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APRESENTACAO

Recentemente, a drea da saude tem se modificado com a implementacao
de tecnologias para auxiliar no diagndstico e no tratamento de doencas, bem
como no fluxo de pacientes no sistema de salde. Na odontologia, a era digital foi
inicialmente conhecida pelos sistemas de fabricacdao de restauragdes digitais,
pelas radiografias digitais, imagens intraorais e pelos sistemas de gerenciamento
de pratica/paciente. Com o passar do tempo, outras tecnologias foram
desenvolvidas e tém contribuido com a transformacdao da odontologia, como
miniaturizacdo de sensores, inteligéncia artificial, impressao 3D,
nanotecnologia, entre outras. Os principais avangos relacionados a recursos
digitais nas diferentes especialidades odontoldgicas.
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d 10.56238/livrosindi202479-001

Laila Menezes Hagen Ediane Maria Rodrigues
Igor Polonio Bernardes Gabrielly Alessandra de Amorim Miguel
Clovis José Alegri Junior Isabela de Oliveira Plugge Freitas
Tiago Cesar Mageans Isabela Schuartz
Eduarda da Cruz Masquieto Melissa Rodrigues de Araujo

1 INTRODUCAO

O crescente avango no campo da Odontologia digital vem transformando as formas de
aprendizagem e préaticas clinicas (PACIFICI; PACIFICI, 2018). Assim como nas demais
especialidades odontoldgicas, a Estomatologia conta com ferramentas tecnoldgicas indispensaveis
que auxiliam no diagnostico e tratamento de lesdes orais, como por exemplo as tomografias
computadorizadas, teleconsultas e, recentemente, a implementacéo da Inteligéncia Artificial (1A).
Esta Gltima, tem se mostrado Gtil em uma variedade de aplicacGes na Estomatologia, no entanto ainda
requer mais estudos para sua validacdo. Por meio da analise de dados clinicos e otimizacdo de
processos, a IA é capaz de auxiliar no diagndstico e progndstico de doencas orais, permitindo a
personalizacdo de tratamentos e evitando o uso de procedimentos desnecessarios (AGRAWAL;
NIKHADE, 2022).

A 1A é um termo abrangente, que se refere a maquinas com capacidade de desenvolver agdes
consideradas inteligentes sem a intervencdo humana. Conforme ilustrado no esquema abaixo, além
da 1A possuir capacidade de solucionar problemas de forma independente por meio de bancos de

dados, ela conta com outros subconjuntos (PATIL et al., 2022).

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia
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Figura 1. Inteligéncia Artificial e seus subconjuntos, esquema adaptado de PATIL et al. (2022).
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O aprendizado de méaquina (machine learning - ML) garante o aprendizado automatico
atraves de métodos analiticos, gerando um sistema autdbnomo, baseado no conjunto de dados
fornecido usando algoritmos (PATIL et al., 2022). As redes neurais (neural networks) consistem em
métodos utilizados pela IA para processar os dados de forma semelhante ao cérebro humano. O
aprendizado profundo (deep learning - DL), que se baseia no ML, permite & maquina identificar
padrdes e executar tarefas por conta propria, por meio dos processamentos dos dados e algoritmos; o
DL utiliza redes neurais multicamadas para processar os dados, e, ao analisar os padrbes, tem
potencial de melhorar o desfecho. Por fim, h& a entrada de dados coletados (data input), que podem
ser imagens, textos ou audios, e a saida dos conhecimentos construidos através destes (output)
(PATIL etal., 2022; AGRAWAL; NIKHADE, 2022).

Os desfechos obtidos no final do processo podem ser referentes ao diagnostico, classificagéo,
tratamento ou prognostico de doencas (PATIL et al., 2022). Uma das principais aplicacdes da IA na
Estomatologia esta relacionada ao diagndstico de lesdes orais por meio de imagens fotograficas,
utilizando o DL. Este utiliza redes neurais artificiais para imitar o cérebro humano. As redes
neurais convolucionais (Convolutional Neural Networks - CNN) sdo tipos de redes neurais artificiais
utilizadas para identificar e classificar imagens, dividindo cada uma em diversas pequenas imagens,
isolando padrdes, e, assim, interpretando a imagem como um todo (CORBELLA; SRINIVAS;
CABITZA 2020; GOMES et al., 2023; KHANAGAR et al., 2023). Esses recursos inovadores vém
sendo estudados com objetivo de auxiliar no diagnostico de lesdes orais malignas e benignas,
facilitando o fluxo de pacientes, evitando o atraso do diagndstico e, consequentemente, do tratamento
(GOMES et al., 2023).

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia
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2 DEEP LEARNING APLICADO A DETECCAO, CLASSIFICACAO E DIAGNOSTICO DE
LESOES ORAIS

Parte do uso da IA no diagndstico bucal se baseia na ideia de que, com fotografias, as lesdes
podem ser detectadas e diagnosticadas de forma automatizada (VINAYAHALINGAM et al., 2024).
Essa aplicacdo como ferramenta de deteccdo, classificacdo e diagnostico de lesdes orais pode trazer
beneficios desde a triagem até as abordagens terapéuticas. Esses recursos tém, em geral, o potencial
de otimizar o acesso a saude dos pacientes (VINAYAHALINGAM et al., 2024). Visto que, muitos
profissionais se sentem incapazes de conduzir casos clinicos que envolvem o processo de diagnéstico
de lesdes orais, especialmente diante da gravidade do cancer oral (ANDRADE et al., 2014). Assim,
a 1A surge também como uma forma de auxiliar e trazer mais seguranca aos profissionais que ndo
sdo especialistas (CORBELLA; SRINIVAS; CABITZA, 2020). Estudos recentes tém desenvolvido
e testado modelos de DL para a classificacdo de lesdes orais (ALABI et al., 2021; GUO et al., 2022;
JUBAIR et al., 2021; LEE et al., 2024; LIN et al., 2021). O esquema abaixo ilustra as etapas de

desenvolvimento desses modelos, de forma geral:

Figura 2. Etapas do desenvolvimento e teste de modelos de DL para a classificacdo de lesdes com redes neurais
convolucionais, baseado em GUO et al., (2022).

Etapas do experimento

de imagens: expans3o do conjunto de

@ Pré-processamento e aprimoramento
dados criado.

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagnéstico de Lesdes Orais e seu Impacto na Odontologia
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As etapas de desenvolvimento dos modelos podem ter variagcBes nos estudos. As imagens
coletadas normalmente passam por treinamento, validacdo e teste do modelo, exigindo muitas
imagens para o processo todo. Diante da importancia da amplitude do conjunto de dados para o0 bom
desempenho do modelo, ha formas de transferir os dados e os hiperparametros de um modelo
existente para um novo modelo por meio do aprendizado por transferéncia. Uma base de dados
muito utilizada para transferéncia para novos modelos é o ImageNet, que possui um amplo conjunto
de dados (GUO et al., 2022; LEE et al., 2024).

E fundamental que as imagens que compdem o conjunto de dados fornecido para treinar o
modelo de DL contenham uma variedade de caracteristicas:

« Relacionadas a lesdo: diversidade de dimensdes e de graus de severidade;
« Relacionadas a tomada fotogréafica: variacdes de angulaces, diferentes iluminacdes e
inclusdo de imagens com resolucdo baixa;

« Relacionadas ao paciente: diferentes etnias.

Esses fatores podem representar confusdo na classificacdo das lesdes, tornando importante o
registro dessas variagdes durante o treinamento do modelo (GOMES et al., 2023).

Técnicas de pré-processamento e aprimoramento das imagens também sdo fundamentais para
o treinamento do modelo. Um dos objetivos é expandir o conjunto de dados obtido, aumentando a
precisdo do modelo. Uma das técnicas € a criacdo de diferentes versdes de uma Unica imagem por
meio de transformacdes. Assim, é possivel reduzir o overfitting - quando o modelo se ajusta de forma
exacerbada aos dados de treinamento, mas ndo aos dados de teste -, melhorando seu desempenho na
classificacdo de lesbes (GOMES et al., 2023; GUO et al., 2022).

Os processos mencionados tém finalidade de melhorar os desfechos fornecidos pelos modelos
de DL na classificacdo e diagnostico de lesdes orais. De forma direta, a arquitetura dos modelos de

DL com uso de redes neurais convolucionais funcionam na sequéncia:

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia
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Figura 3. Arquitetura das redes neurais convolucionais, adaptado de ALABI et al., (2021).
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As multiplas camadas ocultas na rede neural utilizada no DL sdo fundamentais para as fungoes
ndo lineares complexas desses modelos (GUO et al., 2022). Na rede neural convolucional, as
caracteristicas da imagem de entrada sdo extraidas a partir de duas camadas: de convolucdo e de
agrupamento méximo. A primeira age facilitando a extragdo de recursos dos dados da imagem e a
segunda reduz o overfitting do modelo (ALABI et al.,, 2021). Os modelos de rede neural
convolucional, ao examinar pixels de uma imagem colorida, podem extrair automaticamente as
caracteristicas fundamentais para identificar uma lesdo, diferente dos modelos tradicionais de
aprendizado de maquina (JUBAIR et al., 2021). Em seguida os resultados sdo passados para a camada
totalmente conectada para classificagdo e, finalmente, é dado o desfecho em rétulos (saida) (ALABI
etal., 2021).

Para avaliar o desempenho dos modelos, varias métricas podem ser usadas. Algumas delas
sd0: acuracia, sensibilidade, especificidade, precisdo, area sob a curva, valor preditivo negativo, valor
preditivo positivo e F1-score. Dentre as citadas, a acuracia consiste na proporc¢éo de previsdes corretas
em relacdo ao total de casos avaliados. A sensibilidade aborda a propor¢do de casos positivos
corretamente identificados em relacdo ao total de casos positivos, e a especificidade conceitua a
proporcao de casos verdadeiramente negativos que foram corretamente identificados pelos modelos.
Estas sdo as métricas mais relevantes dentro dos estudos que serdo elencados adiante (GUO et al.,
2022).

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia
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No que concerne ao desempenho de modelos de classificacdo e diagnostico de lesdes orais,
bons resultados foram encontrados por alguns estudos, como na classificacdo de lesdes fundamentais
e na classificacdo de Ulceras orais (GOMES et al., 2023; GUO et al., 2022); LIN et al., (2021)
observaram sensibilidade de 83% e especificidade de 96,6% em um modelo para a classificacdo de
doencas orais em 5 classes: mucosa normal, ulcera aftosa, desordens orais potencialmente malignas
(DOPMs) de alto risco, DOPMs de baixo risco e cancer oral. Além disso, a captura de imagens
centralizadas na lesdo pode melhorar o desempenho do modelo na detecgéo.

Modelos de DL para a classificacdo de lesbes orais podem ser ferramentas valiosas para
diagndsticos clinicos réapidos e precisos (GUO et al., 2022). No contexto das DOPM e do céncer
oral, acredita-se que esses modelos possam melhorar significativamente o diagndstico precoce e,
consequentemente, o progndstico do cancer (DIXIT; KUMAR; SRINIVASAN, 2023).

3 APLICACOES DA IA NO CAMPO DAS DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE
MALIGNAS E DO CANCER ORAL

O carcinoma espinocelular é a neoplasia maligna mais comum que acomete a cavidade oral.
Pode ser precedido por lesdes denominadas de DOPMs, sendo elas: leucoplasia, leucoplasia
verrucosa proliferativa, eritroplasia, liquen plano erosivo, fibrose submucosa oral, lesbes palatinas
em fumantes reversos, lUpus eritematoso, queilite actinica e disqueratose congénita. Essas lesdes
ndo necessariamente sofrem transformacdo maligna. Mas exigem monitoramento minucioso para
que caso a transformacdo maligna aconteca, o diagndstico seja realizado precocemente. A
importancia atribuida ao diagndéstico precoce do cancer oral se deve as altas taxas de mortalidade e
morbidade da doenca, principalmente quando em estagio avancado. O diagndstico precoce esta
associado a um prognéstico melhor para o paciente (SHEPHARD et al., 2024; GARCIA-POLA et
al., 2021; WARNAKULASURIYA, 2009; WARNAKULASURIYA et al., 2021).

O exame visual e a bidpsia sdo considerados os métodos padrao-ouro para o diagnostico das
DOPMs e do céancer oral (LAU et al., 2024). No entanto, lesdes iniciais podem ser dificeis de
identificar por seus aspectos mais brandos (LUO et al., 2016). Para auxiliar na deteccao dessas lesdes,
principalmente por dentistas ndo especialistas, facilitar a triagem e proporcionar o diagnéstico
precoce do cancer oral, métodos que aplicam IA vém sendo estudados (FU et al., 2020;
KOLOKYTHAS et al., 2022).

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia
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O uso da IA é benéfico para o diagndstico precoce de cancer oral por ser um método nédo
invasivo capaz de detectar lesdes orais com alto risco de desenvolvimento de cancer, podendo ser
empregada como metodo adjuvante em anélise de varias modalidades de imagem, como fotografias
clinicas, imagens fluorescentes, hiperespectrais, citologicas, histoldgicas, radiologicas, endoscopicas,
térmicas infravermelhas e tomografias computadorizadas, por meio da aplicacdo de algoritmos Uteis
para deteccédo e classificacdo de lesbes malignas (HEGDE et al., 2022; SHEPHARD et al., 2024;
DOMINGUES et al., 2024).

Os desempenhos dos modelos de aprendizado profundo baseados em fotografias clinicas no
diagnostico de DOPMs e cancer oral sdo muito variaveis, mas esses modelos tém apresentado bons

resultados:

Acuracia Sensibilidade Especificidade

Fonte: LEE etal., 2024; JUBAIR et al., 2021; FU etal., 2020; KOUKETSU et al., 2024; TALWAR et al., 2023; KIM
etal., 2022

O estudo de UTHOFF et al., (2018) foi muito significativo para o contexto do uso de
tecnologias na detec¢do do cancer oral, um problema de salde ascendente em paises de baixa e média
renda (destacando o sul e sudeste da Asia). Os autores elaboraram um aplicativo de smartphone para
utilizacdo em areas remotas, com infraestrutura limitada, para atender a necessidade de rastreamento
do cancer oral na populacdo (UTHOFF et al., 2018). A plataforma sincroniza a iluminacdo externa
de LED e a captura de imagem para a autofluorescéncia e imagem de luz branca, sendo possivel ainda
realizar salvamento em um servidor em nuvem para revisao e transmissao através de um simples
sistema operacional. Assim, o operador consegue inserir os dados de localizacdo, ficha clinica e
imagens do paciente, os quais sdo carregados para um servidor via Wi-Fi e podem ser acessados por
qualquer especialista de forma remota com conexao a internet. A plataforma se propde a detectar o
cancer oral de forma precoce em comunidades com recursos escassos, reduzindo as taxas de
mortalidade da doenga. Entretanto, o aplicativo ainda apresenta uma baixa amostra de dados e seréo
necessarios futuros estudos para incluir casos benignos na classificacdo (UTHOFF et al., 2018).

Os recursos de IA permitem a combinacdo de diferentes variaveis, como caracteristicas
micromorfoldgicas, dados geograficos e fatores de risco (HEGDE et al., 2022; DOMINGUES et al.,
2024). Assim, além da deteccdo e classificacdo de imagens, ainda no campo do cancer oral, a 1A
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apresenta diversas aplicacfes e vantagens, como: triagem de populacGes de alto risco, acesso ao
diagnostico em comunidades com recursos escassos, orientacdo do profissional na tomada de deciséo,
predicdo da transformacdo maligna das DOPMs, previsdo de metastases regionais e previsao de
prognostico (HEGDE et al., 2022; MICHELUTTI et al., 2023; SHIMPI et al., 2022; UTHOFF et al.,
2018).

3.1 DETECCAO DO CANCER ORAL E DAS DOPMS POR MEIO DE IMAGENS OPTICAS
Alguns métodos ndo invasivos de imagem baseada em luz podem ser utilizados para
deteccdo de alteragbes teciduais, com as DOPMs e as malignidades. Esses métodos incluem
tomografia de coeréncia Optica, microscopia in vivo (como imagens confocais) e autofluorescéncia
(WILDER-SMITH et al., 2010).
Autofluorescéncia: método de andlise tecidual que se baseia nas alteracdes de emissdo da
fluorescéncia do tecido oral sob iluminacdo com luz azul (COOLE et al., 2023).

« No tecido saudéavel, fluoréforos celulares sdo capazes de emitir luz azul-esverdeada quando
estimulados por um comprimento de onda de 400-460 nm, como mostrado na figura 4
(COOLE et al., 2023).

« No tecido alterado, o tecido perde a capacidade de autofluorescéncia, devido a quebra de
ligacOes cruzadas do colageno e do aumento da absorcédo da luz pela hemoglobina. Isso ocorre
com a presenca de displasia epitelial ou malignidade (AWAN; MORGAN;
WARNAKULASURIYA, 2011).

« Visualmente, tecidos normais emitem coloracdo verde (devido a retencdo de fluorescéncia),
enquanto tecidos anormais, como aqueles encontrados no carcinoma espinocelular, na
displasia epitelial e em doencas inflamatorias, exibem é&reas de cor marrom escuro
(MORIKAWA et al., 2020). Nao é necessaria lesdo visivel para a detec¢cdo de alteracdes por
esse método (COOLE et al., 2023).

« A autofluorescéncia tem se mostrado um método com alta sensibilidade (84% a 90%) para a
identificacdo de lesdes malignas ou com potencial de malignidade, mas com baixa
especificidade (cerca de 15%), implicando em uma baixa capacidade de distinguir les6es
malignas das benignas, principalmente porque tecidos com inflamagdo podem apresentar
perda de fluorescéncia (AMIRCHAGHMAGHI et al.,, 2018; AWAN; MORGAN;
WARNAKULASURIYA, 2011; AWAN; MORGAN; WARNAKULASURIYA, 2015; LUO
etal., 2016; YANG et al., 2018).
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Figura 4. Esquema de WANG et al., (2023) ilustrando 0 mecanismo da autofluorescéncia.
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Esses métodos despertam o interesse de pesquisas porque sdo alternativas ndo invasivas para
a deteccdo de DOPMs e do cancer oral, principalmente na atencdo primaria. No entanto, até o
momento, ndo ha evidéncias de que esses recursos sejam capazes de cumprir esse propdsito
(MORIKAWA et al., 2020; RASHID; WARNAKULASURIYA, 2014). Em conjunto com a técnica
de autofluorescéncia, modelos de DL podem ser utilizados para a classificacdo automaética das
imagens obtidas (UTHOFF et al., 2018). O uso de algoritmos para interpretar a resposta do tecido
pode melhorar a confiabilidade das imagens por autofluorescéncia (LUO et al., 2016).

O estudo de COOLE et al., (2023) utilizou a técnica de autofluorescéncia e endomicroscopia
em conjunto (estratégia de imagem multimodal). A identificacdo da perda da visualizacdo de
fluorescéncia foi utilizada para gerar mapas de risco do cancer oral, que eram projetados na cavidade
oral, para guiar a sonda de fibra dptica para imagens microscopicas do epitélio oral e, por fim, gerar
um mapa de orientacdo de biopsia. Observou-se bons resultados tanto na deteccdo de lesdes iniciais
quanto na orientagdo para a realizacéo da bidpsia.

A endomicroscopia confocal a laser € um método de imagem dptica que permite a avaliacdo
microscopica in vivo em um aumento de 1000 vezes, ou seja, fornece uma bidpsia Optica para
diferenciar a mucosa oral normal do tecido canceroso (SETHI et al., 2021; OETTER et al., 2016).
Essa tecnica e realizada da seguinte forma: (1) aplicacdo de um contraste fluorescente para emissao

de luz; (2) uso de um feixe de fibras conectado a uma fonte de laser (comprimento de onda de 488
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nm) sobre a mucosa oral; (3) obtencao de sequéncia de imagens de até 100 um abaixo da superficie
da sonda (AUBREVILLE et al., 2017). Essas imagens sdo comparaveis as da histopatologia (SETHI
etal., 2021).

As imagens obtidas sdo em tons de cinza e o contraste fluorescente (fluoresceina) aplicado
antes do exame se acumula nas lacunas entre as células do tecido e emite luz quando excitado pela
luz do laser. Assim, € possivel visualizar o contorno das células e a arquitetura epitelial para
identificar as diferencas entre o tecido normal e o tecido canceroso, como foi ilustrado no esquema
de AUBREVILLE et al., (2017), mostrado a seguir:

Figura 5. Esquema de AUBREVILLE et al., (2017) ilustrando imagens de endomicroscopia confocal a laser obtidas da
mucosa oral. OSCC - Oral Squamous Cell Carcinoma (carcinoma de células escamosas oral).

Na imagem do carcinoma espinocelular oral, é possivel observar altera¢cbes como: arquitetura

tecidual desorganizada, auséncia de lacunas intercelulares, aglomerados de células e vazamento de
fluoresceina amplificado (OETTER et al., 2016).

A biopsia optica por meio da endomicroscopia confocal a laser € um método ndo invasivo
promissor na deteccdo do carcinoma espinocelular (OETTER et al., 2016). A revisao sistematica com
meta-analise de SETHI et al., (2021) mostrou sensibilidade de 95% e especificidade de 93% desse
método no diagndstico do carcinoma espinocelular oral. No entanto, o treinamento dos profissionais
para a interpretacdo dessas imagens é fundamental. Por isso, com o objetivo de facilitar o uso desse
método, recursos de IA podem ser utilizados para a classificacdo automatica das imagens obtidas
(AUBREVILLE et al., 2017; AUBREVILLE et al., 2018).
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3.1 APLICACAO DA IA NA PREVISAO DE TRANSFORMACAO DE DESORDENS ORAIS
POTENCIALMENTE MALIGNAS
O maior risco das DOPMs sofrerem transformacdo maligna esta associado a alguns aspectos
relacionados ao paciente e a lesdo. A principal caracteristica é a presenca de displasia epitelial severa
(WARNAKULASURIYA et al., 2011). Les6es com grandes dimensfes e heterogéneas também
podem apresentar maior risco de transformac&o maligna. Paciente do sexo feminino, com idade acima
de 50 anos e nédo ter habito de tabagismo sdo fatores associados a um risco aumentado para a
transformacédo maligna (SPEIGHT; KHURRAM; KUJAN, 2018). Com base nesses parametros, sdo
definidos os intervalos de acompanhamento dos pacientes com DOPMs. Apesar disso, ndo significa
que lesbes sem displasia, por exemplo, ndo possam sofrer transformacdo maligna; visto que o0 curso
clinico das DOPMs varia muito (NAPIER et al., 2008). Diante dessa incerteza relacionada a
transformacdo maligna das DOPMs, métodos mais precisos para a classificacdo de maior ou menor
risco dessas lesdes seriam muito benéficos para o prognostico dos pacientes (ADEOYE et al., 2021).
Modelos de aprendizado de maquina tém se mostrado muito promissores na previsao da
transformacdo maligna de DOPMs. A automacdo, a juncdo de multiplas variaveis para fornecer a
previsdo e a alta sensibilidade e precisdo que apresentam sdo as principais caracteristicas desses
modelos (UPPAL et al., 2024). Os modelos propdem a jungédo de informacdes da anamnese (como
caracteristicas demograficas e sobre habitos nocivos), clinicas (caracteristicas da lesdo),
histopatolégicas (como presenca e grau de displasia epitelial) e de tratamento realizado para a
predicdo da malignizacdo (ADEOYE et al., 2021; WANG et al., 2019). Muitas informacdes sao
utilizadas para o treinamento dos modelos, mas nem todas contribuem para o seu desempenho
(WANG et al., 2019).

Quanto ao desfecho fornecido, além da classificagdo de alto ou baixo risco (LIU et al., 2017;
WANG et al., 2019), ha modelos desenvolvidos que podem fornecer graficos com a probabilidade
de transformacé@o maligna ao longo dos anos (ADEOYE et al., 2021). Os resultados dos estudos
que testaram esses modelos sugerem que algoritmos podem auxiliar e fornecer suporte para a tomada
de decisdes clinicas quanto ao monitoramento individualizado dos pacientes com DOPMs (ADEOYE
et al., 2021). Ainda, modelos foram disponibilizados em plataformas Web, tornando-os acessiveis e
praticos para o ambiente clinico e académico (ADEOYE et al., 2021; WANG et al., 2019).
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4 USO DA IA NO DIAGNOSTICO HISTOPATOLOGICO DE LESOES ORAIS

Como ja mencionado, a bidpsia e a subsequente analise histopatoldgica é o padrdo-ouro para
o0 diagnostico de lesdes orais (KOLOKYTHAS et al., 2022). No entanto, esse método esta sujeito a
erros, incluindo os de processamento e coloragdo do tecido biopsiado e de variabilidade entre a anélise
de patologistas (CONFER et al.,, 2024). Assim, novos recursos que auxiliem o diagnostico
histopatoldgico podem trazer grande avanco nessa area. Algumas tecnologias estudadas recentemente
sdo as cdmeras microscopicas, imagens histopatoldgicas digitais e o diagndstico por meio do DL
utilizando essas imagens histopatolégicas (NANDINI et al., 2023; SHAFI; PARWANI, 2023).

O DL pode ser uma abordagem mais proficiente para o diagndstico histopatologico (LITIENS
et al., 2016), como por exemplo: reduzindo a subjetividade, e implementando automatizacdo e
quantificacOes para o auxilio do diagnéstico (ILHAN; GUNERIA; WILDER-SMITH, 2021). Para a
classificacdo da displasia epitelial oral, por exemplo, esse recurso pode ser um método de maior
confiabilidade, ja que os sistemas de gradacdo usados atualmente trazem discordancias
intraobservador e interobservador (NANDINI et al., 2023).

O processo de desenvolvimento dos modelos de DL é semelhante ao ja mostrado na segao 2
deste capitulo. Na patologia, os dados de entrada sdo as imagens microscopicas digitalizadas. Os
rotulos sdo aplicados a essas imagens, a fim de capacitar o desempenho do modelo (SUKEGAWA et
al., 2023). Esses dados servem como uma rede de informacdes, para que uma nova imagem
selecionada para o diagndstico seja comparada pela semelhanca das imagens que estdo neste
repertdrio de dados histopatologicos. Essas comparacGes se ddao em cores, variacOes teciduais,
contrastes de imagens sobrepostas, areas homogéneas, dentre outros aspectos (NANDINI et al.,

2023). No esquema a seguir, o processo de analise da imagem pelos modelos € ilustrado:
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A integracdo de inUmeras caracteristicas morfol6gicas, como padrdes histologicos tumorais e
padrdes de microambiente tumoral, pode ser dificil para humanos. No entanto, as ferramentas de IA
baseadas em imagens podem fornecer um novo sistema de classificacdo que descreve o resultado
clinico, a probabilidade de recorréncia ou de metastases, e a resposta terapéutica, correlacionando
caracteristicas histopatoldgicas (SHAFI; PARWANI, 2023).

Para a deteccdo do carcinoma espinocelular, a depender do treinamento da IA, alteracfes
estruturais e celulares podem ser focadas. Caracteristicas como pérolas de queratina, disqueratose,
invasao epitelial no tecido subjacente e células atipicas sdo identificadas pela IA. Em imagens nas
quais ndo ha malignidade, a 1A pode focar no limite entre o epitélio e o tecido conjuntivo para
diferenciar de tecidos com neoplasias malignas. Resultados errados podem ser gerados quando a IA
ndo foca no tecido canceroso (falso-negativo), ou quando identifica elementos como glandulas e
tecido muscular como tecido canceroso (falso-positivo) (OYA et al., 2023). Alguns modelos podem
focar em alteracOes especificas para a deteccdo da neoplasia maligna, como a identificacdo de pérolas
de queratina (DAS et al., 2015).

A tecnologia de IA esta sendo cada vez mais usada para fornecer informacées que sao dificeis
de serem identificadas pelo patologista, como para a avaliacdo objetiva precisa de biomarcadores
imuno-histoquimicos, como Ki67, PD-L1, quantificacdo de células, avaliagdo do arranjo espacial das
celulas, expressdo, densidade e padréo de distribuicdo (SHAFI; PARWANI, 2023).
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Um grande crescimento no campo das tecnologias aplicadas a patologia tem acontecido
recentemente. Essas ferramentas, quando usadas de forma adequada, podem melhorar o fluxo de
trabalho de diagnostico, eliminar erros humanos, aumentar a reprodutibilidade entre observadores e
fazer previsdes prognosticas (NANDINI et al., 2023; SUKEGAWA et al., 2023). Além disso,
atualmente, modelos de 1A fornecem relatorios automatizados e independentes de contribuicdes
manuais de patologistas (NIAZI; PARWANI; GURCAN, 2019). A revisdo sistematica de
KHANAGAR et al. (2023) mostrou sensibilidade de 97,76% a 99,26%, especificidade de 92% a
99,42% e precisdo de 89,47% a 100% em modelos de 1A no diagnostico, classificacdo e previsao do
cancer oral por meio de imagens histopatoldgicas.

Apesar dos avancos citados, o uso da IA na patologia oral ainda é muito novo. Os avancos das
suas aplicacGes na interpretacdo histopatoldgica e na identificacdo de células neoplasicas séo
promissores. Nos proximos anos o uso da IA na histopatologia pode se tornar mais consolidado,

melhorando a precisdo dos diagnosticos orais (NANDINI et al., 2023).

5 LIMITACOES E DESAFIOS NO USO DA IA NO DIAGNOSTICO DE LESOES ORAIS
O uso das tecnologias baseadas na IA para o diagnéstico de lesdes orais enfrenta limitacGes e
desafios que também devem ser abordados em pesquisas para que sejam superados. O esquema da

figura 6 mostra alguns deles:

Figura 7. Esquema ilustrando as limitac@es e desafios associadas ao uso da inteligéncia artificial no diagnéstico de lesGes
orais.
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Um dos grandes problemas que afeta o uso da IA no diagnostico de lesdes € a dependéncia
de dados catalogados, comprometendo diretamente a capacidade de atuacdo do sistema de
identificacdo utilizado. Caso a qualidade ou quantidade dos dados forem insatisfatorios, existe a
possibilidade de falha na identificacdo de lesdes que acometem a mucosa oral (NETO et al., 2020).
Modelos com baixa coleta de dados tém sido solucionados gracas a capacidade de transferéncia de
dados, 0 que permite que modelos mais complexos treinem modelos bésicos (GUO et al., 2021). A
grande variedade dos aspectos de lesdes orais, como as DOPMs, também pode influenciar a
dificuldade do desenvolvimento de modelos para o diagnostico de lesdes orais (KOLOKYTHAS et
al., 2022).

Outro fator limitante, especialmente em modelos ndo tdo complexos, € a incapacidade de
investigar e identificar a presenca de mais de uma lesdo e/ou alteracdo na mesma area. Para o
diagnostico de multiplas leses em uma Unica regido € necessario que haja um maior desenvolvimento
do sistema a ser utilizado durante o estudo, além de dados armazenados que contenham subcategorias
suficientes para a analise multipla, como de lesGes elementares e verificacdo de diferentes graus de
lesbes (GOMES et al., 2023).

