujo digital. Ortodoncia interceptiva y preventiva.
1 INTRODUCAO

A odontologia estd em constante evolu¢do em busca de resultados mais confidveis
em termos de alcancar uma melhor satde bucal com estética ideal e funcionalidade
perfeita. Para atingir esses objetivos, precisa-se realizar um diagnéstico o mais fiel e exato
possivel. Nos casos em que o exame clinico e as informagdes das radiografias
convencionais (bidimensionais) nio sio suficientes, t¢ém-se as informacdes radiogréificas
tridimensionais. Também se tem a sorte de estar em um momento em que outras
tecnologias tridimensionais auxiliam na obtencdo de resultados ainda melhores em
tratamentos com aparelhos ortodénticos cldssicos e ddo a possibilidade de usar novos
aparelhos ortodénticos quase invisiveis, mais estéticos e eficientes (CECHELERO et al.,
2021).

O uso da tecnologia digital oferece varias vantagens em ortodontia. Por um lado,
contribui para o diagndstico através da andilise de fotografias clinicas, anélises
cefalométricas com software especializado tridimensional de modelos de estudo; de outro,
permite desenhar e planejar o tratamento com ajuda do sistema de alvo visual de
tratamento, a impressio digital de modelos de estudo, extragdes dentdrias virtuais, design
de sorriso e setup virtual para tratamentos ortoddnticos com alinhadores ou braquetes.
Além disso, permite analisar os casos complexos que necessitam de cirurgia ortognitica
(ORTODONTIASPO, 2022).

Ortodontistas também podem se beneficiar de Sistemas Digitais de Simulacdo de
Tratamento (SDST), para decisdes clinicas sobre diagnéstico e plano de manejo

tratamento baseado em evidéncias, combinando experiéncia clinica, conhecimento
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cientifico e tecnologias para poder usar o fluxo digital, formando um ecossistema de
trabalho digital (CUNHA et al., 2021).

Antes de pensar em adquirir e usar o fluxo digital em ortodontia, é importante
considerar que o especialista deve ter o conhecimento clinico e anatomia fundamental
adquirida ao longo sua formagio, que lhe permitem estabelecer um diagnéstico com base
na informacdo das caracteristicas do paciente e as anilises cefalométricas e modelos de
estudo, bem como estabelecer um plano adequado de tratamento e seguimento. Também
deve-se usar um software especializado para gerenciar as imagens geradas por scanners
intraorais no formato Standard Triangle Language (STL) para impressio digital (SOUSA-
JUNIOR et al., 2021).

2 OBJETIVOS

Realizar uma revisio de literatura, discorrendo sobre a contribui¢io do fluxo digital

para a ortodontia.

3 REVISAO DE LITERATURA

A ortodontia é o ramo da odontologia que trata da resolucdo de problemas bucais
relacionados ao mau posicionamento dos dentes. O ortodontista é o profissional
especializado que diagnostica e trata essas patologias (SILVEIRA e MIGOTO, 2020).

A ortodontia preventiva é a ortodontia precoce que ajuda a eliminar maus hébitos,
agindo antes que aparecam alteracdes no desenvolvimento orofacial, j4 a ortodontia
interceptiva é a ortodontia que corrige o desvio no desenvolvimento oral que estd
ocorrendo naquele momento e que ainda pode ser tratado para alterar sua evolucdo.
Geralmente é aplicado em criangas e adolescentes (periodo de crescimento). Este
tratamento ortoddntico é realizado com aparelhos fixos (braquetes), retentores ou
expansores de espago, corrigindo assim a posi¢io dos dentes e problemas maxilares ou
mandibulares (GOMES et al., 2020).

Com a ortodontia preventiva busca-se alcancar uma satde bucal correta e prevenir
doencas bucais. O principal objetivo da ortodontia preventiva é manter os dentes deciduos
em perfeitas condi¢bes até que sejam substituidos, e para isso sdo imprescindiveis visitas

regulares ao odontopediatra e ao ortodontista. Desta forma garante-se um bom
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desenvolvimento para que a erupcio dos dentes permanentes seja correta, corrigindo
também problemas da maxila, mandibula etc.