A qualidade da imagem captada pelo sistema de analise utilizado desempenha um papel
fundamental na eficacia do diagndstico proposto. Sistemas mais rudimentares com coletas de imagem
de baixa resolucdo apresentam baixa complexidade no exame de lesdes orais. Problemas com
angulagdo, texturizagdo e luminosidade limitam avaliagdes complexas. Projetos modernos
apresentam maior desenvolvimento tecnolégico capaz de coletar imagens com maior nitidez,
melhorando os resultados obtidos (WELIKALA et al., 2020). Além disso, a cavidade oral é uma
regido de dificil acesso, sendo necessario o uso de ferramentas com aparatos de captura de imagens
independente do acesso restrito ou da falta de iluminacdo (GOMES et al., 2023).

Assim como a atualizacdo do banco de dados € importante, a interpretacdo e a clareza de
informacdes e imagens é uma das limitacdes de sistemas que atuam no diagnéstico de lesdes orais.
Assim, e imperativo que o profissional que administra métodos de IA para o diagnostico de lesdes
tenha conhecimento para interpretacdo e avaliacdo do diagndstico fornecido pelo sistema, a fim
de eliminar dados incorretos e incentivar a revisdo de dados de entrada do algoritmo. Essa é uma
adversidade que deve ser solucionada, principalmente, com a capacitacédo técnica (DIXIT et al.,
2023).
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Por fim, um dos desafios que concerne as novas tecnologias € a protecdo da privacidade e
confidencialidade dos pacientes (PATIL et al., 2022). Modelos de IA para o diagnéstico de lesbes
orais contém imagens e informac6es de acesso restrito. Para garantir a seguranca do paciente, novos
sistemas de diagndstico devem apresentar metodos de seguranca que protejam contra a divulgacao de
imagens e informacgdes que comprometam a privacidade do paciente, além de ataques cibernéticos
que possam acessar dados pessoais. Além de sistemas de seguranca, é necessario que os termos de
consentimento, transparéncia e de uso de dados acordados com 0s pacientes sejam atualizados, tendo
em vista a protecdo tanto do paciente quanto do profissional, deixando as questdes juridicas e éticas
envolvidas congruentes ao avanco tecnoldgico e uso de dados (DIXIT et al., 2023).

Embora grandes avangos tenham acontecido nas Gltimas décadas, atualmente o uso da IA para
o diagndstico de lesdes orais ndo é facilmente aplicavel na pratica clinica e ndo é uma realidade para
todos os profissionais. Estudos mais robustos precisam ser desenvolvidos nos proximos anos para
que esses recursos se consolidem na Estomatologia e na Patologia Oral (KOLOKYTHAS et al.,
2022).

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia

22



b

INTERE
LIGAS 5

REFERENCIAS

ADEOYE, J. et al. Deep Learning Predicts the Malignant-Transformation-Free Survival of Oral
Potentially Malignant Disorders. Cancers, V. 13, p. 6054, 2021. DOl:
https://doi.org/10.3390/cancers13236054.

AGRAWAL, P.; NIKHADE, P. Artificial Intelligence in Dentistry: Past, Present, and Future. Cureus, v.
14,n.7, 2022.

ALABI, R. O. et al. Utilizing Deep Machine Learning for Prognostication of Oral Squamous Cell
Carcinoma—A Systematic Review. Frontiers in Oral Health, v. 2, 2021.
https://doi.org/10.3389/froh.2021.686863

AMIRCHAGHMAGHI, M. et al. The diagnostic value of the native fluorescence visualization device for
early detection of premalignant/malignant lesions of the oral cavity. Photodiagnosis and Photodynamic
Therapy, v. 21, p. 19-27, 2018.

ANDRADE, S. N. et al. Cancer de boca: avaliagdo do conhecimento e conduta dos dentistas na atencao
primaria a salde. Revista brasileira de odontologia, v. 71, n. 1, p. 42, 2014.

AUBREVILLE, M. et al. Automatic Classification of Cancerous Tissue in Laserendomicroscopy Images
of the Oral Cavity using Deep Learning. Scientific Reports, v. 7, n. 1, p. 11979, 2017.

AUBREVILLE, M. et al. Deep learning-based detection of motion artifacts in probe-based confocal laser
endomicroscopy images. International Journal of Computer Assisted Radiology and Surgery, v. 14, n. 1,
p. 31-42, 2018.

AWAN, K. H.; MORGAN, P. R.; WARNAKULASURIYA, S. Evaluation of an autofluorescence based
imaging system (VELscopeTM) in the detection of oral potentially malignant disorders and benign
keratoses. Oral Oncology, v. 47, n. 4, p. 274-277, 2011.

AWAN, K. H.; MORGAN, P. R.; WARNAKULASURIYA, S. Assessing the accuracy of
autofluorescence, chemiluminescence and toluidine blue as diagnostic tools for oral potentially malignant
disorders—a clinicopathological evaluation. Clinical Oral Investigation, 2015. DOI 10.1007/s00784-015-
1457-9

CORBELLA, S.; SRINIVAS, K.; CABITZA, F. Applications of Deep Learning in Dentistry. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, 2020. DOI:
https://doi.org/10.1016/j.0000.2020.11.003.

COOLE, J. B. et al. Multimodal optical imaging with real-time projection of cancer risk and biopsy
guidance maps for early oral cancer diagnosis and treatment. Journal of biomedical optics, v. 28, n. 01,
2023.

DAS, D. K. et al. Automated identification of keratinization and keratin pearl area from in situ oral
histological images. Tissue and Cell, v. 47, 349-358, 2015. D0i:10.1016/j.tice.2015.04.009

DAS, N.; HUSSAIN, E.; MAHANTA, L. B. Automated classification of cells into multiple classes in
epithelial tissue of oral squamous cell carcinoma using transfer learning and convolutional neural network.
Neural Networks, v. 128, p. 47-60, 2020. doi:10.1016/j.neunet.2020.05.003

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia

23



b

INTERE
LIGAS 5

DIXIT, S.; KUMAR, A.; SRINIVASAN, K. A Current Review of Machine Learning and Deep Learning
Models in Oral Cancer Diagnosis: Recent Technologies, Open Challenges, and Future Research
Directions. Diagnostics, v. 13, p. 1353, 2023. DOI: https://doi.org/10.3390/diagnostics13071353.

DOMINGUES, C. A. M. et al. Advances in dentistry: the role of artificial intelligence in accurate
diagnoses. Contribuciones a Las Ciencias Sociales, v. 17, n. 5365, p. 01-22, 2024. DOI:
10.55905/revconv.17n.2-296.

GARCIA-POLA, M. et al. Role of Artificial Intelligence in the Early Diagnosis of Oral Cancer. A Scoping
Review. Cancers, v. 13, n. 4600, 2021. DOI: 10.3390/cancers13184600.

GOMES, R. F. T. et al. Use of Atrtificial Intelligence in the Classification of Elementary Oral Lesions
from Clinical Images. International Journal of Environmental Research and Public Health, v. 20, n. 3894,
2023. DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph20053894.

GUO, J. et al. Real-time classification on oral ulcer images with residual network and image enhancement.
IET Image Processing, v. 16, n. 3, p. 641-6, 2022.

HEGDE, S. et al. Artificial intelligence in early diagnosis and prevention of oral cancer. Asia-Pacific
Journal of Oncology Nursing, v. 9, n. 12, 2022. DOI: https://doi.org/10.1016/j.apjon.2022.100133.

ILHAN, B.; GUNERIA, P.; WILDER-SMITH, P. The contribution of artificial intelligence to reducing
the diagnostic delay in oral cancer. Oral Oncology, Vv, 116, 2021.
doi:10.1016/j.oraloncology.2021.105254.

KHANAGAR, S. B. et al. Application and Performance of Artificial Intelligence (Al) in Oral Cancer
Diagnosis and Prediction Using Histopathological Images: A Systematic Review. Biomedicines, v. 11, n.
1612, 2023. https://doi.org/10.3390/biomedicines11061612

KIM, J. S. et al. Efficacy of Artificial Intelligence-Assisted Discrimination of Oral Cancerous Lesions
from Normal Mucosa Based on the Oral Mucosal Image: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Cancers, v. 14, n. 3499, 2022. https://doi.org/10.3390/cancers14143499

KOUKETSU, A. et al. Detection of oral cancer and oral potentially malignant disorders using artificial
intelligence-based image analysis. Head & Neck, 2024. DOI: https://doi.org/10.1002/hed.27843.

LAU, J. et al. Adjunctive aids for the detection of oral squamous cell carcinoma and oral potentially
malignant disorders: A systematic review of systematic reviews. Japanese Dental Science Review, v. 60,
p. 53-72, 2024.

LEE, S-J. et al. Enhancing deep learning classification performance of tongue lesions in imbalanced data:
mosaic-based soft labeling with curriculum learning. BMC Oral Health, v. 24, n. 161, 2024.
https://doi.org/10.1186/s12903-024-03898-3

LIN, H. et al. Automatic detection of oral cancer in smartphone-based images using deep learning for
early diagnosis. Journal of Biomedical Optics, v. 26, n. 8, 2021. DOI: 10.1117/1.JB0.26.8.086007

LITIENS, G. et al. Deep learning as a tool for increased accuracy and efficiency of histopathological
diagnosis. Scientific Reports, 2016. DOI: 10.1038/srep26286.

LIU, Y. et al. Quantitative prediction of oral cancer risk in patients with oral leukoplakia. Oncotarget, v.
8, n. 28, p. 46057-46064, 2017.

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia

24


https://doi.org/10.1016/j.apjon.2022.100133
https://doi.org/10.3390/biomedicines11061612
https://doi.org/10.1002/hed.27843
https://doi.org/10.1186/s12903-024-03898-3

b

INTERE
LIGAS 5

LUO, X. et al. Accuracy of autofluorescence in diagnosing oral squamous cell carcinoma and oral
potentially malignant disorders: a comparative study with aero-digestive lesions. Scientific Reports, v. 6,
2016. DOI: 10.1038/srep29943

MICHELUTTI, et al. The Use of Artificial Intelligence Algorithms in the Prognosis and Detection of
Lymph Node Involvement in Head and Neck Cancer and Possible Impact in the Development of
Personalized Therapeutic Strategy: A Systematic Review. Journal of Personalized Medicine, v. 13, n. 12,
2023. https://doi.org/10.3390/jpm13121626

NANDINI, C. et al. The Beginning of a New Era: Artificial Intelligence in Oral Pathology. Advances in
Human Biology, v. 13, n. 1, p. 4, 2023.

NETO, C. D. do N. et al. Inteligéncia artificial e novas tecnologias em salde: desafios e perspectivas.
Brazilian Journal of Development, v. 6, n. 2, p. 9431-45, 2020.

NIAZI, M. K. K.; PARWANI, A. V.; GURCAN, M. N. Digital pathology and artificial intelligence.
Lancet Oncology, v. 20, n. 5, p. €253-e261, 2019. DOI: 10.1016/S1470-2045(19)30154-8.

OETTER, N. et al. Development and validation of a classification and scoring system for the diagnosis
of oral squamous cell carcinomas through confocal laser endomicroscopy. Journal of Translational
Medicine, v. 14, n. 159, 2016. DOI 10.1186/s12967-016-0919-4

OYA, K. et al. Oral squamous cell carcinoma diagnosis in digitized histological images using
convolutional neural network. Journal of Dental Sciences, v. 18, 2023.

PACIFICI, L.; PACIFICI, A. Digital flow in medicine and dentistry: what’s new? Journal of Biological
Regulators and Homeostatic Agents, v. 32, n. 4, p. 1027-1031, 2018.

PATIL, S. et al. Artificial intelligence in the diagnosis of oral diseases: applications and pitfalls.
Diagnostics (Basel), [S.I.], v. 12, n. 5, p. 1029, 19 abr. 2022. DOI: 10.3390/diagnostics12051029. PMID:
35626185; PMCID: PMC9139975.

RASHID, A.; WARNAKULASURIYA, S. The use of light-based (optical) detection systems as adjuncts
in the detection of oral cancer and oral potentially malignant disorders: a systematic review. Journal of
Oral Pathology & Medicine, 2014. Doi: 10.1111/jop.12218

SETHI, S. et al. Diagnostic Accuracy of Confocal Laser Endomicroscopy for the Diagnosis of Oral
Squamous Cell Carcinoma: A Systematic Review and Meta-Analysis. International Journal of
Environmental Research and Public Health, v. 18, n. 23, p. 12390, 25 nov. 2021.

SHAFI, S.; PARWANI, A. V. Artificial intelligence in diagnostic pathology. Diagnostic Pathology, v.
18, n.1, p. 109, 2023. DOI: 10.1186/s13000-023-01375-z.

SHEPHARD, A. J. et al. A fully automated and explainable algorithm for predicting malignant
transformation in oral epithelial dysplasia. npj Precision Oncology, v. 8, p. 137, 2024. DOI:
https://doi.org/10.1038/s41698-024-00624-8.

SHIMPI, N. et al. Development and Validation of a Non-Invasive, Chairside Oral Cavity Cancer Risk
Assessment Prototype Using Machine Learning Approach. Journal of Personalized Medicine, v. 12, n.
614, 2022. https://doi.org/ 10.3390/jpm12040614

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia

25


https://doi.org/10.3390/jpm13121626
https://doi.org/10.1038/s41698-024-00624-8

b

INTERE
LIGAS 5

SUKEGAWA, S. et al. Efectiveness of deep learning classifers in histopathological diagnosis of oral
squamous cell carcinoma by pathologists. Scientific Reports, v. 13, n. 11676, 2023. DOI:
https://doi.org/10.1038/s41598-023-38343-y.

TALWAR, V. et al. Al-Assisted Screening of Oral Potentially Malignant Disorders Using Smartphone-
Based Photographic Images. Cancers, v. 15, n. 4120, 2023. DOI: https://doi.org/10.3390/cancers15164120.

UPPAL, S. et al. Machine learning methods in predicting the risk of malignant transformation of oral
potentially malignant disorders: A systematic review. International Journal of Medical Informatics, v.
186, n. 105421, 2024.

UTHOFF, R. D. et al. Point-of-care, da-based, dual-modality, dual-view, oral cancer screening device
with neural network classification for low-resource communities. PLoS One. 2018 Dec
5;13(12):e0207493. doi: 10.1371/journal.pone.0207493. PMID: 30517120; PMCID: PMC6281283.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30517120/

VINAYAHALINGAM, S. et al. Advancements in diagnosing oral potentially malignant disorders:
leveraging Vision transformers for multi-class detection. Clinical Oral Investigations, v. 28, n. 364, 2024.
https://doi.org/10.1007/s00784-024-05762-8

WANG, X. et al. A personalized computational model predicts cancer risk level of oral potentially

malignant disorders and its web application for promotion of non-invasive screening. Journal of Oral
Pathology & Medicine, 2019. D0i:10.1111/jop.12983

WANG, S. et al. Current advances in noninvasive methods for the diagnosis of oral squamous cell
carcinoma: a review. European Journal of Medical Research, v. 28, n. 53, 2023.
https://doi.org/10.1186/s40001-022-00916-4

WARNAKULASURIYA, S. Global epidemiology of oral and oropharyngeal cancer. Oral Oncology, v.
45, n. 4-5, p. 309-316, 2009. doi: 10.1016/j.oraloncology.2008.06.002.

WARNAKULASURIYA, S. et al. Oral potentially malignant disorders: A consensus report from an
international seminar on nomenclature and classification, convened by the WHO Collaborating Centre for
Oral Cancer. Oral Diseases, v. 27, n. 8, p. 1862-1880, 2021. doi: 10.1111/0di.13704.

WELIKALA, R. et al. Automated Detection and Classification of Oral Lesions Using Deep Learning for
Early Detection of Oral Cancer. IEEE Access, v. 8, p. 132677-93, 2020.

WILDER-SMITH, P. et al. Optical diagnostics in the oral cavity: an overview. Oral Diseases, v. 16, n. 8,
p. 717-728,2010. D0i:10.1111/j.1601-0825.2010.01684.x.

YANG, E. C. et al. In Vivo Multimodal Optical Imaging: Improved Detection of Oral Dysplasia in Low-
Risk Oral Mucosal Lesions. Cancer Prevention Research (Phila), v. 11, n. 8, p. 465-476, 2018. Doi:
10.1158/1940-6207.CAPR-18-0032.

Odontologia digital em cada especialidade
Inteligéncia Artificial no Diagndstico de LesGes Orais e seu Impacto na Odontologia

26


https://doi.org/10.3390/cancers15164120
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/30517120/
https://doi.org/10.1007/s00784-024-05762-8

b

INTERE
LIGAS 5

Seguranca em Foco: O Papel da Ultrassonografia
na Harmonizacao Orofacial

d 10.56238/livrosindi202479-002

Alan Ferreira de Moraes Luiza Lucheti Zanardi Ferreira
Eloisa de Brito Pablo Vinicius Pedroso Alves
Giovanna Victorino Manzoli Giovanna Andraus Kirsten
Larissa Alves Maciel da Silva Michelle Santos Vianna

1 INTRODUCAO

A ultrassonografia (US) € um método de diagndstico que vem sendo utilizado na
Harmonizacdo Orofacial por possibilitar a realizacdo de procedimentos guiados em tempo real,
permitindo a injecdo de produtos em planos adequados (WORTSMAN et al., 2016). Além disso,
permite a identificacdo de espessura dos diferentes tecidos que compdem a face (ALIMOVA et al.,
2023), o mapeamento vascular, a identificacdo de materiais preenchedores pré-existentes (CRAL,
2021), garantindo seguranca durante o procedimento e/ou auxiliando na resolugéo de complicagdes
decorrentes dos procedimentos (COSTA e PALOMA, 2023).

Nos ultimos anos, houve um aumento na atencdo relacionada a frequéncia com que 0s
pacientes sdo submetidos aos exames de diagnostico, realizados a partir do uso da radiacdo ionizante,
para diagnésticos e acompanhamento de enfermidades, visto o risco de sequelas causadas pela
exposicdo a radiacdo (REDA et al., 2021). Por isso, a utilizacdo da imagem de ultrassom € vista como
técnica alternativa, de analise ndo invasiva, sem exposicao do paciente a radiacdo ionizavel e, ainda,
com menor custo (NGUYEN et al., 2018)

O transdutor do aparelho de ultrassonografia converte os impulsos elétricos em ondas sonoras
de alta frequéncia, as quais séo direcionadas aos tecidos do paciente a ser examinado. Essas ondas
atravessam 0s tecidos que possuem diferentes impedancias acusticas, fazendo com que diferentes
tecidos absorvam e reflitam o som de maneira diferente. O som refletido é captado pelo transdutor e
convertido novamente em impulsos elétricos, amplificados e enviados a um osciloscépio, onde €
transformado em imagens em escalas de cinza em um monitor em tempo real (KOCASARAC e
ANGELOPOULOQS, 2018).
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Dessa forma, ao associar as imagens de US aos procedimentos faciais, os cirurgides-dentistas
dispdem de ferramenta valiosa para diferenciar os tecidos e analisar variagfes anatdmicas de posigéo
em tempo real, permitindo planejamento e tratamento personalizado e adaptado as caracteristicas
individuais, além de garantir a seguranca do paciente. Vale ressaltar a importancia de se estar
familiarizado com a interpretacdo das imagens ultrassonogréficas, tanto dos tecidos como dos
materiais implantados (COSTA e PALOMA, 2023). Como exemplo, as Figuras 1 e 2 representam

imagens ultrassonograficas de interesse para a atuacdo na odontologia.

Figura 1 - US de labio superior onde A. representa subcutaneo do labio; B. musculo orbicular da boca; C. artéria labial
superior; D. veia labial superior e E. incisivo central superior.

Figura 2 - Ultrassonografia de regido de sulco nasolabial onde A. representa o tecido subcutaneo; B. artéria facial; C. veia
facial e D. tecido subcutaneo profundo.
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S&o inumeras as aplica¢bes da US em Odontologia, podendo citar algumas delas: avaliagcdo
de altura de osso alveolar e de tecidos periodontais (BETANCOURT et al., 2023), guia para
procedimentos de artrocentese e injecOes intra-articulares na ATM (NORDENFLYCHT e TESCH,
2022), contribuicao para diagnostico diferencial de doencas inflamatorias e obstrutivas das glandulas
salivares maiores (RESENDE et al., 2022), analises de sintomas causados por infeccdes
odontogénicas severas, avaliacdo de lesdes de cabeca e pescoco (COSTA et al., 2023), identificagéo
de desordens orais vasculares (GIANFRANCO et al., 2014), etc. Ainda, os exames de ultrassom
podem ser utilizados como ferramenta nas fases de planejamento, intra-operatorio, pos-operatorio e
em monitoramento/acompanhamento dos pacientes e tratamentos, sendo assim definido como uma
ferramenta de avaliacdo longitudinal (BETANCOURT et al., 2023).

Sendo assim, 0 objetivo desse artigo é apontar possiveis aplicacdes da US em procedimentos

estéticos, funcionais e cirurgicos indicados em harmonizacéo orofacial.

2 IDENTIFICA(;AO DE MATERIAIS BIOPREENCHEDORES COM ULTRASSOM DE
ALTA FREQUENCIA

Tendo em vista a eficacia do US para a visualizacdo em alta resolucdo de diferentes tecidos
(pele, musculo, tecido adiposo, entre outros), vem sendo amplamente utilizado (XIMENA
WORTSMAN et al., 2016; SEKINA ALIMOVA et al., 2023) para medir a espessura dérmica antes
dos procedimentos estéticos, auxiliando no planejamento e no controle da injecdo de
biopreenchedores, monitoramento dos resultados e tratamento de complicacbes (SEKINE
ALIMOVA et al., 2023). Sugere-se ser uma ferramenta indispensavel para tratar efeitos danosos a
face em decorréncia de complicagdes (CRUZ et al., 2021), pois auxilia na avaliacdo de tecidos moles,
além de fornecer uma variedade de informacdes. A visualizacdo de estruturas anatémicas é feita em
tempo real, 0 que aumenta a seguranca do paciente e do profissional (LUIZ et al., 2020).

Sendo um exame ndo invasivo, conveniente e rapido, permite que o profissional identifique
materiais previamente implantados em seus pacientes. Com a imagem gerada pelo US é possivel
reconhecer o tipo de preenchimento utilizado, qual a sua localizagdo e se ha possibilidade ou
necessidade de remové-lo (URDIALES-GALVEZ et al., 2021).

Os diferentes preenchedores possuem caracteristicas particulares, gerando imagens com
diferentes padrfes de ecogenicidade e artefatos acusticos posteriores de maneira a permitir a distingdo
entre eles, conforme segue (URDIALES-GALVEZ et al., 2021):
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1. Padrdo heterogéneo: imagens anecdicas/hiperecoicas alternadas, caracteristica da pele

saudavel e tecido subcutaneo. Observado na presenca de materiais reabsorviveis, como
preenchimento de &cido hialurdnico.

2. Padrdo queda de neve de grdos finos: imagens hiperecdicas alternadas, com sombra
ecogénica posterior, devido a alta infiltracdo tecidual do material preenchedor. Observado na
presenca de materiais a base de silicone ou biopolimeros.

3. Padrao queda de neve de gréos grossos: imagens hiperecdicas por todo o tecido, em que 0s
gréos sédo mais definidos que o padrdo anterior. Observado em preenchedores particulados,
como hidroxiapatita de célcio e policaprolactona (PCL).

4. Padréo globular: imagens anecdicas que remetem a cistos, com diferentes extensdes e,
devido a possuir contetdo liquido ou semiliquido, pode-se visualizar um reforco ecogénico
posterior. Observado em preenchimento com polialquilamidas, poliacrilamidas, outros

materiais ndo reabsorviveis e acido hialurénico imediatamente apos sua injecédo no tecido.

Alguns materiais como hidroxiapatita de calcio, acido poli-L-lactico, policaprolactona e
carboximetilcelulose, podem induzir fibrose no tecido que foi injetado e esta pode ser visualizada
através de imagens hiperecoicas, com diferentes graus de ecogenicidade ( URDIALES-GALVEZ et
al., 2021).

2.1 ACIDO HIALURONICO (AH)

A utilizacdo de &cido hialurénico (AH) em preenchimentos faciais, com o objetivo de
rejuvenescimento e retorno da harmonia facial, tem se mostrado eficaz na melhoria dos sinais que
aparecem com a idade, como rugas e linhas de expressdo (SALVATORE, 2022). O AH que compde
os preenchedores ja foi derivado da crista de galo, porém os atuais sdo oriundos do trabalho de
algumas bactérias, em virtude do seu baixo potencial alergénico (SIGNORINI et al., 2016). O acido
hialurdnico esta naturalmente presente na derme (JANG et al., 2023), por isso 0s procedimentos com
AH sdo considerados pouco invasivos, tém alta durabilidade dos resultados (SALVATORE, 2022) e
apresentam baixa incidéncia de complicacGes graves (SIGNORINI et al., 2016).

Estes preenchedores podem ser classificados em monofasicos e bifasicos e eles se comportam
de maneira diferente apds a injecdo. Os monofasicos sdo uma mistura homogénea de AH de alto e
baixo peso molecular, permitindo uma aparéncia mais natural aos tecidos (URDIALES-GALVEZ et
al., 2020). Ja os preenchedores bifasicos apresentam particulas de AH de diferentes tamanhos,

proporcionando resultados com maior volume e suporte, além da durabilidade ser maior, entretanto

Odontologia digital em cada especialidade
Seguranga em Foco: O Papel da Ultrassonografia na Harmonizacéo Orofacial

30



b

INTERE
LIGAS 5

apresentam uma aparéncia menos natural quando comparado com os monofésicos (HUANG et al.,

2022).
O acido hialurdnico é um preenchedor facilmente identificado, pois corresponde de maneira

homogénea como um espaco anecdico arredondado no ultrassom de alta frequéncia, o qual permite a
deteccdo precisa de nodulos ou granulomas (ALIMOVA et al., 2023). Apos ser injetado, 0 AH forma
um cisto que aparece como uma imagem anecoica no ultrassom no padrdo globular, indicando a
presenca de contetdo liquido. A medida que este preenchedor se integra aos tecidos, ele adquire o
padrdo caracteristico da pele saudavel, denominada padrdo heterogéneo, demonstrando uma
integracdo completa (URDIALES-GALVEZ et al., 2021). A Figura 3 representa uma

ultrassonografia da regidao mentual, na qual é possivel observar a presenca de material reabsorvivel.

Figura 3 - Ultrassonografia de regido mentual onde A. é compativel com &cido hialurénico; B. musculo mentual; C. 0sso
mandibular e D. tecido subcutaneo.

Estudos com ultrassom demonstraram que, apds a injecdo desse preenchedor, a derme
aumenta de espessura e apresenta ecogenicidade menor, indicando mudancas na densidade devido a
absorcdo de AH pelos tecidos. Essas mudangas tornam a derme menos densa e reduzem a sua
capacidade de refletir ondas ultrassonicas (QIAO et al., 2019).

Os procedimentos de preenchimento com AH s&o considerados 0s mais seguros, porém
eventos adversos ainda estdo sujeitos a ocorrer (CRUZ et al., 2021). Esses eventos podem ser evitados
com o uso do ultrassom e isso se faz de duas formas principais: primeiramente, o ultrassom auxilia
para a prevencdo de complicacfes, pois como j& foi dito, permite a localizacdo de estruturas
vasculares, prevenindo compressdes e, consequentemente, a necrose da pele. Além disso, é possivel
identificar, pela ultrassonografia, a presenca de outro preenchedor previamente aplicado no paciente,

evitando que ocorra interferéncia entre os produtos. Em segundo lugar, a utilizagdo do ultrassom
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garante a localizacdo exata do produto injetado, permitindo que, caso ocorram eventos adversos, a
hialuronidase, enzima que degrada AH, seja injetada precisamente no local onde esté o causador da

complicacdo, proporcionando uma resposta rapida ao problema (SCHELKE et al., 2018)

2.2 OUTROS BIOPREENCHEDORES

Embora o AH seja reconhecido como o mais utilizado para a volumizacédo de tecidos moles,
existem outros disponiveis, entre esses, o preenchedor de hidroxiapatita de calcio (CaHa)
(URDIALES-GALVEZ et al., 2021). O CaHa é considerado um preenchedor semi-permanente
devido a sua capacidade de, quando diluido, atuar como um bioestimulador de colageno, ser
degradado e excretado lentamente pelo préprio organismo (PAVICIC et al., 2013). Este preenchedor
se destaca pela capacidade de resistir a deformacdo, possui viscosidade complexa e estabilidade
prolongada no local onde é injetado. Os preenchimentos com CaHa sdo indicados, especialmente,
para dar volume em &reas que o acido hialurénico pode ndo ser ideal, como em regides com maior
demanda de suporte estrutural (OLIVEIRA et al., 2021). No ultrassom ele € identificado como
depdsitos hiperecoicos acompanhados de sombreamento acustico posterior. Essas caracteristicas
facilitam a sua diferenciacdo dos demais preenchedores (MD, 2015). A Figura 4 representa uma
ultrassonografia da regido zigomatica, na qual é possivel visualizar a presenca de material

reabsorvivel compativel com hidroxiapatita de célcio.

Figura 4 - Ultrassonografia de regido zigomaética, onde A. tecido subcutaneo; B. compativel com hidroxiapatita de
calcio e abaixo do biomaterial sombras acusticas representada pela letra C e D. 0sso zigomaético.

O &cido poli-L-lactico (PLLA) é um polimero biocompativel, reabsorvivel, imunologicamente
inerte, capaz de estimular os fibroblastos a produzirem colageno. Injetado na derme ou hipoderme

causa a inducdo controlada e localizada de fibrose. Essa fibrose formada pode ser visualizada no
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ultrassom de alta frequéncia, sendo manifestada como manchas hiperecoicas com sombra posterior,
com uma aparéncia “manchada”, enquanto que o preenchedor em si apresenta areas de ecogenicidade
semelhante ao tecido circundante, com padrdo mosqueado (BEIU et al., 2023). A Figura 5 representa
uma ultrassonografia da regido maxilar, a qual € possivel observar a presenca de material reabsorvivel

compativel ao PLLA.

Figura 5 - Ultrassonografia de regido maxilar onde A. tecido subcutaneo; B. compativel com PLLA e C. tecido com
formacdo fibrosa.