O tratamento ortoddntico é indicado se o paciente possui diastemas (dentes
separados), apinhamento dentirio ou problemas de mordida. A colocacio de aparelhos
ortoddnticos é indicada tanto para criangas quanto para adultos, sempre sendo o
profissional ortodontista que avaliard individualmente cada paciente para indicar a melhor
solugdo para o caso.

Quando os dentes estdo mal posicionados, hd maior probabilidade de que o célculo
seja gerado entre os dentes devido ao acimulo de placa bacteriana. Esse problema pode
desencadear doencas bucais mais graves, como a periodontite. Além disso, a correcio da
mordida por meio do tratamento ortodéntico melhora o desconforto oriundo da mé
mastigagio, bem como as dores musculares e articulares.

Atualmente, intimeros avancos cientificos na ortodontia possibilitaram a criacio de
novos aparelhos dentérios cada vez mais adaptados as necessidades dos pacientes.

A palavra “ortodontia” vem da lingua grega e significa dente reto. A ortodontia
pode ser definida como a parte da odontologia responsavel pela correcio de qualquer tipo
de mi oclusio. Além disso, esta especialidade odontolégica também se baseia no
diagnéstico e prevengio de qualquer mau posicionamento e mé relacio intermaxilar
(MOTA e CURADO, 2019).

Assim, a ortodontia baseia-se na correcio da oclusio, fun¢io e melhora da estética
para oferecer ao paciente um bem-estar psicolégico adequado. A ortodontia proporciona
uma melhor saidde bucal ao paciente, além de auxiliar na preven¢io de diversas doencas
bucais. A ortodontia infantil costuma apresentar mais possibilidades terapéuticas em
comparacdo com a ortodontia em pacientes mais velhos. Isso ocorre porque nas criangas os
ossos maxilares ainda estdo em desenvolvimento, podendo o tratamento ortodéntico
auxiliar e servir de guia para a prevencio de futuras maloclusdes ou ajudar a maloclusio
estabelecida a nio piorar com o tempo e evitar a ortodontia ortognética (SILV A, 2020).

Deve-se levar em conta outro aspecto, a denti¢io. Os dentes permanentes tém um
tamanho médio-distal maior do que os dentes deciduos. E por isso que o espaco deve ser
preservado para que os dentes permanentes possam ser posicionados corretamente e nio
tenham problemas relacionados ao espago. Existem diferentes tipos de ortodontia, estes

sdo: ortodontia preventiva, interceptiva ou corretiva. A ortodontia preventiva visa
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eliminar a causa da mé oclusdo, a ortodontia interceptiva atua de forma ortopédica e a
ortodontia corretiva é explicada a seguir (CREPALDI et al., 2011).

Normalmente, a ortodontia preventiva é utilizada principalmente em criangas, para
corrigir possiveis falhas futuras que posteriormente podem acarretar um custo extra por
muito mais tempo de tratamento e também mais dor, fatores negativos para os pacientes,
portanto, tornou-se um tratamento que os ortodontistas recomendam para criangas e
pacientes jovens (FRANCO e VIEIRA, 2016).

Gomes et al., (2020), reforca a opiniio dos autores acima de que a ortodontia
preventiva é aplicada em idade precoce, por exemplo, uma crianga para apresentar uma
substitui¢io dentdria temporaria de dentes para dentes permanentes, onde estes nio sio
colocados corretamente devido i persisténcia inadequada dos dentes temporéirios. Neste
caso em particular, deve ser estabelecido um plano de tratamento consistindo em extragdes
seriadas e oportunas de dentes deciduos, isso evita problemas maiores no futuro.

A intervengio ortoddntica precoce é realizada para melhorar o desenvolvimento
dento alveolar, esquelético e muscular antes que a erupc¢io da denti¢cdo permanente esteja
completa. Essa intervencdo precoce pode ser classificada como ortodontia preventiva que
evita interferéncias no desenvolvimento oclusal; e na ortodontia interceptiva, definida
como uma fase da ciéncia e arte da ortodontia (OLIVEIRA, 2020).

O diagnéstico ortoddntico completo inclui um exame intraoral e extraoral do
paciente, um estudo fotogréfico, a confeccdo de modelos de estudo e, por vezes, exames
complementares sio imprescindiveis, como radiografia panorimica ou radiografia lateral
do crinio (telerradiografia). Uma vez que o estudo completo tenha sido realizado
juntamente com a obtencdo de um determinado diagndstico, pode-se preparar o plano de
tratamento, no qual todas as etapas que serdo seguidas sdo indicadas para atingir o objetivo
final definido (MOTA e CURADO, 2019).