Outro material utilizado é o preenchedor biorreabsorvivel a base de policaprolactona (PCL),
o qual é um estimulador de coladgeno, composto de microesferas de PCL que sdo suspensas em um
gel aquoso de carboximetilcelulose. Este estimulador fornece um preenchimento imediato do tecido
contudo, € temporario, pois o gel é absorvido e a sua perda é substituida pelo colageno formado (LIN
et al., 2020). Na ultrassonografia, a policaprolactona é visualizada por através de depositos
hipoecoicos com multiplos pontos hiperecoicos, 0s quais simulam um artefato de "mini-cauda de
cometa” (WORTSMAN et al., 2017). A Figura 6 representa uma ultrassonografia da regido
zigomatica, na qual é possivel visualizar a presenca de material reabsorvivel compativel com a

policaprolactona.
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Figura 6 - Ultrassonografia de regido zigomatica, onde A. é compativel com policaprolactona (PCL) e abaixo do
biomaterial sombras acusti epresentada pela letra B

3 APLICAC}AO DE TOXINA BOTULINICA GUIADA POR ULTRASSONOGRAFIA DE
IMAGEM

A toxina botulinica tipo A (TBA) € uma substancia que atua sobre os neurotransmissores,
muito indicada quando se trata de rejuvenescimento facial. E produzida pela bactéria gram-positiva
e anaerdbica Clostridium Botulinum e quando aplicada em pequenas doses, blogueia a liberagdo da
acetilcolina pelos neurénios motores, tendo como resultado a diminuicdo da contracdo muscular
(FUJITA et al., 2019).

Além da indicaco estética, tem sido recomendada em caso de sialorréia cronica, problema
que afeta uma grande parcela da populacdo com doencas neuroldgicas (BEIU et al., 2023). A
sialorreia € um fluxo excessivo de saliva que representa uma complicacdo comum e incapacitante de
varias doencas neuroldgicas, incluindo o AVC, paralisia cerebral, esclerose multipla e doencas
neurodegenerativas. Pacientes que sofrem de sialorreia moderada a grave tém uma qualidade de vida,
frequentemente agravada por complicacbes correlacionadas, como pneumonia por aspiracao,
infeccdes orais, caries dentarias e maceracdo da pele (BARBERO et al., 2016).

Essa condicdo pode ser reduzida por meio da aplicacéo local de toxina botulinica tipo A nas
glandulas salivares parétidas e submandibulares, sendo o tratamento da sialorréia com incobotulinum
toxin A aprovado pela US Food and Drug Administration (FDA) e pela Unido Europeia (LOENS et
al., 2019).

O fabricante da incobotulinum toxin A faz a recomendacdo de como injetar a toxina nas
glandulas a partir de referéncias anatémicas de superficie e com recomendacéo de dose (LOENS et
al., 2019) entretanto, as inje¢des guiadas por ultrassom nas glandulas parotidas e submandibulares

provaram ser uma técnica eficaz para obter a visualizag&o precisa e em tempo real da agulha para a
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correta administracdo da toxina, proporcionando um tratamento confidvel, com eficécia prolongada
e baixa taxa de eventos adversos graves. De fato, a visualizagcdo das glandulas (Figura 7) e da
penetracdo da agulha proporcionada pela abordagem guiada por ultrassom permite a administragdo
generalizada da toxina nas glandulas, reduzindo significativamente a gravidade e a frequéncia da
sialorréia e melhorando a qualidade de vida do paciente (BARBERO et al., 2016).

Figura 7 - Ultrassonografia na regido submandibular onde A. representa tecido subcutaneo; B. misculo platisma e C.
glandula submandibular.

Portanto, o uso do ultrassom na injecdo guiada de toxina botulinica pode contribuir para um
procedimento mais personalizado, melhores resultados e ajuda a evitar potenciais complicagdes
(QUEZADA-GADON et al., 2016) ja que as imagens de US sdo praticas e instrutivas para avaliacdes
pré-operatorias, como a selecao do tipo de agulha, a localizacdo do ponto de injecéo e a definicdo da
profundidade para a aplicacdo. Além disso, 0 uso do equipamento permite visualizar a trajetdria da
agulha de modo que esta atinja o correto alvo, evitando potenciais danos em feixes neurovasculares,
nas glandulas, em musculos adjacentes ou em alguma variacdo anatémica (KIRSTEN E. ZEUNER
etal., 2017).

4 USO DE ULTRASSONOGRAFIA PARA PROCEDIMENTO DE BICHECTOMIA

A remocdo cirargica do corpo adiposo da bochecha, procedimento conhecido por
bichectomia, ganhou popularidade entre os procedimentos estéticos. Isso esta relacionado ao desejo
de alcancar padréo atual de beleza facial que se caracteriza por mandibula definida e proeminéncia
zigomaticomaxilar mais evidente, acompanhando um contorno facial lateral mais fino. Trata-se de

procedimento efetivo para a reducdo de mordiscamento da mucosa jugal, tendo como consequéncia
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o refinamento facial, quando bem indicado. H& que se analisar caracteristicas faciais, pois o
procedimento ndo é indicado para todos os tipos de face, apesar do aumento de interesse nesta cirurgia
(BILLUR SEZGIN et al., 2018).

O corpo adiposo da bochecha esta localizado bilateralmente no espaco bucal, profundo ao

tecido subcutéaneo, superficialmente ao musculo bucinador e em posi¢éo anterior ao contorno anterior
do musculo masseter, relacionando-se lateralmente com ramos do nervo facial (BILLUR SEZGIN et

al., 2018). A estrutura possui as mesmas caracteristicas histologicas de outras gorduras localizadas
em outras regides do corpo, mas se diferencia por estar envolta por uma cépsula fibrosa (WILSON
GUSTAVO CRAL, 2021). Entre as suas funcdes, pode-se destacar: permite melhor deslizamento dos
musculos adjacentes durante movimento de succdo e da mastigacdo, pois separa os musculos entre
si, além de proporcionar protecdo e amortecimento para importantes estruturas neurovasculares como
0 nervo facial e ducto parotideo. O corpo adiposo também é muito utilizado como pediculo para
reconstrugéo de defeitos intraorais e como suavizador de contornos maxilares (BILLUR SEZGIN et
al., 2018).

O ultrassom é um excelente aliado na analise de parametros para classificar o paciente como
elegivel ou ndo para o procedimento de bichectomia. De acordo com Natalia Cardona-Gomez
(CARDONA-GOMEZ et al., 2022), a decisdo da realizagdo ou ndo do procedimento nio deve ser
baseada em apenas um parametro, mas no minimo em trés: o contorno do terco médio da face, a
espessura da dobra cutanea, e o volume do corpo adiposo da bochecha.

Sugere-se que pacientes elegiveis ao procedimento sejam submetidos ao ultrassom transbucal
(Figura 8) para determinar detalhes anatbmicos de posicdo, volume da bola de gordura, tecidos
residuais e pediculos vasculares durante e ap6s a cirurgia (BILLUR SEZGIN et al., 2018). O objetivo
da anélise volumétrica e anatdmica é chegar ao maximo de satisfacdo com o minimo de dano. Estudos
com o ultrassom mostram que ndo ocorrem recidivas, tendo em vista a estabilidade no volume de

gordura remanescente no pés-cirdrgico (BILLUR SEZGIN et al., 2018).
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Figura 8 - Imagem da regido da bochecha quadrante mediano, onde A. subcutaneo; B. ducto parotideo; C. musculo
bucinador; D compartimento adiposo da bochecha e E. musculo masseter.

A ultrassonografia € uma excelente ferramenta para o planejamento de bichectomias,
oferecendo seguranca ao paciente e ao cirurgido, também na conducéo do transoperatorio (WILSON
GUSTAVO CRAL, 2021)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se observar que a ultrassonografia aplicada em procedimentos estéticos, funcionais e
cirargicos indicados em harmonizacao orofacial € um exame preciso e confidvel para a diferenciacdo
e localizagdo ndo sé de estruturas anatbmicas, mas também para a identificacdo de diferentes tipos de
biopreenchedores e bioestimuladores na face. A sua utilizacdo permite o mapeamento vascular e
glandular, podendo guiar a aplicacdo de materiais injetaveis, com seguranca, evitando complicacGes

decorrentes desses procedimentos ou auxiliando no manejo dessas complicagoes.
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O desenvolvimento informacional representa um dos progressos da sociedade moderna. As
ciéncias informacionais estdo presentes desde as acGes mais rotineiras de comunicacdo, até nos
centros de saude, que utilizam diversas ferramentas tecnoldgicas para atender as necessidades
humanas. Nesse sentido, o advento do Radiologia Digital na Odontologia tem otimizado a aquisi¢cdo
e 0 processamento de imagens radiogréaficas, as quais estdo sendo produzidas com resolugdes que
facilitam o processo de visualizagdo e interpretacdo. Assim, as radiografias digitais favorecem o
estabelecimento do diagndstico, sobretudo, do planejamento do tratamento (OLIVEIRA-SANTOS et
al., 2019).

Sendo a principal funcdo da radiologia odontoldgica ajudar a identificar patologias, como
cistos, tumores e infecgdes na cavidade oral e no complexo maxilofacial, nesta especialidade séo
empregadas uma variedade de técnicas de imagem, as quais incluem radiografias, tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC), tomografias computadorizadas (CT), ressonancia
magnética (RM), tomografia por emissdo de pdsitrons (PET) e ultrassonografia. As radiografias
podem ser usadas para detectar caries, doencas periodontais, cistos, tumores e outras anomalias
dentarias. As tomografias computadorizadas sdo mais Uteis para avaliar perda 0ssea, fraturas e
tumores, enquanto a ressonancia magnetica possui uma maior eficacia para detectar alteracdes de
tecidos moles. A ultrassonografia é utilizada principalmente para avaliar as glandulas salivares
(SINGHAL et al., 2023).

Novas concepcdes do universo digital estdo sendo empregadas na Radiologia Odontoldgica a
fim de essa revolucdo tecnologica também seja uma realidade para a area da satde. Super-resolucgoes,
metaverso, inteligéncia artificial sdo alguns recursos que vém ocupando maior espago nos estudos.
Diante disso, imagens radiogréficas com melhores resolucGes, possibilidade de interagdes com

imagens virtuais, patologias identificadas por inteligéncia artificial nas radiografias estéo trazendo
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mais possibilidades para o diagnostico e tratamento na Odontologia (Para CELIK et al., 2024; SILVA
etal., 2024; BONNY et al., 2023).

Dentre os avangos tecnoldgicos mais recentes, podemos citar a realidade virtual (VR),
realidade aumentada (AR), impresséo tridimensional e a inteligéncia artificial (1A), que vém sendo
adotados e rigorosamente avaliados por diversos profissionais, devido a sua notavel eficécia, levando
a uma ampliacdo e complemento do conhecimento humano. Tais inovacfes tém dado inicio a uma
nova fase da Odontologia, com potencial de influenciar em cada uma das areas de atuacdo dos
profissionais, aumentando a eficacia e conforto dos tratamentos oferecidos, uma vez que essas
ferramentas podem ser empregadas desde o diagndstico até a elaboracdo de planos de tratamento, ou
na prevencdo de doencas (SINGHAL et al., 2023).

A radiografia € um exame complementar comumente solicitado na rotina Odontolégica, sendo
fundamental no estabelecimento do diagnostico e do planejamento do tratamento. Com o
desenvolvimento tecnoldgico e surgimento da radiografia digital, o processo de obtencéo de imagens
radiogréficas foi potencializado e otimizado, superando as técnicas convencionais (CHILVARQUER
etal., 2021).

Figura 1 - Exemplo de radiografia digital, realizada com placa de f6sforo (PSP).

A Radiologia Odontolégica na perspectiva da Odontologia Digital
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Os detectores digitais alteraram a forma como as imagens sdo adquiridas, exibidas e
armazenadas, porém o principio do raio X permanece o0 mesmo, mantendo a fisica da sua interacéo
com os tecidos. As imagens derivadas das radiografias digitais sdo numéricas e descritas de duas
formas, quanto a distribuicdo espacial de seus elementos (pixels), organizados em uma matriz de
linhas e colunas, e por seus diferentes tons de cinza. Existem dois tipos principais de receptores
digitais classificados de acordo com as suas tecnologias, os de estado sélido (sensores digitais) e 0s
fésforo fotoestimulaveis (placa de fosforo/PSP) (MALLYA, 2020).

Nos sensores digitais, a carga gerada pelo raio X é captada por um material semicondutor
solido, podendo ser um dispositivo de carga acoplada (CCD) - fina de silicio distribuida sobre uma
matriz de pixels, como a base para registro de imagens; ou um semicondutor de 6xido metalico
complementar (CMOS) também utiliza silicio como base de registro, porém cada um dos seus pixels
esta isolado. Apesar de externamente ter as dimensfes padrdo do filme periapical convencional,
internamente a area Util apresenta tamanho reduzido, devido aos componentes eletrénicos, o que faz
com que a sua espessura seja maior, podendo gerar desconforto para o paciente. A presenca de um
cabo acoplado faz com que a imagem apareca na tela do computador no mesmo momento da
aquisicao, mas dificulta o posicionamento do sensor. Ha op¢6es no mercado que dispensam o uso de
fios, com transmissdo da imagem por radiofrequéncia, porém nesses casos 0 volume geral se torna
aumentado, devido a necessidade de mais componentes eletronicos (MALLYA, 2020).

Ja as placas PSP apresentam caracteristicas de manejo muito semelhantes aos filmes
convencionais, com as mesmas dimensdes e flexibilidade. Quando expostas ao feixe de raios X,
absorvem e armazenam a energia recebida e, quando estimuladas por outra forma de luz com um
comprimento de onda apropriado (laser vermelho), liberam essa energia como luz, fosforescéncia. A
medida em que a luz estimulante e os comprimentos de onda da luz fosforescente diferem, os dois
sdo entdo distinguidos, e a fosforescéncia é quantificada como a energia de raios X absorvida. Quando
a placa € exposta ao feixe de raios X, os elétrons da camada de valéncia do eurdpio, material utilizado
no receptor, deslocam-se em direcdo a camada de condugdo, enquanto alguns elétrons permanecem
em “centros F”’ (lacunas de halogénio). Ao passar pelo escaner de varredura, o laser vermelho fornece
energia aos elétrons dos centros F, permitindo que migrem para camada de conducéo, da qual muitos
retornam a camada de valéncia, com tal movimentagdo, a energia é liberada na forma de fétons de
luz no espectro verde a qual é detectada por um tubo fotomultiplicador ou diodo com filtro vermelho

capaz de filtrar a luz do laser de varredura, formando entéo a imagem (MALLYA, 2020).
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Os detectores de imagens digitais possuem diversas caracteristicas:

Resolucédo de contraste: capacidade de distinguir diferentes densidades na imagem,
influenciados pelas propriedades dos tecidos e capacidade do sistema identificar as diferencas
dos numeros de fétons dos raios X e interpreta-los como tons de cinza;

Resolucdo espacial: capacidade de distinguir detalhes finos da imagem, associado aos
diferentes niveis de cinza presentes e tamanhos dos pixels (quanto menor, maior resolucao
maxima), porém pode também sofrer interferéncia devido a fatores relacionados ao detector.
A resolucdo pode variar de acordo com a distancia objeto/filme/receptor, e no caso dos PSP,
de acordo com a espessura da camada de fosforo (quanto maior, menor a resolucao);
Detector de latitude: capacidade de o receptor captar e registrar diferencas de atenuacédo dos
tecidos frente a exposicao ao feixe de raios X;

Detector de sensibilidade: similar a velocidade dos filmes convencionais, é a resposta do

detector frente a exposicao de certa intensidade de radiacdo (MALLYA, 2020).

A utilizacdo de sistemas digitais apresenta vantagens quando comparados com a imagem
analdgica, entre as quais se destaca a eliminacéo do uso do filme e do processamento radiografico,
inclusive possibilitando uma reducéo de até 90% na dose de exposicao ao paciente (CHILVARQUER
et al., 2021). Ao processar essas imagens, diversos recursos podem ser empregados para possibilitar
uma melhor anélise e interpretacdo das radiografias digitais, tornando esse método mais eficiente,
como o aprimoramento da imagem, alteracdes do brilho e contraste, assim como da nitidez e das
cores (pseudocolorizagéo), de forma que a qualidade pode ser aumentada (MALLYA, 2020).

E importante destacar que a radiologia intraoral digital pode apresentar certas limitagdes
quanto a sua utilizacdo, devido ao fato de os detectores serem reutilizaveis e pouco flexiveis, o seu
posicionamento pode tornar-se dificultado ou entdo causar avarias no material, e tanto para o seu
processamento quanto para a interpretacao e armazenamento das imagens, € necessario equipamentos

compativeis e adequados, 0s quais podem ser custosos para certos profissionais (MALLYA, 2020).

A tomografia computadorizada (TC) € o método de diagndstico por imagem que mais se
desenvolveu nos ultimos anos. A primeira geracao da TC foi a de tomografia computadorizada linear,
ja na década de 1990, surgiram novas geragdes e a tomografia computadorizada espiral ou helicoidal

passou a dominar o desenvolvimento tecnoldgico. A TC espiral apresenta movimentos continuos,
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simultaneos e ininterruptos entre paciente, fonte de raios X e receptor (detector), resultando em um
exame de aquisi¢do volumétrica pré-determinada (OLIVEIRA-SANTOS et al., 2019).

A tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) é a de maior aplicabilidade na
Odontologia devido aos avangos tecnoldgicos que possibilitou a aquisicdo e a visualizagdo de
imagens tridimensionais, fator que leva a um melhor planejamento e diagndstico de condicdes,
tornando este um exame requisitado e necessario nas diversas especialidades, sendo considerado de
confortavel execucéo e excelentes resultados (JAIN et al., 2024).

Assim como os exames radiograficos bidimensionais convencionais, a TCFC utiliza radiacéo
ionizante. O hardware tem a fungdo de converter o feixe de raios X em forma de “leque” atenuado,
que chega ao receptor, por meio de uma linguagem binaria, transformando-o em imagens
apresentadas no monitor do computador. (OLIVEIRA-SANTOS et al., 2019).

Em uma Unica rotacdo de 360° ao redor da cabeca do paciente, o conjunto de fonte de raios
Xldetectores produz uma sequéncia de imagens de toda a regido de interesse. Dessa forma, os dados
da projecdo sdo obtidos e podem ser reconstruidos nos planos sagital, axial e coronal. Por fim, os
programas computacionais sao capazes de processar e criar as sequéncias de imagens em diferentes
planos: reconstru¢des multiplanares, reconstrugdes panoramicas (reconstrugdes curvas), parassagitais
(reconstrucdes sequenciais de seccOes a partir das reconstrucbes panoramicas), reconstrucoes
volumétricas em terceira dimensdo (OLIVEIRA-SANTOS et al., 2019).

Nessa perspectiva, a TCFC tem como grande vantagem a obtencdo de informacdes adicionais
em trés dimensdes, eliminando a sobreposicdo de imagens para avaliacdo da anatomia, anomalias,
corpos estranhos, implantes metalicos osteointegraveis e/ou processos patoldgicos, promovendo um
melhor diagnoéstico e planejamento das intervencgdes. Assim, a auséncia de magnificacdes e distor¢des
e a alta definicdo das imagens de tecidos mineralizados possibilitam a otimizacdo na avaliacdo de
riscos e reducdo de complicacGes terapéuticas (OLIVEIRA-SANTOS et al., 2019).

Esse exame tem sido usado por varias especialidades odontoldgicas, especialmente, na
Cirurgia, Patologia e Implantodontia, em virtude da sua qualidade de imagem. Na Cirurgia, quando
h& situacbes nas quais as radiografias convencionais ndo fornecem informacGes suficientes,
recomenda-se a TCFC, para planejamento da remocdo cirdrgica de dentes ndo irrompidos; de
terceiros molares inferiores que sugerem intima relacdo a estruturas adjacentes; para analise da
proximidade de molares superiores com a cortical interior dos seios maxilares (OLIVEIRA-SANTOS
etal., 2019).
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Na Patologia, a TCFC tem grande contribuicdo no estudo dos processos patoldgicos que
acometem a regido maxilofacial. O exame tomografico tem a capacidade de localizar
volumetricamente o processo patolégico com precisdo em todas as suas extensdes, demonstrando o
grau de acometimento da regido, a relacdo e o envolvimento com estruturas anatbmicas vizinhas.
Diversos processos patologicos tém sido observados por meio da TCFC: osteomielites, cistos,
tumores odontogénicos, lesdes fibro-Gsseas. Salienta-se, que esse exame € um recurso complementar,
agregando informacbes aos exames clinico e laboratorial (histopatologico) para se definir o
diagnostico (OLIVEIRA-SANTOS et al., 2019).

Na Implantodontia, a TCFC tem a capacidade de demonstrar com seguranga as dimensdes de
altura e espessura das areas receptoras de implante, desde a crista 6ssea até a cortical da estrutura
anatdmica adjacente (altura) e de cortical vestibular até a cortical lingual (espessura). 1sso é possivel
pois este exame fornece cortes parassagitais/ortogonais, perpendiculares as estruturas anatémicas,
importantes no planejamento tomografico para a colocacdo de implantes osteointegraveis
(OLIVEIRA-SANTOS et al., 2019).

Atualmente ha um grande avango na TC, resultante do progresso na ciéncia da computacéo,
producdo e deteccdo de raios X, surgindo os sistemas clinicos de TC de contagens de fotons. Essa
nova tecnologia mede diretamente a energia dos fotons de raios X a medida em que passam pelo
paciente, diferentemente da TC convencional que mede a energia indiretamente. 1sso representa uma
contagem precisa, melhorando a qualidade de imagem ao aumentar a resolucdo espacial e de
contraste, além de reduzir o ruido, os artefatos e a exposicdo do paciente a radiacdo (Zanon et al.,
2024).

Sendo assim, a TC de contagem de fétons tem demonstrado grande potencial para a
Odontologia. Na Endodontia, pode fornecer imagens com mais detalhes, incluindo canais radiculares
acessorios. Na Implantodontia, as imagens tém apresentado menos artefatos, ampliando a clareza do
tecido em areas de implantes dentérios. Portanto, essas imagens podem ser utilizadas por profissionais
da Odontologia para fins de diagndstico e planejamento do tratamento, particularmente, em
Ortodontia, Implantodontia e Cirurgias Orais (ZANON et al., 2024).

No que se trata das impressdes tridimensionais, tecnologia de uso crescente na Odontologia,
suas aplicacbes podem ser em diferentes especialidades e com diversos propdsitos. Como a
tomografia gera arquivos digitais tridimensionais, estes podem ser convertidos, com as tecnologias

atuais, em formatos compativeis com impressoras 3D. Esse processo, conhecido como segmentacéo,
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envolve a separacdo das estruturas Osseas e dentarias dos demais tecidos presentes no exame,
permitindo a manufatura dos prot6tipos, que sdo comumente chamados de biomodelos (FREITAS;
COSTA,; RIBEIRO, 2010; MALLYA, 2020). Os biomodelos em Odontologia podem ser utilizados
em diversas areas, como Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, Implantodontia, Reabilitacdo
Oral e Ortodontia. Além de facilitarem a comunicacdo entre a equipe cirirgica, o paciente e seus
familiares, esses modelos sdo essenciais para a simulacdo e planejamento cirargico, confec¢do de
dispositivos personalizados, e servem como referéncia para proservacgdo, permitindo comparagdes
precisas no periodo pds-operatorio (SAFIRA et al, 2010).

Além disso, a Impressdo 3D, também conhecida como Prototipagem Répida (PR), é uma
tecnologia amplamente utilizada na Odontologia atualmente. Ela consiste na criacdo de modelos
compativeis com a anatomia humana, através da integracdo entre a imaginologia médico-
odontolodgica e sistemas de computador (CAD-CAM). A confeccdo de biomodelos por meio da
prototipagem rapida tem grande importancia nas diversas areas da Odontologia, pois possibilita um
planejamento clinico e cirdrgico mais preciso. Esses modelos anatbmicos permitem uma visualizacdo
detalhada da extensdo das lesGes e dos tecidos, facilitando o planejamento cirargico em todas as suas
etapas e possibilitando a utilizacdo dos materiais cirdrgicos no modelo antes da intervencédo, o que
contribui para a reducdo do tempo cirurgico (SAFIRA et al, 2010).

As técnicas de Prototipagem Répida mais comumente empregadas incluem a Estereolitografia
(SLA), MSLA (Estereolitografia Mascarada), Processamento Digital de Luz (DLP), Sinterizacao
Seletiva a Laser (SLS) e Modelagem por Deposi¢do Fundida (FDM). Todas essas tecnologias
compartilham o principio fundamental de construcédo por adi¢do, onde o material € depositado camada
por camada, representando as "fatias" axiais da estrutura anatbmica previamente examinada,
resultando em modelos tridimensionais precisos e detalhados (FREITAS; COSTA; RIBEIRO, 2010).
Além da producéo dos biomodelos, estas técnicas de prototipagem rapida, também podem ser
utilizadas para producdo de guias cirargicos nas diferentes areas da Odontologia, como guias para
cirurgias periodontais, para instalacdo de implantes, para cirurgias pré-protéticas, para ressecgdes
Osseas, procedimentos de bidpsias, além de guias para acesso endodontico, utilizado em casos de
canais atrésicos ou em canais de dificil acesso (SAFIRA et al, 2010).

Ambos os dispositivos garantem maior precisdo, previsibilidade e simplicidade em
procedimentos odontologicos mais complexos, gragas a integracao de exames tridimensionais, como
a TCFC e 0 escaneamento intraoral. Assim, as impressdes tridimensionais podem ter varias aplicaces

clinicas, vistas em planejamentos cirurgicos e de tratamentos, orientacéo de pacientes, confeccédo de
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préteses, ortodontia e cirurgias do complexo bucomaxilofacial. Seu uso dentre diversas vantagens,

confere agilidade, previsibilidade, conforto e maior eficiéncia, por exemplo (TIAN et al., 2021).

Recentemente, a inteligéncia artificial (IA), especialmente redes neurais profundas,
apresentam resultados satisfatorios na analise de imagens odontoldgicas. A super-resolugdo € uma
técnica usada no processamento de imagens, visando melhorar a resolucéo e a qualidade de uma
imagem, superando a sua resolucéo original. Dessa forma, esse processo permite a aquisicdo de uma
imagem com melhores detalhes, aumentando o nimero de pixels por unidade de area (CELIK et al.,
2024). Outro fator importante que a IA é capaz de alterar nas imagens, € a eliminagdo de artefatos
radiogréaficos, que atrapalham no momento de avaliacdo da radiografia (BONNY et al., 2023).

Assim, a super-resolucdo pode auxiliar profissionais da saude bucal na melhor identificacdo
e analise de patologias odontoldgicas, fraturas, densidade 6ssea, anatomia da cavidade oral, visto que
h& um aprimoramento da resolucdo de imagens odontoldgicas obtidas com raios X. Além disso, a
super-resolucao pode ser Util em consultas remotas, para fins educacionais, ja que oferece imagens
de maior qualidade (CELIK et al., 2024).

As aplicacBes de IA se apresentam promissoras. As redes Neurais Convolucionais (CNNS),
uma classe de redes neurais artificiais, sdo capazes de categorizar, detectar, segmentar, registrar, criar
e aprimorar imagens, sendo empregadas nas pesquisas mais recentes sobre IA na radiologia
odontoldgica. Algoritmos de 1A foram criados para analise de imagens, para uso na odontologia
forense, diagnosticos radiograficos e melhora da qualidade das imagens. Sendo esta tecnologia
integrada de forma gradual a essa especialidade (SINGHAL et al., 2023).

Um exemplo que podemos citar sobre o uso da inteligéncia artificial na Odontologia,
especialmente no que se diz respeito a analise de exames de imagem é o software Diagnocat. Essa
ferramenta, baseada em algoritmos de aprendizado de maquina, é capaz de analisar imagens
radiograficas e identificar com alta precisdo diversas patologias bucais, como caries, lesbes
periapicais e doencas periodontais. Ao comparar milhares de imagens com padrdes pré-estabelecidos,
o Diagnocat auxilia o profissional da Odontologia a realizar diagndsticos mais precisos e rapidos,
contribuindo para a personalizacdo dos tratamentos e otimizagdo dos fluxos de trabalho nas clinicas.
Além disso, essa tecnologia pode ser uma aliada importante na deteccdo precoce de doengas,

permitindo intervencdes mais conservadoras e aumentando as chances de sucesso terapéutico.
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O aprimoramento tecnoldgico possibilitou o desenvolvimento de tecnologias relacionadas a
realidade virtual, realidade aumentada, inteligéncia artificial, que s&o componentes do metaverso, o
qual é definido como um universo virtual criado para estar além do mundo real, em uma fusdo entre
a realidade virtual e o espaco virtual fisicamente persistente. No &mbito educacional, 0 metaverso tem
sido referenciado como uma ferramenta potencial para o ensino da anatomia do complexo
maxilomandibular, inclusive na visualizacdo e interpretacdo de exames de imagem, em uma
perspectiva mais imersiva e visual (SILVA et al., 2024).

Dessa maneira, 0 potencial do metaverso para transpor distancias geograficas e reunir
expertise para casos complexos é algo extremamente promissor no campo da radiologia oral. Assim,
a integracdo da realidade virtual pode facilitar a comunicacdo com o paciente, que visualiza os
resultados em tempo real, melhorando a sua compreensao e envolvimento durante o planejamento do
tratamento. Enfatiza-se que essa nova perspectiva ainda precisa de debates éticos relacionados ao
anonimato e a sensacdo de falta de controle inerente ao universo virtual (SILVA et al., 2024).

Além do mais, o uso de tecnologias, como a realidade virtual (VR) e aumentada (AR)
ferramentas que também permitem a possibilidade de tornar a educacdo em radiologia mais efetiva,
além de propiciar uma melhor comunicacdo entre os profissionais da area da saude. Tais ferramentas
sdo capazes de possibilitar a visualizagdo do contetdo pelos usuarios, porém nao permitem que haja
uma interacdo. Porém, mesmo que demostrem grande potencial para seu uso na radiologia, a VR e a
AR, apresentam certas desvantagens, como problemas ergonémicos se seu uso for prolongado, altos

custos para adocao e uso, e falta de contetdos (SINGHAL et al., 2023).
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Figura 2 - Diferenca entre realidade virtual e realidade aumentada.
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Fonte: Adaptado de SINGHAL, I. et al. A literature review of the future of oral medicine and radiology, oral pathology,
and oral surgery in the hands of technology. Cureus, v. 15, n. 9, p. e45804, 23 set. 2023.

Em um estudo conduzido por Kosan et al. (2022) avaliou as experiéncias de pacientes quando
tiveram achados radiograficos com base na IA. Nesse sentido, a radiografia examinada por um
programa de computador, que funciona com IA, € capaz de identificar céries, inflamaces das raizes,
perda dssea, entre outras patologias, que sdo marcadas em cores pelo programa. No geral, os pacientes
concordaram que a IA é (til e ndo temeriam o seu uso na Odontologia, sendo positiva na comunicagdo
entre paciente-dentista, contudo ndo deve ser usada por si s6, mas sim como uma ferramenta de
suporte.

Para o desenvolvimento e apresente maior eficacia da 1A no diagnostico e planejamento de
tratamento, € necessario coletar e calcular uma grande quantidade de dados, os quais séo fornecidos
por radiologistas e cirurgides-dentistas, sendo assim os profissionais da area também estéo envolvidos
nesse processo, criando conjuntos de dados mais precisos e consistentes. Dessa forma, ainda existem
diversas questfes que a serem resolvidas antes de que a IA seja mais difundida na pratica clinica

atual, os quais incluem a necessidade da criagdo de amplos conjuntos de dados abertos e bem
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rotulados, a compreensdo dos padrdes de julgamento da IA e identificacdo de possiveis ameacas,
certas limitacOes devido a questdes éticas de compartilhamento de exames e dados dos pacientes,
necessarios para a formacao da base de dados (IRUVURI et al., 2023), e a falta de capacitagdo dos

profissionais para o uso de tais ferramentas (SINGHAL et al., 2023).