A maioria dos tratamentos ortoddnticos corretivos realizados atualmente utilizam
braquetes convencionais ou alinhadores transparentes. Os braquetes metélicos
convencionais s3o um tipo de aparelho ortoddntico corretivo que apresentam alto indice de
sucesso e funcionam proporcionando resultados muito estdveis e corretos (MUNIZ, 2016).

Braquetes sdo dispositivos metélicos que sdo cimentados na superficie vestibular
dos dentes para transmitir forcas aos dentes e corrigir sua posi¢io. Este tipo de aparelho foi

concebido para tratar e resolver vérios tipos de problemas de mi oclusio. Os braquetes
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trabalham em conjunto com um arco. Esse arco é colocado na ranhura dos braquetes (sua
ranhura central) e é sustentado por ligaduras, que podem ser eldsticas de qualquer cor ou
metalicas (CUNHA et al., 2021).

Na ortodontia om braquetes, a higiene adequada e correta deve ser mantida para
evitar qualquer patologia. Com braquetes metélicos, o alimento ou placa que fica em cima
deles pode ser facilmente visualizado e instruir o paciente a melhorar a escovacio. Este
tipo de aparelho é altamente resistente e acessivel, o que o torna um tratamento de escolha
também para as criancas (CUNHA et al., 2021).

A ortodontia interceptiva é executada quando uma méi posi¢cio ou hibito ji foi
estabelecido. Por exemplo, suc¢io do polegar e a projecdo ou protusio do maxilar superior.
Através de aparelhos ortodénticos adequados, o problema é facilmente resolvido com
orientagio profissional precisa e oportuna. O objetivo da ortodontia interceptiva é
identificar precocemente uma mé oclusio e interferir em seu desenvolvimento, com a
finalidade de impedir que ela se estabeleca ou torni-la menos grave. A ortodontia
interceptiva trata fundamentalmente problemas como: hébitos orais: sucgio digital,
chupeta, respiragio oral, degluticio atipica, bruxismo infantil, onicofagia; mordidas
cruzadas: anterior, posterior. A prépria orientacdo da ortodontia interceptiva é contribuir
para o desenvolvimento de uma denti¢do permanente harmoniosa, funcional e estética
(GISFREDE et al., 2016).

Para Mota e Curado (2019), quando se tem os primeiros sinais do aparecimento da
mé oclusdo, barreiras devem ser colocadas para evitar sua evolugio desfavorivel. Todos
esses procedimentos sio realizados no 4mbito da ortodontia interceptiva.

Pode-se afirmar que os procedimentos ortoddnticos interceptivos e preventivos sdo
abordagens de tratamento relativamente simples que visam prevenir o desenvolvimento de
més oclusdes. Nessa fase, aproveitando o crescimento e desenvolvimento da crianga,
problemas como mordidas cruzadas, falta de espago e problemas esqueléticos podem ser
resolvidos (GUZZO et al., 2014).

Por fim, é de vital importincia de conhecer o que a ortodontia preventiva e
interceptiva podem realizar, devido ao fato de a maioria dos pacientes chegarem com uma
idade mais avangada ou com uma ma oclusdo j4 estabelecida, & qual os pais referem que

nio sabiam que poderiam comecar o tratamento em uma idade mais jovem, para o qual o

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v.8.n.05. maio. 2022.
, .
[SSN - 2675 — 3375

2437



. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacao- REASE

tratamento ortoddntico propriamente dito costuma demorar mais do que o esperado

(GOMES et al., 2020).

3.1 Fluxo Digital

Como ja salientado a ortodontia é a especialidade odontolégica responsivel por
estudar e corrigir anomalias na face e também na posic¢do dos dentes. Nio se refere apenas
ao uso de aparelhos, mas também significa controlar e orientar a erupgio dentaria, de
modo que, como em qualquer outro tratamento odontolégico, a prevencio é essencial.
Dependendo de quando se trata o paciente, sio realizados diferentes tipos de tratamento
ortodéntico (MUNIZ, 2016).