A Radiologia odontoldgica tem demostrado um grande avanco a partir do desenvolvimento
da tecnologia digital, cuja aplicabilidade é fundamental para a area da salde, seja na pratica clinica
ou no ambiente de ensino e aprendizagem. E inegavel que a Era Digital esta diminuindo o tempo da
aquisicdo de imagens, facilitando o armazenamento das radiografias, encurtando distancias devido a
rede virtual, mas, principalmente, contribuindo para o bem-estar da sociedade.

Ressalta-se que expansdo da tecnologia digital pressupde muito investimento em pesquisa,
méo de obra qualificada e equipamentos. Diante disso, esses recursos, muitas vezes, nao estdo
disponiveis as populagdes carentes, pois sdo métodos de exames mais sofisticados e onerosos.

Ademais, deve-se considerar a relagdo custo-beneficio das imagens digitais. Apesar da
radiografia oral convencional apresentar maiores limitacdes quando comparada a digital, as vezes,
ndo é de grande relevancia se um diagnostico foi obtido através de uma imagem analdgica ou digital.
Por isso, o profissional de Odontologia deve analisar o0 contexto e a necessidade da solicitacdo desse
exame complementar, se, de fato, a radiografia digital sera um diferencial na saide do paciente.

Enfim, as imagens radiograficas digitais, assim como as novas ferramentas tecnoldgicas
orientam o trabalho do cirurgido-dentista, guiam na tomada de decisdo, para que o planejamento do
tratamento seja adequado e efetivo. Destarte, 0s recursos tecnolégicos sao subsidios, que auxiliam os
profissionais, ndo devem suplantar a figura humana, primordial no atendimento e na garantia da satde
bucal da populacdo, e ainda apresentam muitas limitacGes e necessitam passar por uma série de
aprimoramentos.

O uso da TCFC aliado a escaneamento intrabucal e impressoras 3D para planejamento nas
diversas especialidades da Odontologia ja é uma realidade, capaz de trazer maior previsibilidade ao

tratamento e menor risco.

A Radiologia Odontolégica na perspectiva da Odontologia Digital



b

INTERE
LIGAS 5

BONNY, T.; AL NASSAN, W.; OBAIDEEN, K.; AL MALLAHI, M. N.; MOHAMMAD, Y.; EL-
DAMANHOURY, H. M. Contemporary role and applications of artificial intelligence in dentistry.
F1000Research, v. 12, p. 1179, 20 set. 2023.

CELIK, E. M; MIKAEILI, M.; CELIK, B. Improving resolution of panoramic radiographs: super-
resolution concept. Dentomaxillofacial Radiology, v. 53, n. 4, p. 240-247, apr. 2024.

CHILVARQUER, I.; HAYEK, J. E.; CHILVARQUER, L. W.; SADDY, M. S.; LIPIEC, M.;
FENYO-PEREIRA, M. Radiografia digital. In. FENYO-PEREIRA, M. Série Fundamentos de
Odontologia - Radiologia Odontolégica e Imaginologia. Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2021. E-
book. ISBN 9788527737388. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788527737388/. Acesso em: 31 jul. 2024.

FREITAS, Sergio Ant6nio Pereira; COSTA, Patricia de Melo; RIBEIRO, Renato da Costa. Uso da
prototipagem biomédica em odontologia. Odontologia Clinico-Cientifica (Online), v. 9, n. 3, p. 223-
227, 2010.

IRUVURI, A. G.; MIRYALA, G.; KHAN, Y.; RAMALINGAM, N. T.; SEVUGAPERUMAL, B,
SOMAN, M.; PADMANABHAN, A. Revolutionizing dental imaging: a comprehensive study on the
integration of artificial intelligence in dental and maxillofacial radiology. Cureus, v. 15, n. 12, p.
e50292, 10 dez. 2023.

JAIN, A.; SHIL, M.; SREEPRADHA, C.; RAI, S.; KAUR, I.; BANKA, A. A review on cone-beam
computed tomography and its application in dentistry. Journal of Pharmacy and Bioallied Sciences,
[S.1], v. 16, n. Suppl 1, p. S38-S40, fev. 2024.

KOSAN, E.; KROIS, J.; WINGENFELD, K.; DEUTER, C. E.; GAUDIN, R.; SCHWENDICKE, F.
Patients' Perspectives on Artificial Intelligence in Dentistry: A Controlled Study. Journal of Clinical
Medicine. v. 11, n. 8, p. 21-43, Apr. 2022.

MALLYA, S. M. White & Pharoah Radiologia Oral - Principios e Interpretacdo. Rio de Janeiro:
Grupo GEN, 2020. E-book. ISBN 9788595157606. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595157606/. Acesso em: 16 ago. 2024.

OLIVEIRA-SANTOS, C. de.; WATANABE, P. C. A;; MARQUES, A. P.; ARITA, E. S.
Recomendacdes para tomografia computadorizada de feixe conico (cone beam) — método avancado
de diagndstico por imagem. In: WATANABE, P. C. A. Imaginologia e Radiologia Odontoldgica. Rio
de Janeiro: Grupo GEN, 2019. E-book. ISBN 9788595150829. Disponivel em:
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/#/books/9788595150829/. Acesso em: 31 jul. 2024.

SAFIRA, L. C.; MACIEL, A. da S.; SOUTO-MAIOR, J. C. C.; AZEVEDO, R. A. dg
CAVALCANTE, W. C.; FRANCISCHONE, C. E.; SARMENTO, V. A. Aplicacao dos biomodelos
de prototipagem réapida na Odontologia, confeccionados pela técnica da impressdo
tridimensional. Revista de Ciéncias Médicas e Bioldgicas, [S. I.], v. 9, n. 3, p. 240-246, 2010.

A Radiologia Odontolégica na perspectiva da Odontologia Digital


https://integrada.minhabiblioteca.com.br/%23/books/9788527737388/
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/%23/books/9788595157606/
https://integrada.minhabiblioteca.com.br/%23/books/9788595150829/

b

INTERE
LIGAS 5

SCARFE, William C. et al. Clinical applications of cone-beam computed tomography in dental
practice. Journal-Canadian Dental Association, v. 72, n. 1, p. 75, 2006.

SILVA, T. P.; ANDRADE-BORTOLETTO, M. F.; FREITAS, D. Q.; OLIVEIRA-SANTOS, C.
TAKESHITA, W. M. Metaverse and oral and maxillofacial radiology: Where do they meet?
European Journal of Radiology, v. 170, n. 111210, jan. 2024.

SINGHAL, |.; KAUR, G.; NEFS, D.; PATHAK, A. A literature review of the future of oral medicine
and radiology, oral pathology, and oral surgery in the hands of technology. Cureus, v. 15, n. 9, p.
e45804, 23 set. 2023.

TIAN, Y.; CHEN, C.; XU, X.; WANG, J.; HOU, X,; LI, K.; LU, X.; SHI, H.; LEE, E.; JIANG, H.
B. A review of 3D printing in dentistry: technologies, affecting factors, and applications. Advances
in Mechanical Engineering, v. 13, n. 7, p. 9950131, jul. 2021.

ZANON, C.; PEPE, A.; CADEMARTIRI, F.; BINI, C.; MAFFEI, E.; QUAI, E.; STELLINI, E.; DI

FIORE, A. Potential benefits of photon-counting CT in dental imaging: a narrative review. Journal
of Clinical Medicine, v. 13, n. 8, p. 24-36, 2024.

A Radiologia Odontolégica na perspectiva da Odontologia Digital



b

INTERE
LIGAS 5

Planejamento Digital do Sorriso

d 10.56238/livrosindi202479-004

Eduardo Christiano Caregnatto de Morais Julio César Taffarel
Agatha Larissa Carneiro Shimada Maria Eduarda Figura
Ana Carolina Feitosa de Souza Nicole Heloise da Silva Ribeiro
Andressa Victoria Nonato dos Santos Vanessa Lucy Dambroso

Emanoele Bueno de Oliveira

1 INTRODUCAO

Os avancos na Odontologia Estética tém introduzido métodos inovadores para criar sorrisos
funcionais e equilibrados, atendendo as exigéncias dos pacientes por personalizacdo e detalhamento.
Com a crescente demanda por tratamentos altamente personalizados, torna-se imprescindivel utilizar
ferramentas que ampliem a visdo diagnostica, melhorem a comunicacdo entre a equipe e garantam
um processo previsivel durante o desenho e o tratamento do sorriso. Esse planejamento detalhado,
fundamentado nos dados diagndsticos iniciais, é comparavel aos projetos e esbogos utilizados nas
artes, servindo como guia para todas as etapas subsequentes do tratamento odontoldgico, assegurando
que todas as necessidades e expectativas dos pacientes sejam atendidas de forma eficiente e precisa.
(MELO, A. et al; 2019)

O planejamento virtual do sorriso permite a criacdo e projecdo digital do novo design do
sorriso, proporcionando uma simulacdo e previsdo do resultado final proposto. Este planejamento
envolve ativamente os pacientes no processo, permitindo a personalizacdo do sorriso de acordo com
suas necessidades e desejos individuais, além de complementar suas caracteristicas morfo
psicoldgicas. (NETO, D. et al; 2020)

Esse planejamento detalhado, fundamentado nos dados diagndsticos iniciais, € comparavel
aos projetos e esbocos utilizados nas artes, servindo como guia para todas as etapas subsequentes do
tratamento odontoldgico. Assim, assegura -se que todas as necessidades e expectativas dos pacientes

sejam atendidas de forma eficiente e precisa. (ZEBA, J. et al; 2020).
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2 DESENVOLVIMENTO
2.1 INFORMAC}OES NECESSARIAS PARA O PLANEJAMENTO DIGITAL DO SORRISO

Para o planejamento eficaz utilizando o DSD, sdo necessarias diversas informacdes e dados
detalhados do paciente. Essas informagdes incluem:

Na consulta inicial, sdo coletados dados através de fotografias, radiografias, exame clinico
detalhado e multidisciplinar, confeccdo de modelos das arcadas em gesso e montagem em articulador,
além de analise das proporcdes estéticas em dentes anteriores e analise funcional prévia (MEEREIS,
C.; 2016). Essa documentacdo € crucial para a elaboracdo de um plano de tratamento adequado e para
a verificacdo da funcdo do tratamento idealizado. Compreender a percepcdo do paciente sobre a
estética do sorriso é fundamental. O cirurgido-dentista deve evitar tendéncia e modismo estéticos e
deve seguir um padrdo de analise digital do sorriso presente na literatura, focando em fornecer um
tratamento que seja satisfatorio para o paciente. A participacdo do paciente no planejamento e na
tomada de decisdes é crucial para alcancar resultados de sucesso, pois a percepc¢ao de um sorriso ideal
baseado em consideracdes académicas pode ndo ser percebida como o mais atraente pelos leigos
(SANTOS, E.; 2018)

A estética do sorriso esta relacionada a cor, forma, textura, alinhamento dental, contorno
gengival e formato do rosto. Esses parametros, juntamente com uma analise facial abrangente, sdo
essenciais para o diagnostico correto e o planejamento de uma reabilitacdo estética. Ao final do
tratamento, as expectativas dos pacientes devem ser alcangadas, e € interessante visualizar 0s

resultados desejados antes de iniciar qualquer tratamento. (MEEREIS, C.; 2016)

2.2 ETAPAS DO PLANEJAMENTO DIGITAL DO SORRISO
Para a obtencdo de um desenho digital do sorriso, segue-se uma sequéncia especifica:

1. Anamnese e entrevista com o paciente: Inicialmente é realizada uma conversa com 0
paciente sobre o que ele busca e quais as suas queixas, além de ser feito um exame extra e
intrabucal.

2. Fotografias: E realizado um protocolo de fotografias que v&o auxiliar o cirurgido dentista a
realizar o planejamento correto ao paciente.

3. Analise facial e dento facial: Envolve fotografias da face com sorriso amplo e dentes
entreabertos, fotografias da face em repouso e fotografias intraorais focando no arco superior

com a boca aberta
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4. Desenho das linhas de referéncia: Linhas de referéncia sdo desenhadas e um novo sorriso é
planejado seguindo normas e parametros estéticos adequados de acordo com a anélise de cada
caso. Esse protocolo amplia a visdo diagnostica e ajuda a equipe a avaliar as limitaces do
tratamento e fatores de risco, como assimetrias e desarmonia.

5. Mockup motivacional: A apresentagdo ao paciente comega com a confeccdo de um mock-
up motivador, seguido por uma nova sessdo de fotografia/video.

O uso da documentagdo dindmica do sorriso (DDS) auxilia bastante naprevisibilidade do
planejamento estético em uma reabilitacdo.
Durante todo o0 processo, é importante comparar as imagens “antes” e “depois”, facilitando a

ilustracdo do caso e a verificacdo se estdo de acordo com o planejamento (MEEREIS, C.; 2016).

2.1.1 Anamnese

A anamnese € a primeira e uma das mais importantes etapas no processo de planejamento
digital do sorriso. Este passo € essencial para que o dentista compreenda profundamente as
necessidades, expectativas e historico do paciente, garantindo que o plano de tratamento seja

personalizado e seguro.

2.1.1.1 Coleta de Dados Pessoais e de Saude

Durante a anamnese, o0 dentista reune informacdes cruciais sobre o paciente, comecando pela
coleta de dados pessoais, como nome, idade, género, profissdo e estado civil. Em seguida, é realizada
uma investigacdo detalhada do histérico médico, onde sdo registradas informagfes sobre possiveis
doencas sistémicas, como diabetes, hipertensdo e doencas cardiacas, além de alergias, uso de
medicamentos, historico cirtrgico e condi¢des de salde bucal prévias, como doengas periodontais e
caries (NETO, D., et al. 2020)

Outro aspecto importante é a identificacdo dos habitos pessoais do paciente, como 0 consumo
de tabaco e alcool, padrdo alimentar e praticas de higiene oral. Esses dados sdo fundamentais para
que o dentista possa prever possiveis complicacdes e adaptar o plano de tratamento conforme
necessario (NETO, D., et al. 2020).
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2.1.1.2 Histdrico Dentario

Além disso, o dentista investiga o historico dentario do paciente, verificando tratamentos
anteriores, experiéncias passadas com procedimentos estéticos, possiveis sensibilidades dentarias,
entre outros. Essa parte da anamnese ajuda a identificar como 0 paciente reagiu a tratamentos

passados e a prever como ele pode responder ao novo planejamento digital do sorriso.

2.1.1.3 Expectativas e Objetivos do Paciente

Por fim, o dentista busca entender as expectativas e objetivos do paciente em relacdo ao
tratamento. Essa etapa € vital para alinhar as expectativas e garantir que o paciente esteja ciente dos
resultados possiveis e das limitagbes do tratamento (SANTOS, E.; 2018).

Através dessa abordagem detalhada, a anamnese permite ao dentista desenvolver um plano de
tratamento que ndo soO atende as necessidades estéticas do paciente, mas também respeita sua salde

geral e bem-estar.

2.1.2 Protocolo fotografico pré procedimento

Uma documentacéo fotografica precisa € crucial, pois a analise detalhada da face e dos dentes
depende de fotografias iniciais que ajudam a formular as mudancas e o design. Essas fotografias
devem ser tiradas com a mais alta qualidade e precisdo, utilizando técnicas padronizadas e postura
correta, ja que as linhas de referéncia facial, como linhas comissurais, linha dos labios e linha
interpupilar, que sdo fundamentais para o design do sorriso, sdo estabelecidas nessas imagens
(MEEREIS, C.; 2016)

Além disso, é necessario ter uma documentacdo em video para analisar dinamicamente dentes,
gengivas, labios e rosto durante o sorriso, riso e fala, de modo a integrar principios faciais no design
do sorriso. O uso de videos aumenta a chance de capturar um sorriso espontaneo, proporcionando
uma visdo mais completa e natural para o planejamento do tratamento estético (ROSSI, N.; 2020). A
técnica do DSD no computadorenvolve alinhar as fotografias das trés principais vistas do DSD
(frontal, 12 horas e oclusal) entre si e adicionar linhas e desenhos que formardo o Smile Frame, com
base na analise de fotos e videos. A fim de desenvolver o protocolo fotografico, sdonecessarios 0s

seguintes pontos fotograficos em posicéo del cabeca fixa:
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Figura 1: Duas vistas frontais: (A) Fotografia frontal de rosto inteiro sorrindo sem afastador labial e (B) Fotografia frontal
de rosto cheio com sorriso largo com afastador labial. Duas vistas laterais: (C) Fotografia de perfil lateral em repouso
com olhar para o horizonte e (D) Fotografia de perfil lateral com sorriso completo com olhar para o horizonte. Vista 12
horas: Fotografia de rosto cheio com sorriso largo e borda incisal dos dentes maxilares visiveis e apoiados no labio
superior em 90° em relacdo ao plano do chéo (E).

Além das fotografias, os videos sdo essenciais para encontrar a espontaneidade do sorriso,
pois facilitam a busca pela dinamica da face. Até oito videos podem ser utilizados, sendo quatro deles
para o processo técnico de design do sorriso (video facial frontal, com e sem afastador, video facial
de perfil, video 12 horas e video anterior oclusal) e os outros quatro, chamados de complementares
(entrevista facial, close up na fonética - sons como f, v, s, movimentos funcionais). Eles servem para
que o profissional consiga ter o registro dos movimentos e da dinamicidade do paciente (ZEBA,J.;
2020).

PASSO 1
Desenhos das linhas de referéncia
« Arco facial digital
Depois de realizar o protocolo de fotos, para o planejamento o profissional ira utilizar a foto
do paciente sorrindo e a foto com afastador labial.
A primeira etapa consiste em abrir um slide, comumente nos softwares PowerPoint

(Windows) ou KeyNote (10S), e inserir duas linhas, uma vertical e outra horizontal no centro do
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slide, que dardo o formato de uma cruz (SANTOS, E.; 2018). No plano horizontal, utilizam-se como
referéncias a linha interpupilar, que passa pelo centro dos olhos, e esta mesma linha é reproduzida
para a borda incisal dos dentes para criar um perfil mais harmonico. Estas linhas devem estar paralelas
ao solo, contribuindo para a defini¢do do paralelismo oclusal, do plano incisal e do contorno gengival
No plano vertical, a referéncia ¢é a linha média facial, definida pelos pontos que conectam a glabela,
a ponta do nariz, o filtro e o mento.

Desse modo, podemos considerar esta etapa como defini¢do do arco facial digital do paciente
e todo o desenho levard em consideracdo essa posi¢do. O objetivo desse passo € acertar a posi¢do
vertical e horizontal da cabeca do paciente na foto (CATTONI, F.; 2016).

Figura 2: Interposicédo das linhas em formag&o do arco facial digital.

PASSO 2
Andlise dentolabial

Todas as vezes que for realizar um passo novo, é preciso que a foto seja duplicada para que
ndo perca o que ja foi feito.

A transferéncia da cruz para a imagem intra oral, que pode ser feita através de uma ampliacao
ou uso direto da foto intraoral permite que vocé consiga calibrar. Esse zoom mantera o passo ja feito
do arco facial digital e fard com que vocé tenha uma imagem mais refinada do sorriso. Com isso,
voceé consegue ter uma analise inicial entre a relacdo das linhas faciais com o sorriso e avaliar a linha
média e o plano oclusal, além de considerar: (MORAES, D.; 2016)

« Posicdo da borda incisal em relagdo a comissura labial.

« Posicdo da borda incisal em relagédo a curvatura do labio.
o Linhainterincisal em relagdo a linha média.

« Linha do sorriso.

« Relacdo da curvatura incisal com a curva do l&bio inferior.
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A borda incisal dos dentes superiores anteriores deve seguir a curvatura do labio inferior para
garantir um equilibrio estético. Quando os labios estdo em repouso, os bordos incisais dos incisivos
centrais superiores devem estar localizados no vermelhdo do labio inferior, proporcionando um
selamento labial adequado e sem esforco (SANTOS, E.; 2018)

As linhas do sorriso devem ser analisadas para um planejamento adequado da exposicao dos
elementos dentais. Elas podem ser classificadas em alta, quando os incisivos séo totalmente expostos,
mostrando também uma boa parte dos tecidos gengivais; média, quando ha exposi¢do dos incisivos
e das papilas gengivais; e baixa, quando os incisivos ndo séo totalmente expostos e os tecidos
gengivais ndo séo aparentes (SANTOS, E.; 2018)

A largura do sorriso e o corredor bucal também devem ser observados. Um corredor bucal
adequado é essencial para a progressdo do sorriso, e o preenchimento excessivo, devido a uma largura
demasiada do sorriso, pode dar a impressdo de que o0 paciente possui dentes a mais na boca. Além
disso, é necessario avaliar o posicionamento, a simetria entre os elementos dentais e sua forma
(COACHMAN, C. et al; 2017).

Finalmente, o formato dos dentes exerce uma influéncia significativa sobre a harmonia do
sorriso, podendo torna-lo mais ou menos atraente. (MELO, A. et al; 2019).

Deve ser realizada a transferéncia das linhas faciais para a imagem intraoral. Para isso, s&o
utilizadas trés linhas de transferéncia, que ajudam a integrar as linhas faciais a foto intraoral,
possibilitando uma analise dentogengival mais eficaz em relacdo a face. As linhas de transferéncia

S80:

Figura 3: Passo 2: Transferéncia das linhas para imagem intraoral. Linha 1 (A): Tracada a partir da ponta de cUspide de
um canino até a ponta do canino contralateral. Linha 2 (B): Tragada a partir do meio da borda incisal de um incisivo
central até o meio da borda incisal do outro incisivo central. Linha 3 (C): Tracada através da linha média dentaria, a partir
da ponta da papila incisiva do vao de janela.
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Dessa forma, a Linha 1 orientara o tamanho e a inclinacdo dentaria; a Linha 2 indicara a
posicdo da borda incisal; e a Linha 3 ajudara a posicionar as guias da posi¢do mediana. (MELO, A.,
etal. 2019).

PASSO 3
Display dos labios afastados para anélise dentogengival
Com o afastamento dos labios do paciente, utilizando afastador confortavel para o paciente e
espelhos fotograficos, inicia a analise dentogengival, considerando:
o Gengiva: excesso ou falta de exposicdo gengival, considerando a margem para avaliagdo do
zénite e nivel do contorno gengival.
o Simetria dentéria: simetria entre 0s hemiarcos.
o Proporcao: relacdo entre altura e largura dos dentes, garantindo harmonia com a face.
o Posicdo: analisar dentes girovertidos e com as posicdes vestibulo-palatina e mésio-distal
comprometidas.
« Contato interdental: assim como pico da papila e angulo interincisivo.
« Cor: textura, caracterizacdes, opalescéncia e fluorescéncia.
o Forma: avaliar anatomia original ou de procedimento prévios que podem interferir com o
resultado final

Desenho digital
Dois pontos sdo importantes para iniciar o desenho digital:

o Curva Incisal DSD: linha imaginaria que conecta as bordas incisais dos dentes anteriores.
Essa curva é essencial para a estética do sorriso e deve ser harmoniosa com a curvatura do
labio inferior. Além da estética, tem influéncia na oclusdo e dindmica da mastigacdo durante
0s movimentos mandibulares. Esse topico ter4& mais clareza quando o mock-up for
posicionado.

o Régua de Largura DSD: essa ferramenta é utilizada no planejamento digital do sorriso para
medir e ajustar a largura dos dentes, garantindo proporc¢Ges adequadas e harmonia estética.

Essa régua garante que principios estéticos (como a proporc¢édo aurea) sejam seguidos.
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Figura 4: Curva incisal e régua em altura DSD.

A relacéo entre esses dois pontos auxilia na previsibilidade dos resultados, fazendo com que
o planejamento tenha maior precisdo e possa atender a expectativa do paciente, que espera um
resultado muito semelhante ao que foi feito digitalmente. (ALHARKAN, H.; 2024)

Pontos de Sobreposicio

Para definir os pontos que determinaram o desenho do sorriso planejado, realiza a medicéo de
altura e largura dos dentes, tomando a proporcdo entre eles para determinar o tamanho ideal
futuramente, que gira em torno de 70 a 90%. Nesse caso, a Propor¢do Aurea (1:1,618) pode ser
aplicada. Entdo, se projeta o desenho do planejamento sobre a foto original e avalia a necessidade de

revisitar 0s passos anteriores, além de iniciar o planejamento propriamente dito (DAWSON, P.; 2007)

Anélise intraoral

Sem a imagem da face do paciente e dos labios superiores e inferiores, conseguimos um foco
na area intraoral com o posicionamento correto em relacdo a face (arco facial digital), ou
seja, uma analise dentogengival completa a saber.

Um sorriso estetico geralmente apresenta uma relacdo harmonica entre a forma da gengiva,
cor do dente e uma proporcao adequada entre labio e gengiva. Por isso a relacdo dentogengival é de
suma importancia. Técnicas como gengivoplastia, gengivectomia, sdo importantes para reproduzir
um sorriso com uma gengiva harménica (HIGASHI, C.; 2006). Analisar o sorriso € tarefa bastante
complexa, chamamos de sorriso agradavel a exposicdo completa dos dentes centrais superiores
(incisivos centrais, laterais e caninos) e de cerca de 1 mm de tecido gengival, e 0 sorriso gengival se
caracteriza pela exposicao de tecido gengival superior a 3 a4 mm, o que € considerado esteticamente
desagradavel (SILVA, A., et al. 2016).
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A posicgdo e a forma da curva do sorriso dependem da anélise dindmica facial e dos labios

através de videos e fotos. Devemos avaliar o video do depoimento onde devemos analisar a
quantidade de exposi¢édo de incisivos centrais superiores. Ao utilizarmos a foto do sorriso do paciente

uma curva da forma seréa desenhada representando a futura curvatura do plano oclusal. E importante
que a fotografia esteja previamente ampliada e recortada na proporc¢éo correta nos slides para facilitar
a sobreposicao da fotografia sorrindo, com a fotografia utilizando o afastador labial (SILVA, A., et
al. 2016).

Proporcéo altura e largura do incisivo central superior

A dominancia e simetria, assim como a similaridade da forma e tamanho, refletem o sucesso
estético do sorriso. Idealmente, os incisivos centrais superiores devem ter um comprimento cérvico-
incisal levemente maior que os incisivos laterais e igual ao dos caninos. Também deve haver simetria
entre os pares de dentes anteriores, ou seja, 0 incisivo central superior do lado direito deve ser do
mesmo tamanho do incisivo central superior do lado esquerdo, e assim, respectivamente, para 0s
incisivos laterais e caninos. A proporgéo entre largura e comprimento do incisivo central superior
deve ser de aproximadamente 80%. Por exemplo, para um dente de 10 mm de comprimento, o seu
didmetro mésio-distal ideal é de 8 mm (WEISSHEIMER, A., et al. 2007

Figura 5: Passo 3: Contorno da linha do sorriso sobreposta corretamente com os labios do paciente afastado indicando a
proporcao de 80% entre largura e comprimento do incisivo central superior.

No software, podemos utilizar tanto a régua de largura DSD, quanto uma moldura retangular
comum (utilizando a ferramenta restringir proporgéo para aumentar ou diminuir o quadro sem alterar
a proporcdo, e desativando essa ferramenta quando for determinar os limites do dente). Neste

momento, vamos definir a proporcao de altura e largura, permitindo uma analise da proporc¢éo atual

Odontologia digital em cada especialidade
Planejamento Digital do Sorriso

63



b

INTERE
LIGAS 5

e uma comparagao com a propor¢éo ideal, sendo possivel definir a nova forma dental de acordo com
a proporcdo adequada (WEISSHEIMER, A., et al. 2007).

Figura 6: Proporcao de altura e largura sob os incisivos centrais superiores (A); Proporgao sob régua de DSD utilizando
0s pontos de sobreposicdo em desenho (B).

A) (B)

PASSO 4
Desenho dos dentes

Apbs definir a altura e largura dos incisivos centrais, é realizada a determinacao da proporcao
dos demais dentes, baseada na régua de propor¢do aurea, que determina a proporcao aparente dos
incisivos laterais e caninos, baseando-se na dimensdo mésio-distal dos incisivos centrais. Para isso,
posiciona-se a régua na linha média do sorriso, adaptando-a a largura dos incisivos centrais, sendo
possivel descobrir a relacdo em que sera possivel trabalhar para realizar o aumento do incisivo lateral
e do canino. Essa andlise proporciona a realizacdo do desenho dos dentes, mantendo as relagdes
ideais, baseadas na proporc¢do aurea do sorriso. O desenho dos dentes pode ser realizado a méo livre
ou baseando-se em templates prontos. Ao utilizar um template, é importante respeitar a anatomia e
analise técnica do sorriso do paciente (WEISSHEIMER, A., et al. 2007).

Figura 7: Régua em altura DSD.

./

E
E
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Selecdo dos dentes

Ap0s a realizacdo do desenho dos dentes de um quadrante, a imagem dos dentes é duplicada,
invertida e encaixada no outro quadrante, seguindo a linha média do sorriso. Desse modo, é possivel
perceber, caso presente, falta de harmonia entre o lado direito e esquerdo do sorriso, podendo corrigi-

la, até que se consiga um desenho harmonioso, mas ndo simétrico (ZAVANELLI, A, et al. 2019).

Figura 8: Passo 4: Desenho e preenchimento (pintura) dos dentes isolados no software (A) e encaixe do desenho na
fotografia do sorriso (B)

(A) (B)

3 CONCLUSAO
O planejamento digital do sorriso envolve etapas detalhadas para projetar um sorriso
harmonioso. Inicia-se com linhas de referéncia, sobreposicao de fotos faciais e intraorais para alinhar
estruturas, e uso de linhas de transferéncia para ajustar propor¢des dentais. As medicdes precisas sao
transferidas para modelos fisicos, garantindo a precisdo do enceramento diagndstico e a estética final.

Este planejamento oferece inimeros beneficios, como a personalizagdo detalhada dos

tratamentos, considerando caracteristicas Gnicas dos pacientes. Com esse planejamento € possivel

definir o tamanho, forma e tonalidade ideais dos dentes, garantindo harmonia e simetria. Além disso,

ele facilita o entendimento do paciente quanto ao tratamento, minimizando equivocos e resultando
em melhorias estéticas e funcionais, aumentando a confianca e autoestima do paciente.

Para implementar o projeto na préatica diaria, os profissionais devem adquirir conhecimento
aprofundado sobre o software e técnicas especificas. Investir em equipamentos de alta qualidade,
criar um protocolo detalhado para capturar imagens dos pacientes, e desenvolver habilidades de
comunicacdo eficazes sdo essenciais. Ademais, & importante colaborar estreitamente com o
laboratdrio protético para garantir a precisao daquilo que foi proposto e obtido pelo planejamento. A
partir disso, o planejamento faz a unido da odontologia com a tecnologia e permite que cada sorriso

se torne uma obra de arte Unica, refletindo a verdadeira esséncia e beleza de cada paciente.

Odontologia digital em cada especialidade
Planejamento Digital do Sorriso

65



b

INTERE
LIGAS 5

REFERENCIAS

CALIXTO LR, Enceramento diagndstico: previsibilidade no tratamento estético indireto. Rev Dental
Press Estét, v. 8, n. 3, p. 26-37, Jul-Set, 2011.

CATTONI, F. et al. Uma Nova Técnica Total de Planejamento de Sorriso Digital (3D- DSP) para

Fabricar Modelos CAD-CAM para Coroas e Folheados Estéticos. Int J Dent, Bethesda, v.16, p. 1-5,
2016.

Coachman, Christian and Marcelo Calamita. “Digital Smile Design: A Tool for Treatment Planning
and Communication in Esthetic Dentistry.” (2012).

COACHMAN, C.; CALAMITA, M. A.,; SESMA, A. Dynamic Do- cumentation of the Smile and the
2D/3D Digital Smile Design Pro- cess. The International Journal of Periodontics & Restorative
Dentistry, Batavia, v.37, n.2, p.183-193, 2017

DAWSON, Peter E. Functional occlusion: From TMJ to smile design. Mosby, 2007.ALHARKAN,
Hamad. Integrating digital smile design into restorative dentistry: A narrative review of the
applications and benefits. The Saudi Dental Journal, v. 36, n.14 p. 561-567, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.sdentj.2023.12.014. Acesso em: 2 ago. 2024. DOI: 10.1016/j.sdentj.2023.12.014.

HIGASHI, C.; GOMES, J. C.; KINA, S.; ANDRADE, O. S.; HIRATA, R. Planejamento
estético em dentes anteriores. Odontologia Estética, APCD, 2006.

MEEREIS, C. T. W. et al. Digital Smile Design for Computer Assis- tedEstheticRehabilitation: Two-
year Follow-up. OperativeDentis- try, Seattle, v.41, n.1,
p. 1-10, 2016

MELO, Ana Karoline Vieira, VASCONCELOS, Marcelo Gadelha e VASCONSELOS, Rodrigo
Gadelha. A importancia do ensaio restaurador (mockup) e do planejamento digital por meio do digital
smile design (dsd) na obtencdo de procedimentos estéticos odontoldgicos previsiveis e harmoniosos:
revisdo de literatura. SALUSVITA, Bauru, v. 38, n. 3, p. 795-810, 2019.

MORAES, Délete Samylle Ferreira. Planejamento digital do sorriso: protocolo de tratamento clinico
passo a passo aplicado a um relato de caso. 2016. 42 f. Trabalho de concluséo de curso (bacharelado
- Odontologia) - Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, Faculdade de Odontologia
de Aragatuba, 2016.

MORAES, D. S. F. Planejamento Digital do Sorriso: Protocolo de Tratamento Clinico Passo a Passo
Aplicado a um Relato de Caso. Trabalho de concluséo de curso (Odontologia) - Universidade
Estadual Paulista. Aracatuba, p. 42, 2016

Neto, Diogenes Rodrigues & Campos, Débora & Freitas, Rejane & Batista, André Ulisses Dantas.
(2020). Planejamento Digital do Sorriso. Revista Cubana de Estomatologia. 57.

ROSSI, NATALIAR.; SILVA, J. F. G.; RODRIGUES, M. R.; KUKULKA, E. C,;

Odontologia digital em cada especialidade
Planejamento Digital do Sorriso

66



b

INTERE
LIGAS 5

GRANGEIRO, M. T. V; PAES, T. J. A. Aplicabilidade do digital smile design em reabilitagdes
esteticas: revisdo de literatura. Journal of Dentistry & Public Health (inactive / archive only), [S. 1],
v. 11, n. 2, p. 139-147, 2020.

SANTOS, E. K. Aplicagdo Do Ensaio Restaurador (mockup) E Planejamento Digital Nos
Tratamentos Odontoldgicos. Trabalho de conclusdo de curso (Odontologia) - Universidade Federal
de Santa Catarina. Florianopolis, p. 46. 2018.

SILVA, Adriana Fernandes da; LUND, Rafael G. Odontoldgica Restauradora - Do Planejamento a
Execucdo . Rio de Janeiro: Grupo GEN, 2016. E-book. ISBN 978852772878.

SIMON H, MAGNE P. Clinically based diagnostic wax-up for optimal esthetics: the diagnostic
mock-up. J Calif Dent Assoc. v. 36, n. 5, p. 355-62, 2008.

Weissheimer, Andre & Menezes, Luciane & de Lima, Eduardo & Mezomo, Mauricio & Dias,
Daniela. (2007). Critérios basicos e essenciais para a finalizacdo do tratamento ortoddntico / Basic
and essential aspects to the finishing of orthodontic treatment. Revista Ortodontia Gaucha. 11. 37-44.

ZAVANELLI, Adriana Cristina; ALEXANDRE, Rodrigo Sversut de; BORDIGNON, Leonardo
Sacchi; SILVA, Allan Oliveira da; SANTOS NETO, Otavio Marino; MAZARO, José Vitor Quinelli.
Reconstrucdo estética anterior baseada no planejamento digital do sorriso. Revista Odontoldgica de
Aracatuba, v. 40, n. 2, p. 09-14, 20109.

Zeba Jafri, Nafis Ahmad, Madhuri Sawai, Nishat Sultan, Ashu Bhardwaj. Digital Smile Design-An
innovative tool in aesthetic dentistry, Journal of Oral Biology and Craniofacial Research. VVolume 10,
Issue 2. 2020.

Odontologia digital em cada especialidade
Planejamento Digital do Sorriso

67



b

INTERE
LIGAS 5

Odontologia Digital na Periodontia

d 10.56238/livrosindi202479-005

Laisla Gaudéncio Chaim Kelly Jian
Mariana Ortelan Borges Isabel Proenca Filietaz
André Reinaldim Geisla Mary Silva Soares

1 INTRODUCAO

A evolucdo tecnologica tem transformado significativamente a pratica da odontologia,
impactando em varias das suas areas. A periodontia, especialidade que se concentra no estudo e
tratamento de condigdes e doengas associadas as estruturas de suporte e protecdo dos dentes, como
gengiva e 0sso alveolar, tem experimentado avangos com a introdugdo de ferramentas e técnicas
digitais. Essas novas tecnologias aprimoram a precisdo diagndéstica e a eficacia dos tratamentos, e
também redefinem o padrdo de cuidado periodontal, promovendo uma abordagem mais integral e
personalizada.

A inclusdo de tecnologias digitais na periodontia oferece uma gama de beneficios, que vao
além dos métodos tradicionais. O periograma digital, por exemplo, substitui as técnicas manuais por
registros eletrénicos detalhados e precisos, facilita a visualizacdo do perfil clinico periodontal e
favorece uma avaliacdo mais exata da saude periodontal. Com o uso de sondas eletronicas e softwares,
os profissionais podem monitorar mudancas na salde periodontal com uma precisdo anteriormente
inatingivel, reduzindo a variabilidade entre examinadores e aumentando a confiabilidade dos
diagnosticos e tratamentos (PEIKERT et al, 2023).

Além disso, 0s avancos em exames de imagem, como a tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) e as radiografias digitais, tém revolucionado a forma como os problemas periodontais
séo diagnosticados e tratados. Essas tecnologias oferecem imagens de alta resolugdo que permitem
uma analise detalhada das estruturas 0sseas e gengivais, proporcionando uma visdo tridimensional e
mais precisa das alteracBes periodontais (ABDINIAN, 2020). Essa capacidade de visualizar
estruturas internas com clareza é crucial para um planejamento terapéutico eficaz e para a execucao

de intervencOes mais precisas e menos invasivas (KOROSTOFF, 2016).
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Atualmente, o planejamento digital também desempenha um papel fundamental na
periodontia. A utilizacdo de tecnologias como fotografias digitais, softwares de design e scanners
intraorais permite a criacdo de planos de tratamento altamente personalizados. Ferramentas como o
Design de Sorriso Digital (DSD) ajudam os profissionais a visualizar o resultado final antes do inicio
do tratamento, melhorando a comunicacdo com os pacientes e facilitando a implementacdo de
estratégias terapéuticas que atendem as necessidades individuais de cada paciente (COACHMAN,
2011).

Ao longo desse capitulo, exploraremos como essas inovagdes na odontologia digital estéo
moldando a prética da periodontia. Analisaremos o impacto do periograma digital, dos exames de
imagem avancados e do planejamento digital, destacando suas vantagens, desafios e a forma pela

qual estdo contribuindo na clinica do periodontista e no cuidado do paciente periodontal.

2 PERIOGRAMA DIGITAL

O periograma é uma ferramenta fundamental na periodontia, utilizada para a avaliacdo da
salde periodontal, faz o registro detalhado de parametros clinicos como profundidade de sondagem,
recessdo gengival, mobilidade dentaria, entre outros (MARTU et al, 2014). Tradicionalmente, este
exame € realizado manualmente, utilizando sondas periodontais convencionais e registro em papel.
Com o avanco da tecnologia, o periograma digital surgiu como uma solucdo eficiente, oferecendo
diversas vantagens sobre os métodos tradicionais (PEIKERT et al, 2023).

O periograma digital € uma representacdo eletronica dos parametros periodontais de um
paciente, pode ser preenchido em planilhas e softwares, ou também utilizando sondas periodontais
eletronicas, que se conectam a softwares especializados para registro e analise de dados clinicos.
Esses softwares geraram relatérios detalhados, incluindo graficos e tabelas, que facilitam a
visualizacdo dos parametros e, portanto, da condicdo periodontal do paciente ao longo do tempo
(MARTU et al., 2014). Além disso, o periograma digital permite a integragdo com outros sistemas
digitais de salude, promovendo um gerenciamento mais eficaz dos dados do paciente.

Uma das principais vantagens do conjunto periograma e sonda periodontal digital é a precisao
dos dados coletados, ja que as sondas eletronicas sdo capazes de realizar medi¢bes com precisdo
superior as sondas manuais. Além disso, a digitalizacdo reduz a variabilidade entre examinadores,
um problema comum em sondagens manuais, onde a forca aplicada e a técnica podem variar de um
profissional para outro (COACHMAN, 2021). Dessa maneira, a maior precisdo nos registros permite
um diagndstico mais confidvel e uma melhor avaliagdo dos resultados do tratamento. Essa

metodologia também resulta em uma significativa economia de tempo, uma vez que enquanto 0s
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métodos tradicionais exigem que o profissional registre manualmente cada medida, o sistema digital
captura e armazena os dados automaticamente, permitindo que o procedimento seja concluido mais
rapidamente (MARTU et al, 2014). Além disso, a capacidade de gerar relatorios instantaneos e a fécil
acessibilidade aos dados historicos do paciente facilitam a analise longitudinal e a tomada de decisfes
clinicas baseadas em evidéncias (PEIKERT et al, 2023). Outra vantagem importante do uso de
periograma digital é a possibilidade de integracdo com sistemas eletrénicos de saude, como 0s
prontuarios eletronicos (EHRs). Essa comunicagdo facilita uma avaliag¢do interdisciplinar, e portanto,
promove uma abordagem multidisciplinar ao tratamento do paciente (PATEL, 2020). Dessa forma,
essa integracdo facilita o acompanhamento de tratamentos complexos e melhora a qualidade do
cuidado prestado ao paciente.

Apesar das vantagens, o periograma digital também apresenta desafios, como, por exemplo,
0 custo. A implementacédo de sistemas de sondagem eletronica e software especializado pode ndo ser
viavel, sobretudo em pequenas clinicas ou em regiées com recursos limitados (MARTU et al, 2014;
Patel, 2020). Além disso, ha custos continuos associados a manutencdo e atualizacao desses sistemas,
que precisam ser considerados.

A transicdo para o periograma digital exige um periodo de adaptacdo, onde os profissionais
precisam ser treinados para operar 0 novo equipamento e software de forma eficiente, o que pode
demandar tempo e recursos adicionais (PEIKERT et al, 2023). A resisténcia a mudanca entre o0s
profissionais mais acostumados aos métodos tradicionais também pode dificultar a adocdo rapida
dessas tecnologias (COACHMAN, 2021).

O periograma digital representa uma evolucdo significativa na pratica periodontal, oferece
maior precisdo, eficiéncia e melhor gestdo dos dados clinicos. No entanto, os desafios precisam ser
abordados, incluindo custos e a necessidade de treinamento adequado. No entanto, a medida que a
tecnologia se torna mais acessivel e os profissionais se adaptam ao seu uso, o periograma digital vai
se definindo como um padrao na pratica odontoldgica, com o objetivo de melhorar tanto o diagndstico

guanto o tratamento das doengas periodontais.

3 EXAMES DE IMAGEM

O estudo da ocorréncia de doencgas, acompanhamento, bem como o diagnostico, progndstico
e planejamento terapéutico, estdo intimamente associadas aos diversos exames de imagem
disponiveis (WATANABE, 2019). Na odontologia, as radiografias e a tomografia computadorizada
de feixe conico (TCFC), sdo amplamente utilizadas. A introducao de radiografias digitais possibilitou

a eliminacdo do processamento por meio de compostos quimicos, reduzindo o tempo necessario para
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obtencdo da imagem, além disso, permitiu obtencdo de imagens com maior qualidade. Ademais, a
TCFC é uma nova aplicacdo da tomografia computadorizada que fornece algumas vantagens em
relacdo a convencional, como: menor custo e dose de radiacdo absorvida (TYNDALL, 2008).

As radiografias digitais e a tomografia computadorizada de feixe cOnico séo essenciais para
diagnostico e tratamento da doenga periodontal (PEREIRA, 2024). Analogamente, a avaliagdo
completa do periodonto envolve ndo s6 o exame clinico, mas também o exame imaginolégico. Com
a avaliacdo precisa do 0sso de suporte e do nivel de insercéo € possivel definir um diagndstico correto
da saude ou doenca periodontal (KOROSTOFF, 2016).

As radiografias digitais oferecem informacdes valiosas na avaliacdo do estado atual do 0sso e
nivel de fixacdo, além da deteccdo de defeitos 0sseos (resultante da doenca periodontal), bem como
de sua gravidade, elaboracdo do prognostico e avaliacdo do resultado ao tratamento. Além disso, a
radiografia digital detecta alteracdes 0sseas alveolares precoces quando comparadas as radiografias
convencionais. Entretanto, cabe destacar que, em exames radiograficos a perda 6ssea pode ser
subestimada devido a representacdo bidimensional (2D) de estruturas tridimensionais (3D), além
disso, a sobreposicdo de estruturas anatbmicas também pode prejudicar a interpretacdo da imagem
(ABDINIAN, 2020).

Uma alternativa ao uso de radiografias digitais na periodontia € a tomografia computadorizada
de feixe cénico. Apesar de ndo ser amplamente utilizada para o diagnostico de doencas periodontais
seu uso fornece imagens de maior qualidade, devido a possibilidade de avaliar em trés planos
diferentes, sem sobreposicdo e distorcdes, dessa maneira, proporciona uma maior precisao
diagndstica e quantitativa em relacdo aos defeitos 6sseos periodontais (ABDINIAN, 2020). Ademais,
viabiliza uma boa mensuracdo da perda 6ssea alveolar, resultante da atividade da doenca periodontal.
Além disso, a avaliacdo morfologica do defeito é essencial para o planejamento de uma adequada
intervencdo terapéutica e prognostico. Entretanto, o uso da TCFC apresenta algumas desvantagens
em comparacdo com a radiografia digital intraoral, como: alto custo e alta exposicdo a radiacéo
(HILMI, 2023).

Apesar disso, algumas pesquisas foram realizadas com o objetivo de determinar se 0 uso da
TCFC fornece informagdes adicionais quando comparadas ao exame radiografico, os resultados
apontaram a equivaléncia dos exames na categorizacao do padréo de perda d¢ssea (vertical/horizontal)
e na medida da altura e largura do defeito dsseo, sendo estas medidas adequadamente por meio de
radiografias periapicais digitais (KOROSTOFF, 2016). Entretanto, outros resultados apontam para
informagdes adicionais fornecidas pela TCFC, como: dimensdes vestibulo-palatinas e vestibulo-

linguais dos defeitos, nUmero de paredes Gsseas presentes em cada nivel de um defeito e a deteccéo
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da presenca de deiscéncias e/ou fenestracfes. Concomitantemente, permite a avaliacdo do
envolvimento de furca, demonstrando a presenca de tais defeitos, e niUmero de raizes envolvidas
(KOROSTOFF, 2016).

Portanto, as técnicas radiograficas intraorais sdo os principais auxilios diagnosticos nédo
invasivos para a deteccdo e avaliacdo de alteracGes internas em tecidos periodontais mineralizados,
como o 0sso alveolar (CHAKRAPANI, 2013). Entretanto, devido a suas desvantagens e limitacdes,
outras modalidades estdo ganhando espaco na area da periodontia com a tomografia computadorizada
de feixe conico, a possibilidade de visualizar o periodonto tridimensionalmente garante melhora da
interpretacdo de alterages estruturais e biofisicas (SIRISHA, 2013).

4 PLANEJAMENTO DIGITAL

O planejamento é de suma importdncia para o tratamento odontoldgico, proporcionando
qualidade e personalizacdo do tratamento e atendendo as necessidades especificas de cada paciente.
Com o advento das tecnologias digitais, houve a criagdo de ferramentas para o planejamento digital,
permitindo resultados previsiveis e seguros (SOUSA, 2019). Na &rea da Periodontia, o planejamento
digital, usando fotografias, imagens 3D, softwares e scanners intraorais, auxilia na visualizacéo e
eficAcia dos resultados, minimizacdo dos erros, otimizacdo dos recursos e atendimentos
individualizados.

O sorriso é um dos elementos mais significativos na estética e na harmonizacéo facial (De
FREITAS, 2022). Os fatores que mais tem sido associados com a perda da harmonia do sorriso sdo a
exposicdo gengival excessiva, alteracdo do contorno gengival, perda de papilas e exposicdes
radiculares (REDDY, 2003). Para o tratamento estético, as fotografias sdo essenciais para documentar
0 sorriso do paciente, fornecendo referéncias visuais na progressdo do tratamento, sendo, assim, uma
importante ferramenta de comunicacdo e narrativa visual. No entanto, a utilizacdo de unicamente
fotografias para o propdsito de avaliacdo da discrepancia da arquitetura 0ssea e gengival ndo é o
suficiente para diferenciar os bidtipos periodontais, que influenciam no sucesso do tratamento estético
reabilitador. Sendo necessario a associacéo a avaliacéo clinica do paciente por meio de técnicas como
sondagem a transparéncia (ARAUJO, 2018).

Além disso, 0 uso de software para analise facial, como o Design de Sorriso Digital (DSD),
também estd cada vez mais frequente (COACHMAN, 2011). No DSD, sdo utilizadas ferramentas
digitais estaticas e dinAmicas para diagnosticos e incorporacdo de dados importantes no plano de
tratamento (COACHMAN, 2011). Para o entendimento da relacdo dentofacial tridimensionalmente,
sdo analisadas 6 fotografias (facial frontal, oclusal, 12 horas e perfil), podendo ser incorporadas
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fotografias adicionais (SARAIVA, 2015). A obtencdo dos dados através das fotografias e a utilizacdo
de ferramentas digitais, como softwares (PowerPoint, PhotoShop e Keynote) permite o tragado de
linhas sobre a imagem, criando um sorriso guiado. E possibilitando assim, o estudo detalhado de
fatores que passam despercebidos durante o exame clinico, na avaliacdo fotografica ou nos modelos
de estudo (COACHMAN, 2011). O DSD permite a comunicacdo interdisciplinar entre a equipe
profissional, inclusive a laboratorial, e também a motivacao do paciente pela visualizacdo de modelos
digitais (ZAVANELLI, 2019).

Outro recurso de planejamento digital, que tem sido utilizado na Periodontia é a tomografia
computadorizada de feixe conico com perfil de tecido mole (TCFC-TM). A TCFC é uma ferramenta
que determina a relacdo entre os tecidos moles e duros, assim como a quantidade de tecido gengival
que deve ser removido para a harmonizacéo do sorriso e a satde periodontal (CASSIANO, 2016). As
medidas obtidas da TCFC-TM podem ser transmitidas para a confec¢do do guia cirdrgico periodontal,
em substituicdo das medidas obtidas pela sondagem periodontal, por esta ter limitacdes como baixa
preciséo, desconforto e necessidade de anestesia local (DE FREITAS, 2022).

Em conclusdo, o planejamento digital na Periodontia, integrando tecnologias como
fotografias, imagens 3D, softwares e scanners intraorais é fundamental para alcancar resultados
estéticos e funcionais de alta qualidade. Essas ferramentas contribuem para definicdo de diagndsticos

mais precisos e para melhor direcionamento do plano de tratamento (BARBOSA, 2023).
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Figura 1: Fluxo de planejamento. Esquema adaptado de: De Freitas, 2022.
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Confeccéo de guia cirdrgico

5 GUIA CIRURGICO

As necessidades de tratamentos multidisciplinares e com altos niveis de precisdo tem
intensificado ainda mais a transicdo do fluxo de trabalho tradicional para o digital (CASSIANO
2016). Nessa perspectiva, entre as inimeras facilidades que 0s novos sistemas trazem estéo os guias
cirurgicos, que dentro da periodontia podem ser utilizados com diversas finalidades. Sendo assim, se
faz necessario compreender o processo de confeccdo dos guias cirlrgicos e quais suas principais
funcdes.

Por meio de fotografias e scanners intra e extra oral o Digital Smile Design (DSD)-
planejamento digital do sorriso- permite uma avaliagdo detalhada de cada caso e visualizagdo de um
mock up digital que proporciona melhor compreensédo dos resultados, tanto pelo profissional gquanto
pelo paciente (ZAVANELLI, 2019). Além disso, o uso de Tomografia Computadorizada de Feixe
Conico com perfil de tecido mole (TCFC-TM), tem por objetivo determinar a distancia entre tecido
mole e duro, e permitir um diagnostico mais preciso e um plano de tratamento mais eficaz, quando
utilizado juntamente com o DSD (BARBOSA, 2023).
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Dessa forma, Alberton e colaboradores afirmam que a odontologia digital pode ser dividida
em dois processos: CAD e CAM (ALBERTON et al, 2019). CAD se trata da etapa de criacdo e anélise
computacional, ou seja, a fase planejamento descrita anteriormente, que permitird a idealizacdo de
como devera ser a estrutura do guia cirdrgico. Em seguida inicia-se a etapa CAM, que consiste na
fase de producédo, essa por sua vez, ira permitir a confeccdo do guia cirargico por meio de processos

de fresagem e usinagem, realizados por impressora 3D (ALBERTON et al, 2019).

Figura 2: Fluxo Digital Para Confecg¢do De Guia Cirlrgico
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A aplicacdo da odontologia digital dentro da periodontia é vasta, o uso dos guias cirtrgicos
para tratamentos estéticos de aumento de coroa clinica pode auxiliar na incisdo dos tecidos moles,
diminuindo possiveis erros, melhorando a visualizacdo do nivel 6sseo e trazendo resultados estéticos
mais satisfatorios (COACHMAN, 2016).

Quando utilizados durante cirurgias de implantes o guia cirargico traz inimeros beneficios,
permitindo uma instalacdo precisa, simplificada, segura e confiavel, além de proporcionar menor
tempo cirdrgico e minimizar o desconforto pos-operatério. Entretanto, o profissional deve ser
qualificado para a préatica e o paciente, por sua vez, deve ter abertura de boca e quantidade 6ssea
suficiente (SANTOS, 2023).

Assim, com a chegada da era digital na odontologia os processos tendem a se tornar cada vez
mais precisos e detalhistas. Portanto, espera-se que por meio de técnicas como o uso de guias
cirurgicos, as chances de intercorréncias ou erros sejam cada vez menores e assim a tecnologia possa

crescer ainda mais dentro da odontologia.

6 CONCLUSAO

A integracdo de tecnologias digitais na odontologia esta redefinindo a maneira como 0s
profissionais abordam diagndsticos e tratamentos. Na periodontia, o periograma digital permite uma
coleta de dados clinicos mais precisa e uma gestao eficiente dos registros dos pacientes, reduzindo a

variabilidade entre examinadores e promovendo diagnosticos mais precisos (PEIKERT et al, 2023).
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Exames de imagem avancados, como radiografias digitais e tomografia computadorizada de feixe
conico, oferecem diagnosticos detalhados e menos invasivos, melhorando a avaliacdo do estado
periodontal e o planejamento terapéutico (PEREIRA, 2024). O planejamento digital, utilizando
fotografias, imagens 3D e softwares especializados, proporciona uma abordagem personalizada e
previsivel nos tratamentos odontoldgicos, facilitando a comunicacéo interdisciplinar e aumentando a
motivacao do paciente ao permitir a visualizacdo antecipada dos resultados do tratamento (SOUSA,
2019).

Apesar de tantos beneficios, a adocdo dessas tecnologias enfrenta desafios, como 0s custos
elevados e a necessidade de treinamento adequado. A implementacdo de sistemas digitais pode ser
financeiramente desafiadora, especialmente para pequenas clinicas ou em regiGes com recursos
limitados. Além disso, a transicdo para os métodos digitais exige um periodo de adaptagdo e
treinamento para os profissionais, 0 que pode demandar tempo e recursos adicionais (GUEDES et al,
2021). A resisténcia a mudanca entre os profissionais acostumados aos metodos tradicionais,
juntamente com a necessidade de atualizacdo continua das habilidades, também pode dificultar a
adocdo rapida dessas inovacdes (BRAGA, NETO, 2019).

Apesar desses desafios, os beneficios das tecnologias digitais em termos de precisao,
eficiéncia e qualidade do atendimento s&o significativos. A medida que essas tecnologias se tornam
mais acessiveis e os profissionais se adaptam ao seu uso, é provavel que se tornem um padrdo na
pratica odontoldgica, promovendo diagnésticos mais confiaveis e tratamentos mais eficazes. Em
ultima anélise, a odontologia digital tem o potencial de melhorar significativamente a pratica para o
profissional, agilizando processos, simplificando procedimentos e trazendo mais seguranca. Ja para

0s pacientes proporciona uma experiéncia de tratamento mais integrada, confortavel e personalizada.
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1 INTRODUCAO

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sdo um conjunto de condi¢des que afetam 0s
musculos da mastigacdo, a articulacdo temporomandibular (ATM) e estruturas associadas (DE
LEEUW R, 2013). A prevaléncia de DTM na populacdo geral varia entre 5-12%, sendo que € mais
comum em mulheres entre 20 e 40 anos (LIU-FREDERICL, 2013). Séo categorizadas em dois tipos:
miogénicas, que afetam os musculos da mastigacdo, e artrogénicas, que afetam as estruturas da ATM.
Estas incluem patologias como desarranjos internos, artralgia, osteoartrite e osteoartrose, cujos
principais sintomas sdo dor e ruidos na ATM durante os movimentos funcionais (AL-MORAISSI
EA, etal., 2020).

Os sinais e sintomas das DTMs sdao muitas vezes autolimitantes, ou seja, desaparecem sem a
necessidade de tratamento. Quando é necessaria uma intervencdo, deve-se seguir uma abordagem
terapéutica escalonada, comecando por tratamentos mais conservadores e avancando para métodos
minimamente invasivos e invasivos, conforme a necessidade de cada paciente (AHMED S, KHAN,
etal., 2024).

Dentre as estratégias minimamente invasivas, destaca-se a artrocentese, que foi descrita pela
primeira vez em 1991 e é considerada uma técnica simples, barata e altamente eficiente. O
procedimento envolve a irrigagcdo do compartimento superior ou inferior da ATM com o intuito de
limpar o espago articular, eliminar produtos inflamatérios no fluido sinovial, liberar aderéncias
discais, reduzir a dor e aumentar a mobilidade da ATM. Existem diversas técnicas descritas, dentre
as mais relevantes a por dupla puncéo (duas agulhas) e a por puncao Unica (uma agulha) (SENTURK
MF, et al., 2017).Ambas as técnicas apresentam igual eficacia na reducéo da dor articular e aumento

da abertura bucal. Além disso, para guiar a insercdo da canula pode ser utilizada a técnica que segue
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referéncias anatdmicas (técnica cega) ou a técnica guiada por ultrassom (De Nordenflycht D, Tesch

RS, 2022).
A artrocentese pode ser feita isoladamente ou em combinagdo com outros tratamentos como

infiltracdes de hialuranato de sodio, analgésicos, corticosteroides e plasma rico em plaquetas (CONTI
PCR, 2022).

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 INDICACOES DA ARTROCENTESE

A artrocentese é uma das opcdes terapéuticas para os desarranjos internos da ATM, ou seja,
deslocamentos de disco articular ou doencas degenerativas. Um dos critérios de indicacéo é o fracasso
de terapias estritamente conservadoras como dispositivo interoclusal, fisioterapia, farmacos e
mudangas comportamentais (GROSSMANN, 2012; LOPES, et al., 2017).

O procedimento, portanto, € uma das primeiras op¢des de tratamento mais invasivos para

portadores de DTM gue nédo obtiveram éxito com a terapia conservadora.

2.2 SUBSTANCIAS QUE PODEM SER USADOS NA INJEQAO INTRA-ARTICULAR

Para que seja possivel a lavagem dos compartimentos da ATM, sdo utilizados diversos
medicamentos como soro fisiologico, ringer com lactato, anti-inflamatérios esteroidais e nédo
esteroidais, opidides e hialuronato de sodio.

Um estudo conduzido por Aktas et al (2010), avaliou a efetividade da artrocentese simples e
com tenoxicam (anti-inflamatério ndo esteroidal) concluindo que ambos produziram aumento na
abertura méxima e reducdo da dor articular (GROSSMANN, 2012). Ainda, quando se trata de
medicamentos opioides, mais especificamente a morfina, um estudo feito por Brennan e Ilankovan
(2006), no qual foram realizadas 405 artrocenteses em 298 pacientes durante o periodo de 10 anos,
atestou que a técnica associada & morfina reduziu a dor em 90% dos pacientes (GROSSMANN,
2012).

Além disso, quando comparados no estudo de YEO et al (1999), o hialuronato de sodio e a
dexametasona (anti-inflamatorio esteroidal), aplicados em dois grupos distintos, de 10 pacientes em
5 aplicagdes uma vez por semana, e 12 pacientes em sessdo Unica, respectivamente, foi constatado a
auséncia de diferengas entre todas as medi¢Ges nos grupos (GROSSMANN, 2012). Ainda,
considerando a efetividade do hialuronato de sédio, um estudo conduzido por Alpaslan et al (2001)
demonstrou a superioridade do procedimento associado com a injecdo de substancia viscoelastica

quando comparada ao procedimento isolado (GROSSMAN, 2012).
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Por fim, no estudo de Chandrashekhar et al (2015) concluiu-se que o volume de lavagem ideal

de perfusdo para artrocentese e remocao de bradicinina, interleucina-6 e proteina da ATM é entre 300
e 400 ml.