Segundo Camardella et al., (2015), ao introduzir ferramentas 3D, tais como as
Tomografia Computadorizada de Feixe Cbénico (TCFC), fotografias 3D e modelos
digitais, novas possibilidades terapéuticas foram incluidas na ortodontia, tornando possivel
planejar tratamento com maior agilidade e precisdo, além de permitir uma comunicagio
ficil e eficiente entre os profissionais envolvidos e os pacientes, sem a necessidade de
armazenar documentos fisicos.

Para um melhor entendimento do quio importante essas tecnologias sio para a
ortodontia é preciso entendé-las:

A Tomografia Axial Computadorizada (Computed Axial Tomography CAT), é um
método de diagnéstico por imagem que, utilizando um feixe de raios X, faz cortes axiais
que sio reconstruidos por computador para transformi-los em diferentes tipos de imagens
tridimensionais das diferentes estruturas anatémicas do paciente. Atualmente existem
tomografias odontolégicas com tecnologia “Cone Beam” ou Cone Beam (Cone Beam
Computed Tomography - CBTC). O principio deste sistema é um algoritmo que corrige as
deformidades e instabilidades das imagens, proporcionando muito boa visualizagio e
precisio com menos radiacdo que a Tomografia Computadorizada (TC) convencional
(RODRIGUES et al., 2010).

TC/CBTC e ortodontia, sdo indicados principalmente na localizagio de dentes
inclusos no osso e no diagnéstico de mordidas incorretas muito graves. Um de seus usos
mais frequentes na ortodontia se deve a presenca de dentes inclusos, geralmente caninos,
que ficam no osso e ndo irrompem (n3o aparecem na cavidade oral). A CAT permite

localizar com precisio o dente em questdo e sua relacdo com as raizes dos dentes vizinhos e
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outras estruturas anatémicas. Em situagdes de comprometimento, ajuda a decidir se é
possivel manter o dente incluida e expé-la cirurgicamente para realizar o tracionamento
ortodontico. Também dé4 informagdes sobre onde tracionar (puxar) o canino sem danificar
os dentes vizinhos da maneira mais eficaz (GARIB et al., 2007).

A medida que 0o CAD/CAM (Computer-Aided Manufacturing) continua a substituir
os fluxos de trabalho tradicionais, estd se tornando o padrio de atendimento para as
clinicas odontolégicas. Entre as solu¢des mais atuais encontram-se a digitalizagio de
impressio, planejamento de tratamento e fabricagdo digital (CRUZ, 2018).

De acordo com Berto (2018), embora seja mais utilizado para reconstrugdes,
cirurgides bucomaxilofaciais estio utilizando cada vez mais o fluxo digital para
planejamento e construcdo de guias para cirurgia ortognitica. Com o uso da impressio 3D,
tem sido confeccionados guias de osteotomias, planejamento em modelo de tamanho
natural (Figura 1), referéncia intraoperatéria e customizacio de pegas de inclusio em varios

materiais, desde o polietileno até o titinio.

Figura 1. Modelo impresso 3D a partir da tomografia computadorizada (arquivo DICOM) para planejamento
cirdrgico e confecgio de mini-placa de ancoragem ortoddntica, com objetivo de diminuir o tempo cirdrgico,
com maior precisdo e previsibilidade da intervenco.

Fonte: Berto, 2018.
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Seguir um fluxo digital significa tracar um sistema mediado por recursos digitais
para otimizar o trabalho clinico. Atualmente em maior ou menor grau ha imersio neste
sistema, pois utilizando um TCFC, fazendo medig¢des cefalométricas com software ou com
o simples uso de uma cimera digital, desenvolve-se trabalhos com fluxos digitais
incompletos ou parciais. Um fluxo digital completo consiste em trés fases: Digitalizacio,
Projeto e Produgio (CAMARDELLA et al., 2015).

e Digitalizacdo: Volumes completos: raios X capazes de atingir diferentes tecidos;
De superficies: Sem textura: intraoral e extraoral; Com textura: intraoral e extraoral;
Fontes para digitaliza¢do de imagens: CBCTs. Os aparelhos de tomografia c6énica sio um
exemplo de digitalizacdo radiolégica capaz de penetrar nos tecidos com radiacdes
ionizantes que sio convertidas em imagens interpretadas por um software que oferece
informagdes que sdo armazenadas no formato DICOM (CRUZ, 2018).