Figura 1 - Artrocentese do compartimento inferior da ATM com a técnica da agulha concéntrica.

2.3 COMPLICACOES POSSIVEIS ASSOCIADAS A ARTROCENTESE

A artrocentese demonstra ser um procedimento altamente seguro, visto que a incidéncia de
complicacdes graves associadas € minima, e a maioria das complicacfes sdo transitorias e de facil
resolucado (NORDENFLYCHT, TESCH 2022; SENTURK, et al.,, 2018). Essas adversidades,
geralmente, sdo atribuidas ao efeito de drogas anestésicas e/ou extravasamento de fluidos para os
tecidos moles adjacentes (NORDENFLYCHT, TESCH 2022).

Entre as complicacBes temporarias frequentemente citadas, destacam-se: paralisia facial
transitoria, hematoma proximo ao local da puncdo, sangramento, quebra da agulha dentro da
articulacdo, introducdo mal sucedida da agulha, vazamento do liquido de lavagem para o espaco
extra-articular, inflamacao aguda da articulacdo, edema pré-auricular, dor, restricao de abertura bucal,
instabilidade oclusal transitéria com aumento de DVO, vertigem e sincope. A maioria dessas
complicacbes € resolvida em questdo de horas ou dias (NORDENFLYCHT, TESCH 2022;
SENTURK, et al., 2018; VAIRA, et al., 2017, YAVUZ, 2018).
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Um estudo conduzido por Vaira e colaboradores (2017) documentou a frequéncia de
complicacBes em 315 pacientes submetidos a artrocentese. O inchago temporario dos tecidos
periarticulares foi a complicacdo mais comum (95,1%), seguido pelo inchaco do conduto auditivo
externo (23,5%), mordida aberta temporaria ipsilateral (68,8%), paresia frontal e orbicular do olho
(65,1%), hematoma pré-auricular (0,4%) e vertigem (0,2%). Esses achados corroboram os resultados
encontrados nos estudos mencionados anteriormente.

Embora rara, a violacdo de estruturas adjacentes a ATM pode levar a complicacdes graves
que demandam hospitalizacdo imediata para monitoramento do paciente e aplicacdo de terapia
adequada (SENTURK, et al.,, 2018), ressaltando a necessidade crucial de um profissional
qualificado para a execucdo da técnica.

No contexto de complicacdes intermediarias e graves, sao citadas: lesdo da artéria temporal
superficial, desenvolvimento de fistula arteriovenosa, perfuracdo intracraniana, bradicardia grave,
danos a superficie articular e problemas otoldgicos (SENTURK, et al., 2018; VAIRA)

E de grande relevancia considerar que complicacdes otoldgicas podem ocorrer em decorréncia
da proximidade anatdmica entre ouvido médio, parede cartilaginosa do canal auditivo e a ATM. Entre
essas complicacdes, destacam-se: perfuracdo do conduto auditivo externo, coagulos sanguineos no
conduto auditivo externo, lesdes na membrana timpéanica, perda auditiva parcial, sensacéo de ouvido
bloqueado e tontura (SENTURK, et al., 2018; VAIRA).

2.4 ULTRASSONOGRAFIAS E A ATM

O ultrassom € um exame de imagem baseado na propagacao e reflexdo de ondas sonoras de
alta frequéncia, de 2 MHz a 20 MHz. (Kocasarac HD, Angelopoulos, C.2018). E uma ferramenta (til
no que se refere ao reconhecimento das estruturas que compdem a articulacdo temporomandibular
(ATM), além de ser uma ferramenta auxiliar em procedimentos invasivos, como para guiar puncoes
articulares. Além disso, a ultrassonografia € um exame de baixo custo, ndo invasivo e rapido e que
permite a observacdo em tempo real (DE NORDENFLYCHT, D.; TESCH, R. D. S. 2022).

A partir de imagens ultrassonogréficas, é possivel diagnosticar algumas desordens nas ATMs
e tecidos adjacentes como alteracdes degenerativas e luxac6es de disco em estagios iniciais da doenca.
No entanto, ainda é um metodo diagnostico de eficacia ndo confirmada, quando comparada com
ressonancia magnética. (KLATKIEWICZ, T. et al., 2018).

Para o ultrassom ser préatico durante as avaliagGes clinicas de rotina, é necesséria a adogao de
um método de protocolo padronizado baseado em imagens de referéncia com o intuito de colaborar
e melhorar a aplicabilidade clinica desse exame (Kundu, Basavaraj, Kote, Singla, & Singh, 2013).
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Com um protocolo padronizado, o ultrassom pode representar uma alternativa rapida e econémica a
ressonancia magnética como ferramenta de imagem no local de atendimento em clinicas de DTM
(THIRUNAVUKARASU, A. J. et al., 2021)

Figura 3 - Imagem de procedimento de artrocentese guiada por ultrassom. Observar agulha tocando o polo lateral do
condilo.

2.5 ARTROCENTESE GUIADA POR ULTRASSOM: TECNICAS

A artrocentese requer técnica apurada para alcar o espaco articular sem danificar estruturas
adjacentes (HU et al., 2020; DE NORDENFLYCHT; TESCH, 2022). A confirmacdo da posicao
correta da agulha pode ser ambigua na pratica clinica. Pela dificuldade do acesso, principalmente ao
compartimento inferior, a técnica guiada por ultrassonografia (US) durante o procedimento pode ser
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realizada com o objetivo de melhorar a preciséo e reduzir possiveis danos, guiando as puncdes tanto
durante artrocentese como na realizagcdo de injecdes intra-articulares (DE NORDENFLYCHT,;
TESCH, 2022; Caderno SBDOF”). O uso da US como guia permite a distin¢do das estruturas internas
visualizadas na ATM permitindo a verificacdo e correcdo da localizagéo, posicionamento, angulacéo
e profundidade da agulha (HU et al., 2020; FILHO, et al., 2019).

Para utilizacdo do US nas técnicas de artrocentese, a ponteira do aparelho é colocada na éarea
da ATM, perpendicular ao arco zigomatico e paralelo ao ramo mandibular, inclinando até obter a
melhor visualizacdo do espacgo articular. No exame em tempo real, observam-se as superficies
condilares e da fossa glenoide aparecerem na imagem como linhas hiperecéicas (mais claras),

enquanto o disco articular € identificado como uma linha fina (FILHO, et al., 2019).

2.6 DESCRICAO DA TECNICA

Realizada antissepsia com énfase na regido pré-auricular e orelha e em seguida, 0s campos
estéreis sdo posicionados permitindo a visualizacdo da orelha, parte do canto lateral da 6rbita e da
regido mandibular. O blogueio do nervo auriculotemporal é realizado com um tubete de anestésico
sem vasoconstritor (cloridrato de lidocaina 2% sem vasoconstritor) e dos nervos temporal profundo
posterior e massetérico com um a dois tubetes do mesmo anestésico (DONLON, WC). O préximo
passo é a marcacao dos pontos de referéncia para insercéo da(s) agulha(s). Independente da técnica,
o0 primeiro ponto (P1) encontra-se 10 mm do tragus e 2mm abaixo da linha cantotragal e o segundo
ponto dependera da técnica selecionada. Com as marcacdes feitas, um abridor de boca é colocado
sobre as arcadas dentais do lado onde o procedimento serd realizado possibilitando o deslocamento
da cabeca da mandibula para baixo e para frente (Caderno SBDOF”, [s.d.]). A seguir serdo descritas
as principais técnicas realizadas sendo que estas também podem ser feitas guiadas pela

ultrassonografia:
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3 ARTROCENTESE NO COMPARTIMENTO SUPERIOR
3.1 ARTROCENTESE DE PUN(;AO DUPLA

E a técnica convencional descrita por Nitzan et al. na qual duas canulas s&o introduzidas em
dois locais de punc¢édo separados no compartimento superior da ATM. Dois pontos de referéncia sdo
utilizados, o0 mais posterior que corresponde ao P1 e o ponto de entrada anterior (P2) que se encontra
10mm anterior ao P1 e 2mm abaixo da linha cantotragal (SENTURK; YAZICI; GULSEN, 2017).
Com a boca aberta, uma agulha € inserida no P1 (ponto mais posterior) em direcdo a frente e para
dentro, a uma profundidade de 20 mm além do ponto em que a agulha entrou em contato com a parede
posterior da eminéncia articular. Em seguida uma seringa de 5 ml é conectada para administrar a
solucgao de eleicao com uma leve pressao distendendo o espago articular (Caderno SBDOF”, [s.d.]).
Uma segunda agulha é entdo inserida em P2 e aproximadamente 300 ml de solugdo sao injetados no
espaco articular superior (SENTURK; YAZICI; GULSEN, 2017). A outra agulha foi utilizada para
drenar o liquido, que constitui a lavagem da cavidade articular. Variacdes e modificacdes da técnica
tém sido realizadas e descritas. A artrocentese de puncao dupla guiada por ultrassonografia esta entre
elas, esta é semelhante a artroscopia, neste procedimento o espaco articular pode ser visualizado e
examinado durante a artrocentese (SENTURK; YAZICI; GULSEN, 2017).

3.2 ARTROCENTESE DE PUNCAO UNICA DO COMPARTIMENTO SUPERIOR

A técnica de puncdo Unica é um procedimento répido, seguro, de facil execucao,
minimamente invasivo, requer apenas uma puncao no compartimento superior e € dividida em tipo
1, em que o fluxo de entrada e saida sdo da mesma porta, também conhecido como técnica da agulha
Unica e tipo 2, em que um unico sistema de canula contém diferentes portas para entrada e saida de
fluido (HU et al., 2020; SENTURK; YAZICI; GULSEN, 2017).
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Tipo 1 (técnica da agulha Unica): a principal caracteristica é que a entrada e a saida passam
pela mesma canula e Ilimen da agulha utilizada. Esta técnica oferece acesso seguro, de facil execucdo,
que tem capacidade de obter maior presséo no espaco superior da ATM, reducdo de trauma e menor
desconforto pos-operatério, mantendo eficadcia comparavel a técnica tradicional. Também € util em
casos de articulacdes hipomoveis com fortes aderéncias ou articulacbes com alteracdes degenerativas
que dificultem a insercio da segunda agulha (SENTURK; YAZICI; GULSEN, 2017). A insercéo da
agulha ocorre 10 mm anterior e 2 mm inferior a linha cantotragal, seguida pela injecdo sob pressdo

do fluido sinovial enquanto o paciente mantém a boca aberta, visando expandir a fossa mandibular
(Caderno SBDOF”, [s.d.]). Apo6s a injecdo, 0 paciente é instruido a fechar a boca, permitindo a
remocdo do fluido sinovial com a mesma agulha. Este processo de bombeamento e aspiracao é
repetido por até 10 vezes, totalizando cerca de 40 ml de volume injetado, o que € crucial para romper
aderéncias responsaveis pela limitacdo do movimento translatério da mandibula, frequentemente
associadas a fixacéo do disco a fossa mandibular e/ou ao tubérculo articular (GROSSMANN, 2012).

Tipo 2 (canula de dupla agulha): a entrada e a saida também passam pelo mesmo sistema
de canula, mas emprega um dispositivo com dois tubos, um de irrigacdo e outro de aspiracdo
(SENTURK; YAZICI; GULSEN, 2017; GROSSMANN, 2012). Uma variedade de canulas, como a
canula fabricada em forma de Y, Canula de Shepard, canula concéntrica, cateter intravenoso, e canula
de agulha dupla podem ser usadas no procedimento (SENTURK; YAZICI; GULSEN, 2017). Esta
técnica também pode ser realizada com auxilio da US, utilizando a canula em forma de Y por
exemplo, apds a anestesia, a sonda do ultrassom é colocada na articulacdo, a frente da orelha, paralela
ao ramo mandibular e perpendicular ao arco zigomatico. E possivel observar o avanco da canula no
espaco articular pela US e a agulha é observada como uma sombra hipertréfica. Além disso, visualiza-
se 0 espaco articular superior e a superficie laterossuperior do céndilo. O espaco articular superior é

entdo irrigado sendo possivel observar a saida da solucdo. (SIVRI et al., 2016)

4 ARTROCENTESE DO COMPARTIMENTO INFERIOR

A maioria das descri¢0es de procedimentos minimamente invasivos na ATM baseia-se na
lavagem do espagco articular superior tanto nas técnicas guiadas por US quanto nas técnicas cegas. No
entanto, algumas evidéncias demonstraram que a injecdo intra-articular direcionada para o espaco
inferior ou ambos os espacos da ATM tém um efeito melhor do que quando realizado apenas para o
espaco superior. No entanto, 0 acesso ao compartimento articular inferior € mais complexo devido ao
seu espago estreito e por isso a técnica guiada por US se torna uma opc¢do (DE NORDENFLYCHT,;

TESCH, 2022). O compartimento inferior da articulagdo temporomandibular esta localizado 5 mm
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anterior e 7 mm inferior ao ponto P1, que € perpendicular a linha cantotragal. Durante o procedimento,
com o paciente com a boca aberta de forma estavel, uma agulha € inserida nesse ponto, inclinada a
45 graus na direcdo caudal-cranial, até encontrar uma leve resisténcia na superficie lateral do condilo
mandibular. A posicdo da ponta da agulha na entrada do compartimento inferior é confirmada
utilizando imagens de ultrassom em tempo real e verificando a pressdao negativa no émbolo,
garantindo que ndo houve entrada de sangue ou liquido na seringa. Em seguida, a agulha é movida
posteriormente ao longo da face lateral do condilo mandibular até penetrar medialmente préximo a
superficie posterior do condilo, permitindo o0 acesso ao compartimento inferior para realizacdo da
lavagem necesséria (JANUZZI et al., 2022).

4.1 VANTAGENS DA TECNICA GUIADA POR ULTRASSOM

Este método minimiza o trauma na articulacdo ao melhorar a precisdo e eficiéncia do
procedimento pela possibilidade da utilizagcdo de imagens em tempo real (DE NORDENFLYCHT;
TESCH, 2022). Pela complexa anatomia da articulacdo, o acesso guiado auxilia na documentacéo e
verificacdo de injecdes ou procedimentos intra-articulares e auxilia na reducdo de complicacdes,
como lesdo articular, dano a estruturas neurovasculares ou penetracdo de agulha na fossa craniana
média. A observacao das estruturas depende da capacidade do operador. Diferente de outros métodos
nos quais os elementos permanecem fixados, neste é possivel visualizar todos os elementos e a area

de interesse pode ser observada em tempo real (FILHO, et al., 2019).

5 CONCLUSAO

Técnicas minimamente invasivas aplicadas em pacientes com  Disfungdes
Temporomandibulares, quando fundamentadas adequadamente e respeitando a escada terapéutica,
possuem excelentes resultados. A artrocentese demonstra ser uma pratica segura e efetiva. Sua
execucdo de forma guiada por ultrassom apresenta diversos beneficios. Todavia, é evidente que
recursos tecnoldgicos ndo dispensam a préatica clinica baseada em evidéncia e a habilidade do

operador.
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1 INTRODUCAO

As deformidades dentofaciais compreendem alteracGes de crescimento e desenvolvimento da
maxila e/ou mandibula, podendo envolver outros 0ssos da face, que levam a alteracdes da oclusdo
dentéria associada a alteracdes estéticas da face. A correcdo dessas alteracfes pode ser corrigida de
forma exclusivamente ortodontica ou ortocirdrgica, esta Ultima associando a cirurgia ortognatica.

Essa cirurgia envolve a realizacdo de osteotomias para promover a fratura e o
reposicionamento da maxila e/ ou da mandibula. A osteotomia mais utilizada para o reposicionamento
da maxila é a Osteotomia do tipo Le Fort | (figura 1- A). A osteotomia mais utilizada para o
reposicionamento da mandibula, pela sua seguranca e versatilidade, consiste na Osteotomia Sagital

dos Ramos Mandibulares e suas variagdes (figura 1- B).
Figura 1: A - Osteotomia de Le Fort I. B - Osteotomia Sagital dos Ramos Mandibulares.

U Y

Fonte: AO FOUNDATION
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E importante compreender que o reposicionamento dos 0ssos maxilares pode ser realizado
nos trés planos espaciais (X, y e z). Esses movimentos podem ser lineares, Como avangos € recuos,
como por exemplo um avanco de maxila e um recuo de mandibula em um paciente com maloclusdo
esquelética de classe Il1; e o reposicionamento superior e inferior nos casos de deficiéncia ou excesso
vertical de maxila por exemplo. Mas também podem ser realizados movimentos de rotacdo, por
exemplo na correcdo das assimetrias.

Para entender melhor as possiveis movimentacBes 0sseas durante a cirurgia ortognatica,
utilizamos os movimentos da aviagdo como referéncia. A figura 2-A ilustra os movimentos realizados
pelo avido e os termos utilizados correspondentes, esses mesmos termos, séo utilizados para descrever
0s movimentos 0sseos durante o planejamento das cirurgias ortognaticas também. Onde 0 movimento
de roll poderia representar uma corre¢do de um cant maxilar (inclinagdo da maxila, um lado mais
baixo que o outro), 0 movimento de yaw é utilizado para correcdo de desvios da linha média dos

0ssos maxilares e 0 movimento de pitch é utilizado para rotagdes do plano oclusal (Figura 2-B).

Figura 2: A - Movimentos realizados por uma aeronave e 0s respectivos termos técnicos. B - Movimentos 6sseos
comparados aos movimentos de uma aeronave para fins de planejamento virtual.

maamcozya=t

Fonte: Ackerman JL, Proffit WR, et al., 2007

Através destas movimentacgdes, a cirurgia ortognatica visa corrigir as alteracbes faciais e
oclusais do paciente, e por isso, requer um diagndstico e planejamento precisos para melhorar a
funcéo do paciente e alcangar uma harmonia da face e do sorriso.

Por se tratar de uma cirurgia tecnicamente complexa, e considerando a importancia do
diagnostico e da mensuracdo das movimentagdes nos trés planos do espaco, o planejamento que
antecede a realizacéo da cirurgia deve ser minucioso.

A primeira etapa do planejamento envolve sempre uma avaliagdo clinica e uma anélise facial
detalhada. E apesar de todos os avangos tecnoldgicos, essa avaliagdo criteriosa continua sendo

imprescindivel para a adequada execucgédo do caso. Na sequéncia, sao realizados os exames de imagem
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tridimensionais (como a tomografia computadorizada) e os modelos dos arcos dentarios do paciente
e, entdo, € definido o plano de tratamento. A partir do planejamento cirlrgico é realizada uma
simulagdo prévia da cirurgia para a confecgdo de guias, que irdo auxiliar no reposicionamento 6sseo
durante a cirurgia propriamente dita.

Anteriormente, os métodos tradicionais de planejamento incluiam basicamente uma avaliacao
de imagens 2D, com analise de radiografias (panoramica, telerradiografia de perfil e frontal) e
tracados cefalométricos, além dos modelos de gesso das arcadas dentarias. Apos a realizacdo do
diagndstico, nos casos de cirurgias envolvendo apenas um segmento 0sseo, era realizado o
planejamento da ocluséo final do paciente em um articulador, e confeccionado manualmente um guia
final em acrilico (figura 3- A e B). Nos casos de cirurgias bimaxilares, envolvendo a maxila e a
mandibula, era necessario a realizacdo de uma cirurgia de modelos. A cirurgia de modelos era
executada a partir da montagem do arco facial e do articulador semi-ajustavel (figura 3- C), e ap6s
realizarem as medidas iniciais (figura 3- D), os modelos de gesso eram serrados e reposicionados
manualmente (figura 3- E). As medidas das movimentac6es eram conferidas também manualmente
com um paquimetro digital. Ap6s o reposicionamento de um dos modelos (maxila ou mandibula) era
construido o guia intermediario manualmente com resina acrilica (figura 3- F). Se a cirurgia fosse
iniciada pela maxila, o guia intermediario era construido com a maxila operada montada no

articulador com a mandibula ndo operada.

Figura 3: A - Modelos articulados na oclusdo final no articulador Galetti. B - Guia final em acrilico. C - Articulador semi-
ajustavel com modelos posicionados na ocluséo original do paciente. D - Utilizagdo do paquimetro digital para realizar

as medidas iniciais do posicionamento maxilar. E - Articulador semi-ajustdvel com modelo da maxila serrado e

reposicionado de acordo com a futura movimentagdo cirdrgica e modelo mandibular na posicéo original. F - Guia
intermediario confeccionado manualmente com resina acrilica.

Fonte: UFPR
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Embora esses métodos de planejamento apresentassem resultados satisfatorios, envolviam
uma execucao extremamente trabalhosa e desgastante para o cirurgido e para o paciente. E havia
limitagdes na precisdo do diagnostico e do planejamento, como impossibilidade de visualizacdo de
movimentos no plano transversal e de possiveis interferéncias 6sseas durante a cirurgia, além de erros
manuais.

Os avangos nos métodos de aquisicdo de imagens tridimensionais trouxeram uma maior
clareza e precisdo no planejamento das cirurgias ortognaticas. Essas ferramentas possibilitaram a
implementacao do planejamento virtual na cirurgia ortognatica, o que representou uma mudanca de
paradigma no tratamento das deformidades faciais, e se tornou um aliado fundamental para

cirurgides-dentistas que buscam exceléncia e previsibilidade em seus tratamentos.

2 FUNDAMENTOS DO PLANEJAMENTO VIRTUAL

Para replicar em um ambiente virtual a realidade clinica de um individuo, é necessaria a
criacdo do Cranio Composto, que €é representado pela unido de todas as informacdes tridimensionais
do paciente. E imprescindivel a aquisicio de imagens a partir da tomografia computadorizada (TC)
e escaneamento intra-oral, podendo ser associado a analise facial clinica e as fotos bi ou
tridimensionais (como a fotogrametria ou escaneamento facial).

As fotos do paciente devem seguir um rigoroso protocolo fotografico e envolvem fotos da
face frontal, obliquas, de perfil e vistas infero-superiores e stpero-inferiores (Figura 4- A e B). O
paciente deve estar em relacdo céntrica e em sua posicdo natural da cabeca. As fotos sdo realizadas

com o paciente com os labios em repouso e sorrindo (Figura 4- A-C).

Figura 4: A e B - Fotografias da face frontal e de perfil com os labios em repouso. C — Fotografia da face frontal durante
0 SOrriso.
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D e E - Fotografias pdstero-inferiores com a cabeca inclinada para tras, com a boca aberta e fechada, para avaliacéo da
simetria maxilar e mandibular. F - Fotografia da face frontal com afastador labial, evidenciando a oclusdo e a simetria do
plano oclusal da paciente.

A tomografia computadorizada é considerada o exame de imagem mais importante para a
realizacdo do planejamento cirdrgico, pois possibilita uma medicdo precisa usada como referéncia
cirdrgica, junto a possibilidade de reproducdo de uma fatia do corpo humano em qualquer plano
dimensional, desta forma, é possivel avaliar a relacdo das estruturas anatdmicas em profundidade e
alta qualidade em relacao aos tecidos 6sseos e adjacentes. Nesse sentido, tanto a TC por feixe conico
(cone beam) quanto a tradicional (helicoidal), permitem a chamada Reconstru¢do Multiplanar do
volume escaneado (MPR), ou seja, é possivel reconstruir os trés planos (axial, sagital e coronal) em
janelas distintas. As imagens tomogréaficas devem envolver um campo de visdo (FOV) desde a glabela
até 0 0sso hioide no limite vertical, e da ponta do nariz ao tragus no limite horizontal (Figura 5-A).

Também é imprescindivel que o paciente esteja em relacdo céntrica durante a execucao do
exame, para que ndo haja erros durante o planejamento virtual. Cada um dos exames de imagem
utilizados no planejamento virtual gera um tipo de arquivo diferente, no caso, o padrdo para imagens
de tomografias computadorizadas digitais é chamado de Imagem Digital e Comunicacdo em
Medicina - DICOM.

Entretanto, a tomografia computadorizada ndo fornece precisdo suficiente das superficies
oclusais e de intercuspidacédo, portanto, sdo necessarios os modelos digitais das arcadas dentarias em
oclusdo, os quais sdo obtidos de maneira direta - escaneamento intra-oral - ou, indireta - digitalizacéo
de moldes de gesso. E importante que o paciente realize o registro oclusal ou escaneamento também
em relacdo céntrica, idéntica a oclusdo obtida nas fotos e na tomografia computadorizada.

Quando se opta pela digitalizagdo dos modelos de gesso, os modelos das arcadas dentérias
devem ser digitalizados por meio de um scanner laser. Inicia-se com a maxila separada da mandibula.

Né&o se faz necessario o escaneamento dos modelos na posicdo oclusal de RC do paciente, quando
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houver certeza de que a TC foi realizada em posicdo RC. Em casos em que sera necessario realizar

técnicas de segmentacdo da maxila e/ou mandibula durante a cirurgia e/ou mandibula, os registros
deverdo ser feitos em modelos adicionais para depois serem escaneados. Para finalizar, os modelos

fisicos, de gesso ou impressos, sao manipulados de forma manual a fim de estabelecer uma ocluséo
final ideal e, entdo, sdo escaneados na posi¢do oclusal final desejada apés a cirurgia.

O escaneamento intra-oral gera um arquivo STL (Standard Tessellation Language). Para
processar os dados de imagens adquiridos a um "modelo virtual 3D aumentado” da cabeca do paciente
de maneira apropriada para o planejamento virtual 3D para cirurgia ortognatica, € necessario um
registro rigido, que consiste em técnicas baseadas em medidas de similaridade entre dois ou mais
conjuntos de dados. Com esse registro se busca uma rotacéo e translacdo que alinhe os conjuntos de
dados.

Para realizar o planejamento virtual sdo necessarios softwares de planejamento cirdrgico e de
modelagem 3D. O Dolphin® Imaging e o0 NemoFab® séo alguns dos mais utilizados, permitindo a
simulacdo dos movimentos &sseos, a criacdo de guias cirdrgicos personalizados por meio de
impressao 3D e a integracdo dos dados virtuais obtidos até ent&o.

O planejamento virtual normalmente é realizado por um planejador junto ao cirurgido-
dentista. Cabe ao planejador manusear o software executando as osteotomias e movimentagdes
solicitadas, enquanto, o cirurgido-dentista é responsavel pela andlise facial, a fim de definir os
movimentos necessarios a serem realizados durante o procedimento cirargico.

E importante enfatizar que a realizacio do planejamento virtual se inicia no atendimento
clinico, em que é realizada uma analise facial minuciosa pelo cirurgido com a realizacdo de diversas
medidas antropomeétricas iniciais do paciente com o auxilio de paquimetro, régua e compasso, como:
exposicao dos incisivos superiores em repouso no sorriso, desvios de linha média, largura da base do
nasal, entre outras. Associada a esses dados, a reconstrucao tridimensional proporciona uma precisdo
na mensuracdo das estruturas 0sseas presentes, a posicdo dos dentes e estruturas adjacentes que

influenciam na tomada de deciséo cirurgica (Figura 5- B e C).
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Figura 5: A - Reconstrucdo tridimensional obtida a partir da tomografia computadorizada tipo cone beam. B -
Manipulacdo do cranio composto, com o desenho das osteotomias e simulacédo cirdrgica demonstrando a precisao na

mensuracao das estruturas 6sseas, posicao dentdria e estruturas adjacentes. C - Vista lateral das movimentacdes e gaps
0sseos esperados no momento cirlrgico.

Fonte: Software- Dolphin

Na simulacdo cirdrgica, durante a etapa do desenho das osteotomias desejadas para o
procedimento em questdo, € possivel a identificacdo dos locais exatos que deverdo ser feitas as
osteotomias, pois se considera fatores, como espessura da mandibula, posicdo dos feixes
vasculonervosos, cornetos e septo nasal, raizes dentarias, espacos interdentarios e forames
mentonianos, entre outras estruturas.

Durante o planejamento virtual, 0s movimentos rotacionais consideram a posi¢do do objeto
em torno de seu eixo principal ja descritos anteriormente: pitch (rotacdo em torno do eixo lateral (ou
eixo X), que atravessa o objeto de um lado para o outro, realizando alteracdo no plano oclusal, yaw
(rotag@o em torno do eixo vertical (ou eixo Z), que atravessa 0 objeto de cima para baixo, promovendo
uma mudanca na rotacdo do arco) e roll (rotagdo em torno do eixo longitudinal (ou eixo Y), que
atravessa 0 objeto de frente para tras, sendo sinbnimo de cant).

Desta forma, é possivel realizar os movimentos desejados que deverdo seguir a seguinte
sequéncia padronizada: posicionar a mandibula em RC, corrigir o perfil mole, posicionar o segmento
distal mandibular em ocluséo final (MIC), corrigir a linha média maxilar, corrigir a rotacdo axial
(Yaw), corrigir o desnivel maxilar (Cant — Roll), ajustar a posi¢do vertical da maxila (exposic¢ao dos
incisivos), ajustar o plano oclusal (Pitch), ajustar a posicéo anteroposterior (AP), ajustar os segmentos
proximais da mandibula, reavaliar e corrigir a rotacdo axial (Yaw), posicionar o mento (linha media,

Roll, Yaw, altura e AP), ajuste fino (opcional) e ostectomias para contorno mandibular (opcional).
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Deve-se ter um cuidado especial nos movimentos de ajuste dos segmentos proximais de

mandibula, para que os condilos sejam posicionados adequadamente, respeitando os graus de rotagcdo
(méximo de 5 graus de abertura condilar para confeccdo de guias) e torque condilar. Assim,

garantimos que o movimento realizado sera fidedigno ao planejado.

Além disso, através dos softwares é possivel desenvolver diversas alteracdes de forma virtual,
como: osteotomias, desgastes dentérios, relacdo do posicionamento 6sseo, entre outras. Ademais, o
planejamento é capaz de gerar imagens das etapas cirdrgicas, sendo aplicaveis para o
desenvolvimento de guias intermediarios e finais. Unindo as informac6es da andlise facial com as
informacdes encontradas durante a analise do cranio 3D, sdo realizadas as movimentac@es cirurgicas
milimétricas nos 3 planos do espaco. Também sdo verificadas todas as interferéncias dsseas, e
necessidades de desgastes 6sseos ou presenca de gaps 6sseos nas areas da osteotomia.

Apobs a realizacdo do planejamento virtual, os guias cirurgicos sao desenhados. Nos casos de
cirurgias mono maxilares (s6 maxila ou s6 mandibula) o guia cirargico sera confeccionado a partir
da ocluséo final. Nos casos das cirurgias bimaxilares, deve ser realizado um guia intermediario. Para
isso, deve ser definido com o cirurgido se ele ird comegar a cirurgia pela maxila ou pela mandibula.
Se ele iniciar pela maxila, o guia cirdrgico serd confeccionado com a montagem do cranio 3D com a

maxila reposicionada, mas mantendo a mandibula na posicédo original, ndo operada.

3 IMPRESSAO DOS GUIAS CIRURGICOS

Apdbs o pos-processamento de dados, sdo gerados arquivos digitais adequados e compativeis
com impressoras 3D, como o arquivo STL.

O guia cirargico fabricado a partir da impressdao 3D € feito pela adi¢cdo incremental de
multiplas camadas de material a partir de um modelo digital. A escolha do material que visa
aplicacGes médicas é importante, sendo comumente utilizado para a fabricacdo de guias cirurgicos

em resina biocompativel.
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Figura 6: Guia Intermediario utilizado em cirurgia ortognatica bimaxilar.

Os guias cirargicos permitem ao cirurgido transferir o planejamento virtual para o campo
operatdrio (Figura 6). Durante a cirurgia, 0s guias aumentam a exatiddo na replicacdo dos planos
cirargicos virtuais, associado a riqueza das imagens tridimensionais obtidas, com o procedimento
cirurgico real, contribuindo para resultados mais eficientes e precisos.

Entretanto, vale ressaltar que, se houver um erro no diagnostico pré-operatério, a montagem
do guia cirurgico € comprometida, podendo resultar em deficiéncia de um plano oclusal bem-
sucedido, bem como uma assimetria facial ainda presente no pds-operatério. Além disso, 0s

procedimentos podem se tornar complicados e haver erros de posicionamento dos guias.

4 CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 21 anos com queixas estéticas e funcionais, apresentava como
queixas "excessiva exposi¢do dos dentes superiores, mordida que ndo encaixava e ndo conseguir
fechar os labios". Apos a realizagdo da analise facial, foi observado excesso vertical de maxila,
deficiéncia antero posterior de mandibula, além de desvio de linha média (LM) da maxila e da
mandibula, com presenca de cant e yaw na maxila (Figura 7).
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Figura 7: Fotos pré-operatdrias da face. A - Fotografia frontal demonstrando auséncia de selamento labial e exposi¢do
excessiva dos incisivos superiores em repouso B - Fotografia frontal sorrindo demonstrando excesso vertical de maxila
com exposicdo gengival. C - Fotografia de perfil demonstrando a deficiéncia antero posterior de maxila e mandibula.

Fonte: Acervo UFPR

Unindo as informacgdes da andlise facial, durante a realizacdo do planejamento virtual a
cirurgia proposta foi uma impaccéo de maxila de 4mm associado a um avanco de 8mm da mandibula
e avanco de 4mm do mento “Figura 9-A e B”. A figura 9-C demonstra a precisdo das movimentacdes
em milimetros de cada ponto de referéncia na maxila e na mandibula.
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Figura 9: Imagens do planejamento virtual. A - Demonstrando reposicionamento superior da maxila com mandibula na
posicdo original, evidenciando a oclusdo intermediaria. B - Demonstrando maxila e mandibula reposicionados com a

mensuracao dogga avanco mandibula mulacao damentonlastia de avancg

C - Tabela gerada pelo software demonstrando as medidas das movimentacoes da maxila e da mandibula.

Landmark AP L-R Vert Total
— Maxilla (Model BLock) P-iA+ R-/L+ Down+ Total
ANS -0.87 0 -3.95 4.05
PNS -0.76 0 -2.60 2.7
Upper Incisor Tip Midpoint 0 I -4.05 4.05
U3 Canine Tip (L) +0.02 0 -3.82 3.82
U3 Canine Tip (R) -0.02 0 -3.70 3.70
UG Mesial Cusp Tip (L) -0.05 0 -3.18 318
UG Mesial Cusp Tip (R) -0.08 0 -3.10 310
— Mandible (Model BLock) P-{A+ R-fL+ Up + Total
Lower Incisor Tip Midpoint +6.91 0 +2.47 7.34
L6 Mesial Cusp Tip (L) +6.96 +0.02 +1.42 7.10
L6 Mesial Cusp Tip (R) +6.89 -0.01 +0.45 6.90
B-Paint +7.83 +0.33 +2.05 8.10
Pogonion +12.34 +0.52 #1.95 12.51
Genioplasty +4.00 0 0 4.00

Fonte: Software- Dolphin

A cirurgia foi realizada sob anestesia geral no Hospital do Trabalhador. Iniciou-se pela maxila,
através da osteotomia de Le Fort | e apdés o down fracture e mobilizacdo, foi realizado o
reposicionamento da maxila utilizando o guia cirdrgico intermediario obtido a partir do planejamento
virtual. A maxila foi entdo fixada com 4 placas em L de titanio e 16 parafusos. Apés a fixacéo, a
ocluséo intermediaria foi conferida, e verificou-se que estava idéntica a obtida no planejamento
virtual. Na sequéncia, foi realizada a osteotomia dos ramos mandibulares bilateralmente e o0 segmento
mandibular contendo os dentes foi reposicionado através de um guia final, confeccionado a partir da
ocluséo final determinada no planejamento virtual. A mandibula foi fixada com 2 placas em reta e 8
parafusos de cada lado. Finalmente, foi realizada a mentoplastia atraves da osteotomia horizontal

basilar do mento, e 0 avanco de 4mm planejado no virtual, foi determinado pela placa de fixacdo que
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apresentava um intermediario de 4mm. A figura 10 mostra as radiografias realizadas apos o

procedimento cirargico, expondo os resultados do pds-operatorio.

Figura 10: Radiografias pos-operatorias. A- Telerradiografia de perfil demonstrando o novo posicionamento
anteroposterior da maxila, mandibula e mento. B- Telerradiografia frontal evidenciando a simetria da face. C- Radiografia
panoramica evidenciando o posicionamento do material de fixacéo utilizado na cirurgia.

— —

Apo0s a cirurgia, 0 paciente continuou em tratamento ortodontico pds-operatério para as
finalizacBes oclusais, finalizando o tratamento seis meses ap0s a cirurgia. O paciente ficou
extremamente satisfeito com o resultado da cirurgia, relatando melhora da funcdo mastigatoria e
respiratoria e ficou extremamente satisfeito com a estética da face e do sorriso. E possivel notar na
figura 11, que foi obtido um excelente resultado estético da face, com uma adequada exposicao
dentaria, maior projecdo do angulo mandibular, com um sorriso e um perfil facial mais harmonicos.

A figura 12 demonstra a ocluséo final do paciente em Classe I.
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Figura 11: A - Fotografias ap6s 6 meses de pds-operatorio em vista frontal demonstrando melhora no selamento labial e
exposicdo dos incisivos superiores em repouso. B- Fotografia frontal evidenciando melhora exposicdo dentaria e da
simetria facial. C- Fotografia de perfil demonstrando melhora do perfil facial e da projecdo do mento.

Figura 12: A - Oclusdo p6s-operatoria de 6 meses demonstrando uma melhora na ocluséo com linhas médias da maxila e
mandibula coincidentes. B e C — Vistas laterais da oclusdo evidenciando caninos e molares em classe .

5 CONCLUSAO

O advento do planejamento virtual proporcionou uma melhora significativa na precisao e
previsibilidade cirdrgica nas cirurgias ortognaticas, por meio de mensura¢des dos movimentos dos
maxilares, mensuracfes de gaps entre 0s segmentos 0sseos, previsdo de alteracdo em tecido mole,
alem da possibilidade de criacdo de guias cirurgicos. Isso tudo diminui o tempo cirargico, diminuindo
a morbidade do procedimento e promovendo maior seguranga para o cirurgido e para o paciente. A
utilizacao dessas tecnologias tambem facilita a comunicacéo entre a equipe cirirgica e 0s pacientes,

proporcionando uma visualizag&o clara dos resultados esperados.
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Dessa forma, podemos concluir que, apesar de possuir algumas limitagdes como o alto custo
dos softwares e a necessidade de um profissional treinado e capacitado para manipulacdo dos
arquivos, o planejamento virtual em cirurgias ortognaticas ja é bem estabelecido como parte essencial

da rotina do cirurgido bucomaxilofacial.
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As intervencdes digitais se tornaram uma parte vital das politicas publicas de salde em
diversos paises, incluindo o Brasil, onde o Sistema Unico de Satde (SUS) adota essas tecnologias
para otimizar seus servicos (BRASIL., 2020). A aplicacdo das Tecnologias de Informacdo e
Comunicacdo (TIC) a saude, conhecida como e-Salde, representa uma transformacao significativa
no cendrio global de satde. Conforme definido pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em seu
Pacote de Ferramentas da Estratégia Nacional de e-Salde, a Saude Digital, visa melhorar a qualidade
e ampliar o acesso aos cuidados de saude (DATASUS., 2024). Utilizando tecnologias da informacao
e comunicacao (TIC), essa estratégia visa acelerar o atendimento, capacitar as equipes de salde e
melhorar a eficiéncia no fluxo de informacBes para suporte a tomada de decisGes em salde,
abrangendo desde a decisdo clinica até a gestdo da saude publica (BRASIL., 2020).

No Brasil, a sade é um direito constitucional, e 0 acesso ao SUS deve ser universal, equitativo
e integral. Contudo, existe uma desigualdade significativa no acesso a servigos especializados. Para
mitigar essa desigualdade, o Brasil implementou estratégias de telessaude em larga escala, como o
Projeto Telessaude Brasil Redes, Programa SUS Digital e a Estratégia Meu SUS Digital
(MARCOLINO et al., 2014). Esses meios sdo fundamentais para a transformacéo digital do SUS,
promovendo inovacao, integracdo de dados em nivel nacional e apoiando decisdes clinicas e de
gestdo, além de proporcionarem um atendimento de saude mais eficiente e de qualidade & populagao
brasileira (CONASS., 2024). S&o ferramentas essenciais para reduzir a desigualdade no acesso aos
servigos de saude, facilitando diagndsticos, tratamentos e a detecgédo precoce de condigdes clinicas
(MARCOLINO et al., 2014).

Satde Digital no Sistema Unico de Satide (SUS): Avancos, Desafios e Perspectivas
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O Telessaude Brasil Redes, por exemplo, oferece servicos como Teleconsultoria,
Telediagndstico, Segunda Opinido Formativa e Teleducagdo. Esses servigos promovem a educagao
dos profissionais de satude, melhoram a qualidade do atendimento ao pablico e reduzem a necessidade
de encaminhamentos e deslocamentos desnecessarios de pacientes (PACHECO et al., 2018).

Na area da Odontologia, ainda que ndo exista um aplicativo especifico do Ministério da Saude,
0 aplicativo "Meu SUS Digital” inclui funcionalidades para localizar servigos odontoldgicos
préximos, utilizando a geolocaliza¢cdo do smartphone (DATASUS., 2024).

A Teleodontologia, como parte do Telessalde, tem evoluido significativamente, destacando-
se na teleducacéo interativa, teleassisténcia e producao de pesquisas multicéntricas. Essas tecnologias
ndo apenas melhoram a qualidade educacional das equipes de satde bucal, mas também oferecem um
método economicamente viavel para promover cuidados de saude bucal a populacdo (PACHECO et
al., 2018).

A Atencdo Priméaria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atencdo no sistema de salde,
englobando ac¢6es tanto individuais quanto coletivas. Essas acdes incluem a promocao e protecao da
saude, prevencdo de doencas, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e manutencédo
da salde. Essas acOes sdo focadas em diferentes faixas etarias e procedimentos basicos como afericao
de pressdo arterial e glicemia capilar, além de cuidados de satde bucal, como a aplicacdo tdpica de
fldor em gel. Nesse contexto, a atuacdo do cirurgido-dentista no servico publico de satde nédo se limita
apenas a atividades clinicas, estendendo-se também ao planejamento de servicos e acdes
comunitarias, educacdo em salde e, até mesmo, organizacdo de inquéritos epidemioldgicos
(MUNHOZ et al., 2023).

Buscando expandir o acesso aos servicos de salde bucal surge a Telessalde, que utiliza
Tecnologias da Informagdo e Comunicagdo (TICs) para oferecer servi¢os de salde remotamente,
permitindo, também, que sejam transferidas informacbes para atividades clinicas, servigcos
administrativos e educacionais entre os profissionais de satde (SOARES et al., 2022). Esse sistema
faz parte da Estratégia de Saude Digital do Brasil e visa ampliar e melhorar a rede de servicos do
Sistema Unico de Satde (SUS). A vista disso, ao pensar na implementag&o da satde digital, sobretudo
nos servigcos de APS, é importante seguir o principio da equidade e garantir a inclusdo de todos,
visando promover o acesso universal a saude. Estudos apontam que o uso de TIC’s atua como uma
estratégia para fortalecer os atributos da APS e superar desafios relacionados ao acesso a saude,

assegurando o direito ao atendimento. Ademais, a implementacdo da satde digital na Atengdo

Satde Digital no Sistema Unico de Satide (SUS): Avancos, Desafios e Perspectivas



b

INTERE
LIGAS 5

Primaria & Satde oferece outras inUmeras vantagens, como a eficacia no diagndstico, organizacdo do
fluxo de atendimento, a qualificagcdo dos profissionais de salde, promocéo e vigilancia em salde,
identificacdo precoce de alteracBes e o monitoramento dos sinais vitais dos usuarios. Além disso,
possibilita a supervisdo, triagem e acompanhamento remoto dos pacientes e, também, a resolucéo de
determinadas demandas a distancia, oportunizando o fornecimento de informacges sobre a doenga e
economizando, assim, o tempo nos atendimentos e impactando positivamente no psicoldgico do
paciente - diminuindo a ansiedade desencadeada pelo ambiente clinico (SILVA et al., 2024).

Ainda, a promogdo da Telessaude inclui a interoperabilidade das informagdes coletadas, desde
a padronizacdo até a definicdo de regras de compartilhamento. Isso torna a Telessaude e a
Telemedicina essenciais para oferecer atendimento eficaz a pacientes em areas remotas, equiparando-
se a qualidade dos servicos em grandes centros urbanos, ultrapassando ndo apenas barreiras
geograficas, mas também sociais e culturais. Além disso, os servicos digitais sdo cruciais para integrar
a Atencdo Priméria a Saude com a Atencdo Especializada e Hospitalar (BRASIL., 2020).

A Teleodontologia, um ramo da Telessaude, visa democratizar o acesso a saude bucal, superar
barreiras geogréaficas e sociais e promover a comunicacdo entre pacientes e profissionais. Este campo
também ajuda a reduzir custos operacionais e otimizar diagnosticos e decisdes clinicas por meio de
ferramentas como teleconsultorias, teleinterconsultas e telediagnosticos; contribuindo para aprimorar
a comunicacdo em saude, qualidade da atencédo e dos resultados na saude bucal da populagdo. Além
disso, facilita a educacao continuada de profissionais de saude e usuarios, realizacdo de pesquisas
multicéntricas e administracdo e acompanhamento remoto de servicos. Ademais, um aspecto
importante a ser destacado é que a salude digital na Atencdo Priméaria a Saude pode contribuir para a
reducdo do contagio e a manutencao da satde dos pacientes (MUNHOZ et al., 2023).

A expansdo da Saude Digital e Telessaude no Brasil foca no uso de informacdes para
aprimorar acdes e servicos nos diversos pontos da rede assistencial, melhorando praticas e
resolutividade a partir de evidéncias extraidas da Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS). O
desenvolvimento de modelos inovadores na promogéo de salde e prevencédo de doengas, baseado nas
informacdes coletadas e integradas a RNDS, fortalece as Redes de Atencdo a Saude (RAS) ao permitir
uma gestao assistencial baseada em dados da jornada do paciente (MUNHOZ et al., 2023).

O aplicativo “Meu SUS Digital”, anteriormente “Conecte SUS”, ¢ uma solugao de Saude
Digital que facilita o acesso as informagdes de salde, promovendo a continuidade do cuidado,
transparéncia e seguranca dos dados. Abastecido pelas informacdes disponiveis na Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS) e disponivel nas versdes web e para iOS e Android, o aplicativo permite

aos cidaddos acompanhar seu histérico clinico, dados de vacinacdo, resultados de exames,
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medicacdes e posicdo na fila de transplantes, dentre outros servicos, efetivando a informatizacao da

atencdo a saude por meio da inovacéo e transformacdo digital (BRASIL., 2024).

A teleodontologia, como parte da telessaude, tem se mostrado uma ferramenta relevante para
ampliar e qualificar o cuidado em saude bucal no SUS. Ela permite a realizacdo de atividades a
distancia, conectando profissionais de saude e pacientes por meio de tecnologias de informacéao e
comunicagéo (TIC), de diferentes maneiras como apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Descricao das possibilidades de aplicacdo da Telessaide/Teleodontologia. Brasil, 2020.

Campos de atuacao Descricao

Consultoria registrada e realizada entre trabalhadores, profissionais e gestores da area de saude,
por meio de instrumentos de telecomunicagdo bidirecional, com o fim de esclarecer dividas
sobre procedimentos clinicos, a¢cdes de salde e questdes relativas ao processo de trabalho em
salde, podendo ser em tempo real ou por meio de mensagens offline.

Teleconsultoria

Consiste em servico autbnomo que utiliza as TIC para a realizacdo de servicos de apoio ao
diagnéstico, como a avaliacdo de exames a disténcia, facilitando o acesso a servigos
especializados. Busca reduzir o tempo de diagnéstico possibilitando tratamento para
complicacdes previsiveis por meio do diagndstico precoce.

Telediagndstico

Monitoramento a distancia de pardmetros de salde e/ou doenca de pacientes por meio das TIC.
Telemonitoramento | Pode incluir a coleta de dados clinicos, a transmisséo, 0 processamento e 0 manejo por um
profissional de sadde utilizando sistema eletronico.

Conjunto de a¢Ges em sistemas de regulacdo com intuito de equacionar respostas adequadas as
demandas existentes, promovendo acesso e equidade aos servicos, possibilitando a assisténcia
a saude. Inclui também a avaliacdo e o planejamento das a¢des, fornecendo a gestdo uma

inteligéncia reguladora operacional.

Telerregulacao

Disponibilizacdo de objetos de aprendizagem interativos sobre temas relacionados a salde,
Teleducacéo ministrados a distancia por meio de TIC, com foco na aprendizagem no trabalho, que por sua
vez, ocorre transversalmente em seus campos de atuacdo.

Transversal as iniciativas de Telessalde, busca nas TIC explorar novas ideias para a resolugdo
de problemas crénicos, de dificil solugdo pelos métodos usuais e devem partir de necessidades
em salde da populag&o.

Inovagdo em Sadde
Digital

Unidade composta por perguntas e respostas, resultantes de uma teleconsultoria que passou por
Segunda Opinido avaliacdo por pares quanto a sua relevancia, e na qual a resposta produzida baseou-se em

Formativa levantamento bibliogréafico, destacando as melhores evidéncias cientificas e clinicas disponiveis
sobre 0 assunto.

Fonte: CALDARELLLI et al. (2021) adaptado de BRASIL (2020)

Outro ponto relevante é o impacto positivo da telessalide na gestao de recursos de saide. Ao
reduzir a necessidade de deslocamento para consultas de rotina ou de baixa complexidade, é possivel
otimizar a alocagdo de recursos e melhorar a acessibilidade do sistema de saide. Lembrando que,
embora a telessatde ofereca muitos beneficios, ela ndo substitui completamente a consulta presencial.
Em alguns casos, € necessario o exame fisico detalhado realizado no consultorio. Mas, no geral, a
combinacéo de telessaude com atendimento presencial pode melhorar significativamente a qualidade
do cuidado odontoldgico (ADA, 2023).
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Ampliacdo do acesso aos servicos de saude: Visa facilitar e centralizar o acesso as

informacdes e dados relativos ao paciente, além de abranger e atender a populagdo que vive
em regides de dificeis acessos aos servi¢cos de saude, que muitas das vezes sao consideradas
remotas, a fim de ampliar o diagndstico precoce de doencas. Além de permitir um atendimento
antes de ir até a unidade de satde, como uma ferramenta de suporte assistencial de consulta,
diagndstico e 0 acompanhamento médico pré ou apds as cirurgias (BRASIL., 2022).
Reducéo do custo para o sistema de saude: Com a descentralizacdo da atencdo primaria e
0 apoio das redes de saude e das universidades que integram o0 programa permite que essas
informacdes possam ser compartilhadas entre as regifes, que apresentam diferencas nas
demandas de especialistas (IPEA., 2020).
Melhoria na gestdo de fluxos de paciente: Reduziu a fila do atendimento, onde os
profissionais de saude podem esclarecer duvidas evitando o encaminhamento adicional que
sobrecarregaria o sistema, ao descentralizar esses usuarios faz com que haja reducao no fluxo
de pacientes nas unidades de referéncia e otimizando e agilizando os demais atendimentos
(IPEA., 2020).

Os principais desafios, encontram-se no Quadro 2:

Quadro 2 - Desafios da implantacdo e manutengdo da Telessalde

Conectividade de Barreiras geogréficas dificultam a expansao e qualidade da rede, com alto custo de acesso
Internet via satélite ou radio em &reas remotas.

Uso desigual das TICs no Brasil, com maior eficiéncia no Sul e Sudeste. Necessidade de

Uso das TICs . ; <
incentivo governamental para promover a adog&o.

Dados incompletos e falta de integracdo entre plataformas, causando divergéncias de

Dados e Integracéo informagdes.

Necessidade de conformidade com a LGPD e desafios na protecdo contra vazamentos de

PeguranCaldelDacies dados sensiveis.

Alto custo inicial para infraestrutura de Telessalde e conectividade, especialmente em

Custo e Infraestrutura Cn .
regides menos favorecidas.

Treinamento de Necessidade de treinamento inicial para profissionais de satide e caréncia de profissionais
Profissionais especializados em Telessalde.

Fonte: BRASIL (2020)
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A salde digital tem se consolidado como um fator importante no fortalecimento do Sistema
Unico de Satde (SUS) no Brasil. A integracéo de tecnologias digitais no setor de salide proporciona
oportunidades significativas para melhorar a eficiéncia, a acessibilidade e a qualidade dos servicos
oferecidos pelo SUS. A transformacéo digital gradual tem potencializado o acesso e a qualidade dos
servigos, principalmente em &reas remotas e carentes, contribuindo para uma maior equidade no
acesso a saude.

As tecnologias digitais tém permitido a otimizacdo do fluxo assistencial, a qualificacdo dos
profissionais e a melhoria na gestdo e tomada de decisdes, abrangendo desde a Atencdo Primaria até
a Atencdo Especializada e Hospitalar. A Telessaude e suas vertentes, como a Teleodontologia,
oferecem ferramentas valiosas como teleconsultorias, telediagnéstico e telemonitoramento, que nao
apenas ampliam 0 acesso aos servigcos, mas também qualificam o atendimento ao permitir uma
abordagem mais personalizada e eficiente. Essas ferramentas também desempenham um papel crucial
na educacdo continuada dos profissionais de salde, promovendo uma atualizagdo constante e a
disseminacdo de melhores praticas.

A ampliacdo do acesso proporcionada pela salde digital é particularmente relevante para a
reducdo das desigualdades no sistema de salde. Ao oferecer solu¢bes como a teleconsulta e o
telediagnostico, é possivel superar barreiras geogréaficas e sociais, promovendo uma cobertura mais
ampla e integrada dos servigos de salde, o que é fundamental para garantir a equidade no SUS. A
inclusdo de tecnologias de satde digital também melhora a gestdo de recursos, reduzindo custos
operacionais e otimizando o atendimento, o que resulta em um sistema mais sustentavel e eficiente.

Considerando a potencialidade do uso da odontologia no atual cenario, torna-se necessaria
uma revisdo da Resolucdo CFO n. 226/20 (CFO, 2020) no sentido de incluir procedimentos, além do
telemonitoramento e teleorientacdo, como a teleconsulta e a prescricdo de medicamentos, como
recomendado somente no periodo da pandemia da COVID-19. Uma nova resolucdo deve ser
publicada, reconhecendo os avangos da saude digital (CALDARELLI et al., 2021).

Embora ainda exista uma significativa resisténcia de profissionais de salde bucal para a
utilizacdo da teleodontologia, ressalta-se que esse formato permite esclarecer dividas dos pacientes,
bem como orienta-los a buscar a ocasido ideal para o atendimento presencial frente a um periodo
complexo como o da pandemia de Covid-19. Além disso, a teleodontologia se apresenta como uma
estratégia para atender aos principios basicos de qualidade dos cuidados em satde de forma segura,
oportuna, efetiva, eficiente, equitativa e centrada no paciente (CARRER et al., 2020, CALDARELLI
et al, 2021).
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No entanto, é essencial reconhecer que, embora a satde digital oferega muitos beneficios, ela
ndo substitui a necessidade de consultas presenciais em todos o0s casos. A combinagdo do atendimento
presencial com as solugdes digitais pode proporcionar um equilibrio ideal, garantindo uma abordagem
completa e abrangente no cuidado dos pacientes. Além disso, é fundamental assegurar a protecéo e a
privacidade dos dados dos pacientes, mantendo a confianga no sistema.

Em conclusdo, a saude digital no SUS representa um avango promissor para a melhoria da
qualidade e da equidade no atendimento a saude no Brasil. Mas sua implementacdo ndo esta isenta
de desafios e ainda possui varias barreiras a serem vencidas. Para que os beneficios sejam efetivos, é
fundamental continuar investindo em tecnologia, treinamento e politicas que assegurem a equidade e
a seguranca no uso dessas novas ferramentas. O SUS, ao adotar e integrar efetivamente a salde

digital, pode fortalecer sua misséo de proporcionar satde de qualidade para todos os brasileiros.
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A Endodontia evolui continuamente para aumentar a eficiéncia do tratamento de canais
radiculares, sempre com o objetivo de promover uma adequada modelagem associada a uma eficiente
limpeza e descontaminacgéo do sistema de canais, para controle ou mesmo prevencao da periodontite
apical. E de suma importancia manter a forma original do canal radicular, o tanto quanto possivel, e
preservar a integridade estrutural da raiz (BURROUGHS et al., 2012). A configuracdo da anatomia
dos canais radiculares pode representar um grande desafio ao tratamento endoddntico e seu dominio,
estabelecido através do conhecimento e diagnostico clinico, esta diretamente relacionado a qualidade
do tratamento (CAPUTO et al., 2016). Porém, ainda h& outros fatores que podem complicar o
tratamento endoddntico, como por exemplo as mineralizacbes pulpares, as quais limitam a acdo de
agentes irrigantes e 0 acesso de instrumentos em toda extensdo dos canais (LARA-MENDES et al.,
2019).

Além disso, fatores iatrogénicos, tais quais perfuracdes, fratura de instrumentos, excesso de
remocdo de tecido dentério e até a dificuldade de localizar canais mais atresiados, também se
ressaltam como obstaculos na area. Canais com calcificagfes pulpares costumam apresentar seus
canais em posicdo simetrica, porém envolvem maior risco de perfuracdo pela auséncia da sensagédo
de “cair no vazio” (VINAGRE et al., 2021). Em decorréncia de complica¢6es envolvendo os desafios
no tratamento endodéntico, em especial a existéncia de canais calcificados, surgiu-se a Endodontia
guiada, a qual consiste no uso da tecnologia de computadores para um planejamento mais assertivo
dos casos, envolvendo, também, a confeccdo de guias em 3D. Dessa forma, o risco de acidentes como

perfuracdes e outros fatores iatrogénicos tendem a diminuir, pois hd um caminho anteriormente
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planejado para garantir um efetivo acesso corondrio e satisfatdria instrumentacdo (KULINKOVYCH-

LEVCHUK et al., 2022).
Portanto, esse capitulo tem como objetivo apresentar a técnica da Endodontia Guiada,

considerando suas vantagens e limitacoes.

A literatura preconiza a existéncia de dois tipos de técnica para a Endodontia Guiada: estatica
e dindmica. A primeira € realizada por meio da obtencdo de uma imagem de tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) da arcada que contém o dente a ser tratado e, paralelamente,
é realizado um escaneamento intraoral. As duas imagens sdo submetidas a uma sobreposicao através
de um software, onde é desenhado um guia que ir& cobrir o dente de interesse e é projetado um orificio
com didmetro e angulacdo especificos, que permitirdo o acesso direto ao canal. Por meio desses
processos, € possivel projetar cilindros que irdo permitir o acesso estavel e eficiente da broca em
direcdo ao dente (KULINKOVYCH-LEVCHUK et al., 2022). Depois de feito os desenhos, 0 arquivo
é entdo exportado do software para que seja gerada a impressao em trés dimensdes num processo que
recebe o nome de prototipagem. O guia prototipado é produzido com resina acrilica (CASADEI et
al., 2019).

Em contrapartida, a endodontia dinamica envolve primeiramente a marcacéo de referéncias
no lado contréario ao lado a ser tratado; em seguida, sdo obtidas imagens de TCFC. Entdo, com o
auxilio de uma camera estéreo, o cirurgido-dentista consegue visualizar o trajeto das brocas em tempo
real, permitindo uma navegacao clinica que orienta a perfuracao e posi¢do desejada de acordo com o0
planejamento prévio. Essa técnica necessita da utilizacdo de uma unidade movel que inclui uma luz
suspensa, uma camera que rastreia movimentos e um software para fazer o planejamento
(KULINKOVYCH-LEVCHUK et al., 2022).

A endodontia guiada estatica tem como vantagens uma boa precisao, menor perda da estrutura
dentéria e reducdo do tempo de procedimento, além de evitar acidentes como desvios e perfuracdes,
facilitando o trabalho de profissionais menos experientes. Entretanto, a técnica é dificultada nos casos
de pacientes que utilizam alinhadores e novas restauracdes que podem modificar a posi¢do dos dentes,
ja que eles devem parar de utilizar os alinhadores e ndo fazer nenhuma intervengédo dentaria depois
de realizar a tomografia até que todo o procedimento tenha sido finalizado. Ja as vantagens da
endodontia guiada dindmica envolvem uma consulta Unica, menor perda de estrutura dentaria quando
comparada ao acesso livre, maior seguranca no procedimento, irrigacdo potencializada, maior

conforto ao paciente e principalmente a capacidade de corrigir erros que ocorram durante o
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tratamento. Podemos citar como inconvenientes a presenca de algumas restauragcfes radiopacas que

podem afetar a qualidade da imagem além do volume acentuado de acessérios que devem ser
instalados na peca de méo, o que prejudica a visibilidade do operador (DANTAS, 2023).

De maneira geral, as duas técnicas sdo bem eficientes e ndo ha diferenca significativa na taxa
de sucesso entre elas. A endodontia guiada estatica é mais indicada para dentes anteriores, apesar de
também ser possivel utilizar em dentes posteriores. Com relacdo ao custo, a dindmica necessita de
um investimento inicial maior, tanto para obter o hardware quanto o software. Entretanto, como a
estatica envolve a confec¢do de um guia, ela também requer um custo adicional. Cabe, portanto, ao
profissional decidir qual método mais se adequa a sua realidade de acordo com as vantagens e

desvantagens que cada uma das técnicas oferece (DANTAS, 2023).

A literatura contempla inimeros casos em que foram aplicadas técnicas endodénticas guiadas.
Todavia, ainda ndo ha um protocolo tnico previsto. Portanto, esse material contempla um “passo a
passo” da técnica guiada estatica com base em varios relatos e revisdes, para que assim seja possivel
compreender o fluxo que permite a execucdo do procedimento de forma geral, buscando
previsibilidade e precisdo de resultados (DECURSIO et al., 2021; CONNERT, WEIGER e KRASTL,
2022; LLAQUET et al., 2021).