e Scanners: O uso de scanners pode ser de dois tipos, intraoral ou extraoral, ambos
oferecem arquivos STL (Stereolitography ou Standard Triangle Language) como conversio de
tridngulos que unem pontos diferentes. Seu formato de arquivo de computador é “STL”,
que significa Padrio Tridngulo Linguagem para a forma de um tridngulo ou outros
poligonos complexos que este nuvem de pontos, sendo mais preciso com maior ndmero de
poligonos. O scanner conecta os pontos de forma triangular e quanto mais pontos, maior
qualidade de detalhe. Os arquivos “STL” sio amplamente utilizados em scanners
intraorais, no entanto, para scanners extraorais, existem outros, entre os quais destaca-se:

€« n
.

ovj" e ".ply" que também nos fornecem a cor e textura da superficie do objeto
digitalizado (figura 2) (LOIOLA et al., 2019).

Scanners intraorais: Todos os scanners intraorais sio do tipo 4ptico, porém, sdo
manuseados por dois modelos de fluxo digital diferentes. Por exemplo, unidades CEREC
AC associadas a um scanner intraoral OMNICAM e uma fresadora tipo MCX ou MCXL.
J4 estdo disponiveis diversos scanners de uso odontolégico, sendo os mais conhecidos:
iTero (Cadent Inc) - 2007, Lava C.O.S. 3M ESPE) - 2008, CEREC (Sirona Dental
System) - 2009, IOS FastScan (IOS Technologies, Inc) - 2010 e TRIOS (3Shape) - 2011
(LOGOZZO et al, 20m).

Dentre estes, trés se destacam quanto ao uso na ortodontia: o Scanner iTero (figura
3) — Cadent, o Scanner TRIOS- 3SHAPE (figura 4) e o Scanner CEREC (figura 5) -
Sirona (BERTO, 2018).
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Figura 2. Scanner intraoral

Fonte: ORTODONTIASPO, 2022.
2441

Figura 3. Scanner Itero Element.

Fonte: Berto, 2018.
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Figura 4. Scanner Trios (intraoral).

Fonte: Berto, 2018.

Figura 5. Scanner Cerec Omnicam

2442
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Fonte: Berto, 2018.

O uso do scanner intraoral em arcos completos com grande ndmero de restauracdes
em dentes ou implantes a serem esplintados. As sobreposi¢des de imagem sdo obtidas a
medida que avanga, sem escaneamento de arco, para o qual continua-se com protocolos de
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varredura guiada a serem desenvolvidos para minimizar os erros. A confiabilidade
protética que os scanners intrabucais oferecem em comparacio com os moldes
convencionais, permite garantir os resultados, principalmente em condi¢ées adequadas
como auséncia de saliva, sangue e visibilidade de acabamentos marginais (LOIOLA et al,,
2019).

Moura e Pasini (2020), reportou que os IOSs (Scanners Intraorais) tém vantagens
como: reduzir a dor e o desconforto do paciente, diminuir a carga do operador e o risco de
infeccdo, rastreamento a visualizagio de impressdes em tempo real, replicacio simples e
rastreamento seletivo, redugio de custo, desperdicio de materiais, deteccdo de cérie
dentéria e fissuras dentdrias. Os scanners intraorais se tornaram um dos dispositivos mais
valiosos usados para o tratamento odontolégico

No passado, o fluxo tradicional na clinica era caracterizado pela realizagio de
moldes de gesso e radiografias bidimensionais. Para a realizacdo de qualquer prétese, a
comunicacdo com o laboratério baseava-se em maquetes fisicas e na maestria do trabalho
necessario. Ndo havia espaco nesse fluxo para planejamento ou demonstrac¢des virtuais do
resultado possivel. Muito mudou desta forma usual e tradicional de trabalhar para a
vanguarda tecnolégica dos tltimos anos. As clinicas odontolégicas passaram por mudancas
abismais em direcdo a era digital, simplificando o trabalho de profissionais e pacientes e
dando lugar ao conceito de Odontologia Digital (BERTO, 2018).

E uma revolugio com tecnologias inovadoras cujo objetivo é realizar diagnéstico e
planejamento de tratamento utilizando software 1009 digital, obtendo prontuirios de
pacientes virtualmente com o scanner intraoral e 3D, e fabricando préteses em laboratério
utilizando a tecnologia Dental CAD CAM (digitalizado, personalizado) (CRUZ, 2018).

Segundo Cunha et al,, (2021), esta modernizacdo da clinica oferece uma série de
vantagens:

e Planejamento de todo o tratamento em 3D por computador, desde o inicio. Para
o dentista, isso significa um procedimento previsivel baseado em um diagnéstico preciso,
utilizando a melhor tecnologia disponivel, como o Dental CAD/CAM, ferramentas que
facilitaram e aperfeicoaram os tratamentos ortoddnticos, principalmente na ortodontia
preventiva e interceptativa, ao oferecer clareza para o paciente ao poder visualizar
dinamicamente todo o seu tratamento, ou seja maior confianca para o paciente devido ao

planejamento antecipado;
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e Diminui¢do de erros de fabricacdo, o que significa menos consultas para o
paciente e uma adapta¢io mais adequada;

e Economia de tempo e maior precisio para o dentista, substituindo modelos de
gesso e gesso pelo scanner intraoral. Os tempos de produgio sio reduzidos e os envios de
modelos fisicos sio eliminados;

e Reducio de tempo e comunicagdo com o laboratério devido ao uso da tecnologia
CAD/CAM Dental. Esta ferramenta permite obter impressdes totalmente digitais,
planejamento e avaliacdo do tratamento e favorece clareza e rapidez na relacio dentista-
técnico de laboratério;

® Maior adaptabilidade em préteses, fabricadas 10000 & boca do paciente,
garantindo um ajuste micrométrico com qualidade, estabilidade a longo prazo e estética;

Enfim, o fluxo de trabalho digital oferece aos profissionais uma maneira segura de
atender as necessidades dos pacientes. Quanto as especialidades odontolégicas, a
implantodontia oral lidera a digitalizacdo. Na ortodontia, o uso do scanner intraoral
representa uma grande revolugio, que permite ao paciente visualizar o planejamento de
todo o seu tratamento gracas as impressdes digitalizadas e um diagndstico muito preciso
com exames computadorizados. Em préteses fixas, reduz o tempo e permite a obtengio de
coroas 100% personalizadas, individualizadas para cada paciente com novos materiais e
descartando antigos sistemas de porcelana. Por tudo isso, o fluxo digital e principalmente a
tecnologia CAD/CAM Dental do setor é um sistema inovador que encurta os tempos de
tratamento e favorece a precisio dos resultados e a comunicagio dentista-paciente
(BERTO, 2018).

Pode-se definir o fluxo digital como uma nova forma de trabalho, um novo
protocolo clinico em que cada fase: diagnéstico, planejamento e tratamento, é mediada por
um recurso digitais no todo ou em parte. O fluxo digital e o CAD-CAM nio sio os
mesmos, o CAD-CAM é apenas uma parte do fluxo digital. O processo de digitalizacio
pode ser realizado na pritica usando scanners intraoral (diretamente) ou podem ser os
técnicos de laboratério que digitalizam nossas impressdes analégicas usando scanners
extraorais (indiretamente) de uma maneira ou outra, alcanca-se maior precisio e
previsibilidade nos tratamentos do que forma analégica, além de aumentar o conforto do

paciente durante a tomada de impressio (CRUZ, 2018).
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As moldagens digitais sio um procedimento dentro do CAD-CAM que consiste na
varredura de um objeto que é capturado, as informacdes de sua superficie sdo coletadas
através de um visualizador e com esses dados é construido um modelo digital
tridimensional do mesmo. Usando o scanner digitaliza-se as imagens e centenas de pontos
de informacio sio codificados em um sistema numérico binario (bit), e essa nuvem de
pontos, usando software adequado, visa construir uma malha poligonal do modelo digital
tridimensional (ADOLFI, 2016).

A interagdo entre a ferramenta digital e o processo terapéutico pode ser apresentada
em quatro etapas sucessivas: diagnéstico, planejamento terapéutico, produgio do
instrumento terapéutico medi¢io e monitorizagio terapéutica.

Atualmente o diagnéstico foi beneficiado pelos avangos na imagem maxilofacial
gracas ao "feixe cdnico de campo amplo”, scanner intraoral e a fotografia 3D, que tornam
possivel observar através tecidos, medir distincias e ter uma visio geral do paciente. Cada
vez mais precisas e interativas, essas imagens possibilitam uma visio mais transparente do
paciente. As primeiras aplicacdes baseadas em inteligéncia artificial, permitem por
exemplo, realizar tracados cefalométricos diretamente na telerradiografia lateral sem
intervencdo do profissional. (CALVO, 2022).

O planejamento terapéutico conta com o aumento do poder computacional de
processadores permitindo que as ferramentas digitais estimulem a definicdo de objetivos
terapéuticos. A configuragdo virtual dinimica é uma ilustragio que permite obter uma
modelagem, objetivos terapéuticos em 3D, através de dois processos de construgio de
setup: impressdes digitais enviadas com instruc¢des para um laboratério responsivel por
apresentar uma configuracdo virtual dinimica sobre os quais o praticante também pode
atuar, ou prosseguir com a construgio da configuragdo diretamente do software (ALVES
et al., 2017).

A configuragdo virtual dinidmica é uma ferramenta valiosa na visualizagio dos
movimentos ortoddnticos, sua viabilidade, bem como a biomecéinica sdo postas em pratica
para atingir os objetivos terapéuticos. Também é uma ferramenta eficaz na explicagio e
didlogo com o paciente para obter sua adesio e envolvimento no protocolo ortodéntico
(CRUZ, 2018).

Nas figuras abaixo tem-se exemplos de uso do fluxo digital.
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Figura 6. Arquivos STL

Fonte: VSLAB, 2022.

Figura 7. Softwares para planejamento virtual em Odontologia. 2446
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Fonte: Calvo, 2022.
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Figura 8. Posicionamento virtual de braquetes no programa Ortho Analyzer™.
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Fonte: Cunha et al., 2021.

Figura 9. A) Arquivo STL de um modelo 3D com braquetes virtualmente posicionados.

B) modelo 3D impresso, para a confecgdo da moldeira de transferéncia.

Fonte: Cunha et al., 2021.
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Figura 10. Etapa clinica: A) aplicagio de resina de baixa viscosidade aos braquetes inseridos na moldeira
impressa; B) moldeira de colagem impressa em 3D posicionada, apés a remogdo do excesso de resina e
fotopolimerizagio; C) remogio da moldeira de transferéncia; e D) aparelho ortodéntico fixo completo colado
em uma inica sessdo.

W
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Fonte: Cunha et al., 2021.

Figura 11. Escaneamento intrabucal com tratamento ortoddntico finalizado: A) modelos virtuais em oclusio,
vista frontal; B) modelo virtual superior em vista oclusal sem o arco.

Fonte: Cunha et al., 2021.
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Figura 12. Remogio virtual de braquetes em software de manipulacio de arquivos STL.
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Fonte: Cunha et al., 2021.

Figura 13. Sobreposi¢io dos arquivos STL inicial e final, apds a remocio dos braquetes.

Fonte: Cunha et al., 2021.

A conexdo entre a clinica e o laboratério é essencial para alcangar o melhor

resultado e deve ser realizada desde o primeiro momento, desde 0 momento em que se
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comeca a planejar um tratamento. O fluxo digital facilita essa comunicagio entre dentistas
e protéticos, obtendo resultados mais precisos (LOIOLA et al., 2019).

O desenho (CAD) pode ser realizado por clinicos no mesmo scanner intraoral, se
assim o permitir, ou enviar as devidas instrucdes ao técnico para o fazer no seu laboratério.
Para isso, utiliza-se software que permite o desenho assistido por computador. E
importante lembrar da importincia de saber transmitir os desejos ou expectativas do
paciente para alcangar o mais alto grau de satisfa¢io com o tratamento. A produgio ou
usinagem (CAM) pode ser diretamente na consulta, ou apés o envio dessas informacdes
para o laboratério de préteses por meio de arquivos no computador para que possam
confeccionar os trabalhos necessirios. Assim, para a fabricacdo, tem-se fresadoras que
trabalham com blocos de material, reduzindo gradativamente seu tamanho até atingir a
forma e a espessura da restauracdo projetada, com impressoras 3D que, ao contririo das
fresadoras, funcionam através de uma técnica de adicio de particulas materiais
(SILVEIRA e MIGOTO, 2020).

A tecnologia CAD-CAM permite a fabricagio digital de restaura¢es como inlays
(bloco restaurador localizado entre as paredes dos dentes), coroas, facetas, préteses parciais
e também permitem que o dentista os coloque no mesmo dia. Também ¢ possivel utiliza-lo
para tratamentos ortoddnticos, cirurgias e implantodontia, tornando esses tratamentos
minimamente invasivos, com resultados excelentes e muito mais precisos, por exemplo,
com o uso de talas de guia para colocagio de implantes. Nio se deve esquecer do beneficio
que implica no design do sorriso, podendo substituir os enceramentos tradicionais, pois
permitem que o paciente tenha uma visio mais préxima de como serd o tratamento,

contribuindo para maior motivacdo durante as fases do mesmo. (ADOLF]I, 2016)

3.2. Vantagens e desvantagens do uso de CAD/CAM na odontologia

A tomada de impressGes digitais, permite a verificacio e corre¢io do desenho,
assentar corretamente as margens da restauracio e as lacunas que possam aparecer durante
a fase de digitalizacdo. Isto também pode aumentar a precisio e exatiddo das restauracdes,
propiciando economia de tempo e trabalho para o clinico e o técnico. Realizar um
enceramento diagndstico, antes de qualquer reabilitagdo, exige habilidades e tempo do
profissional, porém, com a odontologia digital pode ser realizado em um tempo minimo e

com estética e funcio melhoradas (MOREIRA, 2020).
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Portanto, pode-se dizer que representam uma diminui¢io nos custos de produgio,
reduzindo o tempo total de preparagdo por ser um processo automatizado. Esses sistemas
reduzem o tempo de trabalho, pois eliminam algumas das etapas que s3o realizadas no
método tradicional, e, suprimindo esses processos, as variacdes que podem ocorrer
derivadas da contracio e expansdo dos materiais que afetam o definitivo para o ajuste da
restauracdo podem ser evitadas (CRUZ, 2018).

Existem materiais cuja qualidade foi melhorada por serem produzidos por meio de
esses sistemas CAD/CAM, como exemplo alguns materiais plasticos, como
polimetilmetacrilato, materiais 3 base de fibra de vidro e materiais nanocerimicos. A
tecnologia CAD/CAM elimina possiveis erros no processo de fundigio que requer uma
alta experiéncia do técnico podendo, portanto, facilitar o ajuste das restauragdes para um
resultado mais previsivel. Esta nova forma de trabalhar permite ter um maior controle
sobre os tratamentos e oferecer aos pacientes uma maior garantia de sucesso (SILVEIRA e
MIGOTO, 2020).

O arquivo resultante da digitalizacdo é armazenado digitalmente e pode ser

3 K . ’ . ’ .
utilizado, reproduzido ou comparado sempre que necessirio sem ocupar espago fisico no
clinicamente como modelos convencionais. No entanto, outras consideracdes gerais
também devem ser levadas em conta, pois representam um grande investimento devido ao
seu alto custo econdmico, os laboratdérios também devem adquirir parte desse maquinario
para poder trabalhar e requer uma curva de aprendizado que é preciso tempo e prética para

alcangar resultados insuperdveis (MOREIRA, 2020).

CONCLUSAO

O fluxo digital na Odontologia representa uma grande descoberta que melhora
positivamente a pratica clinica, desde o diagndstico, prognéstico e tratamento de
patologias orais até uma melhor gestdo administrativa e logistica da clinica odontolégica.
A digitaliza¢do do fluxo de trabalho na odontologia ganhou espaco nos dltimos anos
devido aos avangos tecnolégicos em scanners intraorais e programas de software.

Mediante realizac3o desta revisdo de literatura foi possivel evidenciar os beneficios
que o fluxo digital traz para ortodontia. E possivel afirmar que se trata de um método
confidvel, preciso que oferece maior conforto aos pacientes. Verificou-se também que a

utilizagio de modelos digitais proporciona ao odontologista estabelecer diagnésticos e
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planejamento dos casos de forma eficiente e individualizada através da simulagio dos
tratamentos, nio demanda espaco fisico para arquivamento dos dados do paciente,

diminuindo também o risco de danos ou perdas dos modelos
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