Inicialmente, deve ser realizada a anamnese e o exame fisico do paciente para avaliar a
presenca de sintomatologia e/ou alteragdes perirradiculares (LLAQUET et al., 2021). A tomografia
computadorizada de feixe cdnico (TCFC) atualizada e de alta resolucdo deve ser solicitada
(CONNERT, WEIGER e KRASTL, 2022; LLAQUET et al., 2021), sendo o arquivo no formato
“.DICOM”. Além disso, deve ser realizado o escaneamento intraoral, que gera o arquivo no formato
“stl” (DECURCIO et al., 2021). Em caso de impossibilidade de escaneamento intraoral, o arquivo
pode ser obtido a partir de um modelo em gesso, 0 qual € digitalizado em scanner de laboratério
(CONNERT, WEIGER e KRASTL, 2022).

Os arquivos “.DICOM” e “.slt” sao incorporados em um software de planejamento digital, e
assim o guia é planejado. Algumas dimensdes como comprimento, dimenséao e area de desgaste sdo

previstas. Os planos ndo devem projetar o desgaste a uma distancia inferior a 1 mm da superficie
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radicular em contato com o ligamento periodontal, a fim de evitar acidentes de perfuracdo. Isso é

relevante, considerando que a média de desvios na extremidade da broca pode chegar a 0,4 mm
durante o desgaste guiado até o terco apical da raiz. O endodontista deve participar ativamente de

todo o processo, desde o planejamento, uma vez que relatorios sobre a producdo do guia devem ser
cuidadosamente analisados. Um ponto importante é pensar na estabilidade desse guia em boca,
fazendo parte do planejamento considerar sua adaptacdo. Quando finalizado e aprovado, o documento
em “slt” do guia é enviado para impressdo 3D, sendo geralmente confeccionada em resina liquida
fotopolimerizavel com tecnologia de processamento de luz direta (DECURCIO et al., 2021). O guia
também pode ser obtido pelo sistema CAD/CAM (CONNERT, WEIGER e KRASTL, 2022).

A aquisicdo do arquivo [ -stl ] pode ser realizada de duas maneiras, o profissional pode obter
um modelo de gesso e realizar o escaneamento extraoral do modelo estudo, ou, da maneira mais
comum, a partir de um escaneamento intraoral (PEGO, 2023).

Quanto aos softwares, podem ser utilizados dois tipos: os de planejamento, fundamentais para
a generalidade dos guias; e os de monitorizacdo, apenas para casos de guias dinamicos, pois permitem
rastrear e monitorar o posicionamento da broca nos 3 planos (PEGO, 2023).

Para a aquisicao desses arquivos, se faz necessario obter um registro dos tecidos moles e das
superficies dentérias. O scanner digitaliza o arco dentario diretamente no consultério, por meio do
escaneamento intraoral, ou de forma indireta, por meio do escaneamento do modelo em gesso, sendo
realizada no laboratdrio. A digitalizacdo deve abranger pelo menos um quadrante da arcada dentaria,

para garantir um suporte estavel para o guia.

Segundo Caglayan; Dagiston; Keles (2015), a tomografia computadorizada de feixe cénico
(TCFC) é um exame bastante Gtil e tem se mostrado como um método detalhado e recomendado para
auxiliar no diagnostico das calcificagdes. Radiografias convencionais podem néo ser suficientes no
estabelecimento de diagnostico, além de apresentarem maior distorgao de imagens.

A TCFC consiste em um exame de referéncia na endodontia guiada e promove excelente
visualizacdo da morfologia dos canais e estruturas anatdmicas adjacentes (PEGO, 2023). Em casos
que tém indicacgéo para recorrer a técnicas endodonticas guiadas, o uso de uma alta resolucdo e um
volume limitado é essencial para se alcancar um bom planejamento, uma vez que na maior parte das

vezes é suficiente para identificar estruturas anatdbmicas importantes e as suas relagdes entre si.

Acesso Endodéntico Guiado: Avangos Tecnologicos e Impacto na Prética Clinica



b

INTERE
LIGAS 5

Imagens produzidas por tomografias geram arquivos chamados “.DICOM” (BANSODE P.V et al.,
2023).

Ambos 0s arquivos sdo incorporados nos softwares de desenho digital, gerando uma
sobreposicdo das imagens e que permitem a elaboracdo de um guia digital, que sera posteriormente
gerado por uma impressora 3D ou sistema de design CAD/CAM. (LARA-MENDES, et al., 2021).

A TCFC e varredura da superficie do modelo sdo sobrepostas com base em imagens
radiograficamente visiveis, como tecidos moles e duros do paciente. Com tais informacdes, Centros
de Planejamento Digital (Planning Centers) ou cirurgies-dentistas com treinamento, planejam o guia
(LARA-MENDES, et al., 2021).

Quanto mais adaptada for a superficie oclusal dos dentes, maior seré a estabilidade da guia e
menor serd o risco de desvio durante acesso ao canal. Situac6es clinicas desfavoraveis a estabilidade
das guias exigem o planejamento de recursos que limitem sua mobilidade. Por exemplo, guias
apoiadas em numero reduzido de dentes ou auséncia de dentes adjacentes a regido do procedimento
guiado sdo fatores desfavoraveis a sua estabilidade (DECURCIO, et al.,, 2021). Busca-se a
estabilizacdo, por meio do guia com pinos de fixacdo e anéis metéalicos.

Ao ser concluido o projeto do guia endodéntico, um relatério de planejamento deve ser
enviado ao dentista responsavel pelo caso, para analise e aprovacdo. Somente apds a aprovagao o
arquivo “.stl” do desenho do guia é enviado para impressao 3D. (DECURCIO, et al., 2021).

Com o planejamento virtual finalizado, o endodontista pode encaminhar o projeto a uma
central terceirizada, que imprime e envia ao profissional quando concluido. Outra opcéo é o dentista
possuir uma impressora 3D e 0s equipamentos para planejamento, assim pode planejar o guia e
imprimi-lo (DECURCIO, et al., 2021).

Os sistemas CAD/CAM odontoldgicos consistem em varios hardwares e softwares usados

para dados de aquisicdo, bem como projeto e fabricacao de restauracdo (DECURCIO, et al., 2021).

A tecnologia de impressdo 3D (técnica de Estereolitografia) permite a producdo de guias

endodonticas. Atualmente, os guias endodénticas sdo impressos em resina liquida fotopolimerizavel
(DECURCIO, et al., 2021).
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Com o guia em méos, o0 Endodontista deve confirmar sua qualidade, estabilidade e adaptacéo.
A broca comumente utilizada nas técnicas guiadas é a de 1,3 mm de diametro (Neodent, Curitiba,
Brasil). Essa € uma broca que ndo possui poder de corte em esmalte, atuando apenas em dentina. Por
iss0, é necessario realizar um desgaste prévio com uma broca diamantada na regido do esmalte, para
posteriormente iniciar a técnica guiada. Com o guia em posicdo, de forma estavel e com irrigagdo
constante direcionada para o interior do guia, a broca deve prosseguir o desgaste até tocar na base
que consta no anel do guia, pois ele é a referéncia de profundidade previamente planejada. Por
conseguinte, com o acesso guiado concluido, as proximas etapas endodénticas podem ser executadas
(DECURCIO, et al., 2021).

A endodontia guiada tem se evidenciado como uma abordagem inovadora e eficaz para o
tratamento de dentes com canais radiculares calcificados, oferecendo vérias vantagens significativas
em comparacdo com métodos convencionais. De maneira geral, as vantagens se baseiam em:
precisao, eficiéncia e economia de tempo, reducdo do risco de perfurac@es, acessibilidade a canais
calcificados, menor perda de substancia dentaria e melhor experiéncia do paciente. (CONNERT et
al., 2017; TAVARES et al., 2018).

Um dos principais beneficios da endodontia guiada é a alta precisdo proporcionada pela
técnica. Estudos demonstram que o0 acesso ao canal radicular € mais preciso com um desvio médio
da angulacédo e da posicéo linear significativamente menor, reduzindo a possibilidade de erros. Foi
observado um desvio angular médio de apenas 1,59°, com desvios lineares de 0,12mm a 0,34mm do
ponto alvo apical, superando a precisdo de procedimentos guiados por navegacdo em implantodontia
(CONNERT et al., 2017).

A eficiéncia no tempo de tratamento € outro grande beneficio da endodontia guiada, pois reduz
0 tempo necessario para preparar e planejar a cavidade de acesso. Visto que, o tratamento
endoddntico, que inclui planejamento virtual, escaneamento de superficie e preparacdo da cavidade
de acesso, leva em média dez minutos por dente, com a preparacdo da cavidade de acesso demorando
em média trinta segundos (CONNERT et al., 2017).

A reducdo do risco de perfuracdes de raizes também ocorre, pois 0 posicionamento preciso
das brocas é facilitado por guias impressas em 3D, aumentando a seguranga do procedimento. Assim,

a endodontia guiada reduz significativamente 0s riscos associados ao tratamento convencional,
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oferecendo uma abordagem segura e precisa mesmo em casos de calcificacdo grave (TAVARES, et
al., 2018).

Além disso, a utilizacdo da endodontia guiada € particularmente vantajosa para dentes que
apresentam calcificacfes de canal pulpar. Uma vez que, este método facilita o acesso preciso e facil
a canais que seriam desafiadores com métodos tradicionais. Portanto, € clinicamente relevante para o
tratamento de dentes com raizes estreitas, como os incisivos mandibulares, onde a taxa de falha
técnica pode chegar a 71% com métodos convencionais (CONNERT, et al., 2017).

Por ultimo, a endodontia guiada reduz a perda de substancia dentéria, preservando melhor a
estrutura do dente, o que é essencial para manter a integridade estrutural e garantir a longevidade do
dente tratado. Esse método permite a preparacdo de cavidades de acesso mais conservadoras, que se
concentra apenas na remocdo do tecido calcificado necessario para alcancar o canal radicular.
(TAVARES, et al., 2018).

Embora o Endoguide seja um método de tratamento de alta tecnologia e eficacia, € crucial
destacar algumas de suas limitacGes. O processo de confeccdo do guia exige o uso de tecnologia
avancada, como tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC), impressoras 3D e scanners, 0
que pode aumentar significativamente o custo do procedimento e a exposicao a radiacdo (TOUBES
etal., 2017). Além disso, o planejamento pré-operatorio demanda mais tempo, embora esse aumento
geralmente seja compensado por um menor tempo de execucdo do procedimento em si (SCHNEIDER
etal., 2009; KRASTL et al., 2016; LARA-MENDES et al., 2018).

Outra limitacdo é em relacdo a instalacdo do guia, a qual depende de um profissional com
habilidades cirargicas (TOUBES et al., 2017), além do fato da instalacdo poder ser prejudicada em
regides posteriores devido ao reduzido espaco interoclusal, dificultando o acesso. Deve-se ponderar
também 0 espaco que o guia ocupa na boca, dificultando a irrigacdo durante o processo, podendo
levar ao superaquecimento do dente (CONNERT et al., 2019; MORENO-RABIE et al., 2020).

A endodontia guiada é especialmente indicada para casos de raizes retas devido ao risco de
perfuracdes. No entanto, apesar de raizes curvas parecerem uma limitag&o inicial, a calcificacdo dos
canais geralmente ocorre nos tercos cervical e medio, enquanto a curvatura da raiz ocorre no terco
apical. Assim, 0 método pode ser utilizado em alguns casos na parte reta de canais curvos. (LARA-
MENDES et al., 2018).

Acesso Endodéntico Guiado: Avangos Tecnologicos e Impacto na Prética Clinica



b

INTERE
LIGAS 5

Para o correto acesso e direcionamento das brocas, 0 guia deve estar adaptado a superficie
oclusal. Pacientes com poucos dentes acabam perdendo esse apoio, podendo prejudicar a estabilidade
da placa. Nesses casos, 0 guia deve ser fixado no 0sso adjacente por meio de pinos. (DECURCIO el
al., 2021; LARA-MENDES et al., 2018).

Uma desvantagem potencial é o uso de brocas para localizacdo dos canais, que pode levar a
fraturas e consequente perda do dente (WILCOX; ROSKELLEY; SUTTON, 1997). Para evitar essa
situacdo, € necesséria irrigacdo abundante durante o uso das brocas, além de realizar movimentos de
vai-e-vem para evitar cargas excessivas nas paredes do canal (FONSECA TAVARES et al., 2018).
Ainda em relacdo as brocas utilizadas, estas ndo sao ideais para tratamentos endodénticos, pois foram
criadas para implantodontia, embora provoquem menos desgaste comparadas as brocas de técnica
convencional (LARA-MENDES et al., 2018). O ideal seria utilizar instrumentos menores, como
brocas miniaturizadas de 0,85 mm de didmetro, em vez das atuais de 1,2 mm a 1,5 mm. Essa reducéo
pode diminuir a perda de tecido dentario, aumentar a margem de seguranga em caso de desvio da

broca, diminuir a chance de trincas e aumentar a flexibilidade do instrumento (KRASTL et al., 2016).

A endodontia guiada é um grande avan¢o tecnoldgico na area de endodontia, oferecendo
maior precisdo, eficiéncia e previsibilidade no tratamento de canais radiculares calcificados. Com a
associacdo de tecnologias de aquisicdo de imagem, software de planejamento e impressdo 3D, esse
tipo de abordagem permite um acesso mais direto e seguro aos canais, ajudando a minimizar os riscos
de perfuracdes e de perda de estrutura dental. Apesar das limitagfes, como a curvatura presente em
alguns canais mineralizados, custos elevados e necessidade de equipamentos tecnoldgicos avangados,
os beneficios proporcionados pela endodontia guiada como maior conforto ao paciente, resultados
mais previsiveis, tempo menor de atendimento. Com o avanco continuo das técnicas e tecnologias, a
endodontia guiada estd se tornando uma ferramenta cada vez mais indispensavel na préatica
endoddntica, oferecendo tratamentos mais eficazes e com um menor risco de acidentes, sendo

benéfico tanto para os pacientes como para os profissionais.
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A ortodontia experienciou uma transformacdo significativa com o advento das tecnologias
digitais. A incorporacdo de recursos digitais na pratica ortodontica ndo apenas revolucionou os
métodos tradicionais de diagndstico e tratamento, mas também aprimorou a precisdo, previsibilidade
e eficacia dos resultados clinicos.

Avancos na tecnologia digital contribuiram com melhorias substanciais na captura de
imagens. A introducdo de radiografias digitais e da tomografia computadorizada de feixe cénico
(CBCT) possibilitou a obtencdo de imagens de alta resolucdo com menor exposi¢do a radiacao
quando comparadas aos métodos tradicionais, por exemplo, proporcionando melhor anélise da
estrutura dentofacial (SCARFE & FARMAN, 2019). Além disso, a obtencdo de modelos de estudo
pela digitalizacao tridimensional promoveu facilidades e modificou o fluxo de trabalho do tratamento
ortodontico (ERGUL et al., 2022).

Dessa forma, a utilizagdo de softwares de planejamento de tratamento e a tecnologia dos
alinhadores ortodonticos, quando indicados, tém proporcionado tratamentos eficazes e mais
confortaveis, dado que estes programas permitem a simulacdo de movimentos dentarios precisos e a
personalizagéo dos alinhadores de acordo com a anatomia de cada paciente (ALMOGBEL A., 2023).
Assim, essas inovacdes transformaram a ortodontia e se tornaram preferéncia, no caso dos
alinhadores, por conferirem maior estética e conforto durante o tratamento. (ROSSINI et al., 2021).

Este capitulo tem como objetivo explorar de forma abrangente os diversos recursos digitais
aplicados na ortodontia, destacando suas vantagens e aplicacGes clinicas, bem como o seu impacto
na pratica ortodéntica moderna, proporcionando uma visdo clara e detalhada a respeito das inovacoes

tecnoldgicas que moldam a especialidade.
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As imagens digitais mais utilizadas na Ortodontia sdo as radiografias, a tomografia
computadorizada de feixe conico e as fotografias digitais. As radiografias e as fotografias, apesar de
possuirem uma historia j& datada de muitos anos, fazem parte de todos os tratamentos realizados nesta
especialidade. O primeiro sistema de radiografia digital intraoral foi registrado em 1987 por Francis
Moyen, ja os primeiros prototipos de tomografos cone beam foram criados no fim dos anos 90, sendo

uma tecnologia bem mais recente.

Os exames radiograficos sdo utilizados para toda a odontologia com diversos propositos,
sendo estes: identificacdo de patologias, lesdes periapicais, reabsor¢des dsseas, caries, determinagédo
de comprimento de canais, avaliagdo de tratamentos endoddnticos e restauradores presentes
(BRUNIERE et al., 2011).

Na ortodontia as radiografias digitais mais utilizadas sdo as radiografias panoramicas e as
cefalométricas, além também das radiografias de méo e punho. A radiografia panoramica é um exame
gue mostra toda a base 6ssea de um paciente, desde a regido das conchas nasais até a base do mento
no sentido superior-inferior e até a regido dos meatos acusticos externos direito e esquerdo. Ela ndo
é utilizada para um diagndstico preciso devido as distor¢fes presentes, porém pela sua acessibilidade
e utilidade é um exame de rotina do inicio do tratamento de um paciente, na ortodontia pode ser
utilizada para realizar contagem dos dentes (avaliar casos de supranumerarios ou falta de dentes) e

para verificar a condicdo dssea (reabsorcdes dsseas, sugestdo de periodontite ou outras condicdes).

Figura 1: Radiografia Panordmica de paciente com denti¢do mista.
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A radiografia cefalométrica mostra uma visao lateral do paciente (regibes de cranio, face e
parte da coluna cervical). Este exame é muito utilizado na ortodontia pois a partir dela é feito o
tracado cefalométrico, onde sdo demarcadas estruturas cranianas, dentarias e de tecidos moles,
identificando pontos e planos (GUIMARAES et al., 2021).

Figura 2: Radiografia Cefalométrica

As radiografias de mao e punho sédo utilizadas para verificar a idade 6ssea do paciente, mais
especificamente se ele esta no surto de crescimento puberal, 0 que ajuda a prever o crescimento

maxilar e mandibular.

Algumas das vantagens da radiografia digital s&o: ndo requer manuseio e tratamento de filmes,
maior resolucdo do contraste, acessibilidade da aquisicdo das imagens pelo paciente, maior agilidade
nas tomadas radiograficas, menor tempo de exposi¢cdo aos raios X, possibilidade de mudanca de
cor/brilho/contraste da imagem, carater ambiental benéfico (PASSOS et al., 2023). Também €
possivel citar que, primariamente, os tracados cefalométricos eram realizados manualmente com uma

folha de acetato sobre a radiografia, aumentando a possibilidade de erros teécnicos. Com as
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radiografias digitais é possivel enviar a imagem da radiografia cefalométrica para um software que
faz o tragado por inteligéncia artificial, tornando o processo mais pratico, mas ainda necessitando do
monitoramento do ortodontista (GUIMARAES et al., 2021).

Mesmo que as radiografias digitais tenham muitas vantagens, também existem algumas
desvantagens, como o alto custo destes dispositivos, necessidade de treinamento especifico dos
profissionais, alto custo de manutencdo e necessidade de computadores e de sistemas de
armazenamento de imagens (PASSOS et al., 2023).

No geral, as radiografias digitais facilitam muito o dia a dia dos profissionais dentistas em
relacdo as convencionais devido as facilidades que ela traz e a melhora da qualidade do atendimento

com um diagnostico mais preciso.

A tomografia computadorizada de feixe conico também pode ser chamada de cone beam.
Assim como os exames radiograficos convencionais bidimensionais, a CBCT faz uso da radiacdo
ionizante. A rotacdo ao redor da cabeca do paciente pode ser feita de duas maneiras, uma de 360° ou
de 180°. Primariamente as reconstrucdes sdo feitas em trés planos, sagital, axial e coronal, e por meio
de processamentos computadorizados avancados dos dados adquiridos é possivel criar sequéncias de
imagens em diferentes planos (WATANABE, 2019).

Esse processamento e manipulacdo das imagens é feito por meio de softwares digitais, sendo

necessario uso de computadores e de um sistema de armazenamentos destas imagens.

Atualmente a CBCT é utilizada no diagnéstico ortodontico, como na avaliacdo de dentes
inclusos e sua relacdo com a base 6ssea e com as raizes dos dentes vizinhos, ou também para o
diagndstico de mas oclusBes severas (TEIXEIRA et al., 2022). Ela traz beneficios em relacdo a
precisdo do tratamento devido & qualidade da imagem, principalmente quando é feita reconstrucdo
3D. Por exemplo, numa cirurgia de extracdo de dente supranumerario, o cirurgido-dentista consegue
ter maior nocao espacial para retirada deste dente devido a recursos como a régua, que fornece a
distancia real de um ponto a outro baseada na imagem tridimensional. Outra utilizacdo da tomografia
cone beam é em casos de cirurgia de tracionamento de dentes inclusos onde é feita a colagem de

botBes, também é necessario ter essa nogéo espacial, e posteriormente, durante o tracionamento do
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dente, tém uso importante para ver a relacdo do dente com a tabua 6ssea vestibular e as raizes dos
dentes vizinhos (PROFFIT, 2021).

Em conclusdo, apesar da carga da dose de raios X ser maior na CBCT comparado a uma
radiografia bidimensional como a panoramica, ela traz imagens muito mais fiéis ao real e mais nitidas,
além das varias ferramentas que seu software de processamento trés para facilitar a execucdo do

diagnostico e do tratamento pelo profissional.

Cdnico de paciente com dente incluso.

ORTES P & VES THLILAR PARA PALATAL

Figura 3: Imagens de Tomografia Computadorizada de Feixe

Na ortodontia as fotografias iniciais sao utilizadas na documentacao inicial do paciente e seu
papel principal se da na elaboracdo do diagnéstico, no acompanhamento e na evolucgéo do tratamento.
Também possui uma importancia legal, ajudando na identificacdo de pacientes e na investigacao
odontologica (MARTINS et al., 2013).

Na Ortodontia os registros fotograficos incluem as fotografias intrabucais (frontais, laterais e
oclusais) e extrabucais (perfil, perfil em 45°, frontal e do sorriso), de acordo com Martins et.al., 2013.
A partir das fotografias extrabucais € feita a analise de perfil facial, que possui 3 principais objetivos,
sendo estes: verificar se os maxilares estdo proporcionalmente posicionados no plano anteroposterior

do espaco, avaliacdo da postura labial e da proeminéncia dos incisivos e a reavaliacdo das proporgoes
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faciais verticais e avaliacdo do &ngulo do plano mandibular (PROFFIT, 2021). Com isso é possivel
identificar um perfil convexo, reto ou concavo, e com as fotografias de frente se o paciente é mais
dolico, mesio ou braquifacial.

Nestas imagens frontais é feita a anélise do sorriso, verificando quantidade de exposicao

gengival e dos incisivos, dimensdes transversais do sorriso em relacdo a arcada inferior e o arco do
sorriso (PROFFIT, 2021).

Concluindo, as fotografias sdo um recurso muito importante na Odontologia, e principalmente

na Ortodontia, onde normalmente € feito um acompanhamento a longo prazo.

Esse sistema usa uma camera infravermelha para obter imagens de estruturas bucais apés estas
serem revestidas com po de didxido de titanio. Varios protocolos de gerenciamento de consultorios,
documentacdo e fotografias digitais e anotacOes sobre o andamento de casos sdo demonstrados
usando modelos digitais 3D. Quando as imagens digitais sdo escaneadas e processadas, elas podem
ser utilizadas integralmente ou parcialmente. As especialidades que mais tém se beneficiado dessa
tecnologia sdo a Ortodontia, a Protese, a Implantologia e a Cirurgia Ortognatica (BOSIO; DEL
SANTO; JACOB, 2017).

A utilizacdo de scanners intraorais na odontologia moderna oferece vantagens substanciais,
sendo significativamente mais rapida que as técnicas convencionais, o que melhora o fluxo de
trabalho e permite ao dentista atender mais pacientes (BOSIO; DEL SANTO; JACOB, 2017).

O conforto ao paciente € uma vantagem notavel dos scanners intraorais, pois 0 processo €
menos invasivo e evita materiais de moldagem tradicionais, que podem causar nausea. Isso torna os
scanners ideais para pacientes com reflexo de vémito acentuado ou condi¢fes como fissura
labiopalatina (LOIOLA et al., 2019).

Outro ponto a destacar € a reducdo do tempo de pos-processamento. As impressdes digitais
podem ser rapidamente enviadas para laboratérios ou integradas com sistemas de CAD/CAM para a
fabricacdo de proteses e outros dispositivos dentarios, agilizando o processo de tratamento (BEUER
et al.,2008).
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A precisdo dos registros com scanners intraorais € alta, capturando detalhes finos que as
impressOes tradicionais podem perder, resultando em um ajuste mais preciso dos dispositivos
dentérios e melhorando a qualidade do tratamento. Em resumo, 0s scanners intraorais oferecem
conforto, eficiéncia e precisdo, beneficiando tanto profissionais quanto pacientes (BEUER et al.,
2008).

A precisdo dos scanners intraorais se destaca por sua alta resolucdo de imagem, reducédo de
erros, consisténcia e integragdo com tecnologias CAD/CAM. Eles capturam detalhes minuciosos das
estruturas dentarias e dos tecidos moles, essenciais para diagnosticos precisos e planejamento eficaz.
Ao contrario das impressdes convencionais, que podem sofrer distor¢des, 0s scanners garantem uma
reproducdo exata da cavidade bucal, essencial para proteses e aparelhos ortodonticos. A
reprodutibilidade das digitalizacGes é confiavel, permitindo analises detalhadas e planejamento de
tratamentos complexos. A integracdo com CAD/CAM facilita a criagdo de dispositivos dentarios
precisos, melhorando os resultados estéticos e funcionais (NEDELCU et al., 2018).

A impressdo 3D fabrica objetos tridimensionais a partir de um arquivo digital por meio de
processos aditivos, usando materiais metélicos e ndo metalicos. Métodos como sinterizacao a laser,
que funde pé plastico, e estereolitografia, que polimeriza resina liquida, sdo empregados. No processo
aditivo, o objeto é produzido pela deposicdo de camadas sucessivas do material até sua concluséo,

com cada camada representando uma secao transversal do objeto (SHAIKH SS et al., 2021).

Os aparelhos ortodonticos, feitos com software CAD, permitem simular o tratamento
completo antes de iniciar, possibilitando ajustes no planejamento e previsao de resultados. Eles séo
usados para corrigir dentes apinhados, com braquetes personalizados e adaptados as superficies
dentarias individuais (SIDRA WAHEED et al., 2016).

Guias cirurgicos séo usadas em cirurgias de implantes dentarios, reconstru¢do mandibular e
maxilofacial, cirurgia ortognatica e de ATM. Existem guias de corte, perfuragcdo e posicionamento.
A cirurgia guiada reduz o tempo cirargico e melhora os resultados clinicos e estéticos (SHAIKH SS
etal., 2021).
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Modelos de estudo de alta precisdo auxiliam na avaliacdo detalhada da condicdo bucal do
paciente e no planejamento preciso de tratamentos. Eles permitem a visualizacdo tridimensional das
estruturas orais, facilitando a analise e abordagem de casos complexos (SHAIKH SS et al., 2021).

Alinhadores s&o dispositivos ortoddnticos estéticos e confortaveis, que permitem liberdade na
alimentacdo e facilitam a higiene dental. Com 0,75 mm de espessura, sdo feitos de materiais
termoplasticos. O planejamento digital permite aos pacientes visualizar o resultado final antes do

tratamento, oferecendo uma expectativa realista dos resultados (SHAIKH SS et al., 2021).

A criacdo de um modelo tridimensional utilizando softwares de modelagem 3D inicia-se com
a elaboracao de um design digital do objeto desejado. Posteriormente, esse modelo é convertido em
um arquivo G-code por meio de um software de fatiamento. Esse processo envolve ajustes e
defini¢Ges de parametros, como a altura da camada, a velocidade de impresséo, a temperatura do bico
e da base, e 0 padrdo de preenchimento. Antes de iniciar a impressdo, é imprescindivel calibrar a
cama de impressdo e carregar o material apropriado. Durante o processo de impressdo, é necessario
monitorar constantemente para assegurar que tudo esteja ocorrendo conforme o planejado. Apoés a
conclusdo da impressdo, algumas pecgas podem exigir pds-processamento para alcancar a qualidade e
a aparéncia desejadas. Esse acabamento superficial pode incluir lixamento, e, se necessario, pintura
e selagem (SIDRA WAHEED et al., 2016).

A impressdo 3D é amplamente reconhecida como um conjunto diversificado de técnicas que
transformam matéria-prima em objetos tridimensionais, construidos camada por camada, com base
em um modelo digital assistido por computador. Esta tecnologia, cuja origem se define na manufatura
aditiva, visa otimizar os processos produtivos ao permitir a fabricacdo de pecas sobressalentes,
personalizadas e experimentais. Diferentemente da manufatura tradicional, que envolve a remocdo
de material indesejado por meio de aparagem, perfuracdo e corte, a impressao 3D adiciona material
de forma precisa, reduzindo desperdicios e aumentando a eficiéncia (SIDRA WAHEED et al., 2016).

Na Ortodontia, a analise cefalométrica é empregada para avaliar as relagcdes anatdmicas e
funcionais dos 0ssos e tecidos moles da cabeca e da face. Este método utiliza radiografias laterais do

crénio (Figura 4.1) para medir e analisar a posi¢cdo dos dentes, 0ssos faciais e estruturas associadas e
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é considerada um método diagndstico essencial principalmente quando ha uma grande discrepancia
esquelética (KOTULA et al. 2023).

Essa analise é realizada a partir da determinagdo dos pontos cefalométricos, que sao utilizados
para avaliar o desenvolvimento craniofacial. Depois da determinacdo destes pontos, sdo realizadas
analises a partir de relacdes ja conhecidas entre eles (Figura 4.2). Podem ser avaliados o perfil facial,
a posic¢do dos dentes em relacdo as bases 6sseas, 0s maxilares em relacdo a base do crénio e o tipo
cefélico do paciente (NANOTEC, 2024).

Com os avancgos tecnoldgicos, a andlise cefalométrica realizada de forma manual foi
substituida pelo uso de softwares que realizam a identificacdo direta dos pontos cefalométricos por
meio de algoritmos de aprendizagem profunda que analisam as imagens radiograficas. A partir do
momento que esses pontos sdo determinados pelo software, as analises sao calculadas de forma mais
rapida e precisa, economizando tempo ao ortodontista (KIELCZYKOWSKI et al. 2023).

Atualmente, existem no mercado diferentes softwares, cada qual com caracteristicas
especificas que facilitam analises mais complexas, e sua escolha depende da necessidade de cada

profissional.

Figura 4: Radiografia lateral do cranio, de necessaria Figura 5: Analise cefalométricos.
para a anélise cefalométrica.

O desenvolvimento de softwares para planejamento digital permite aos ortodontistas planejar
0s casos de seus pacientes com a possibilidade de antecipar o resultado final antes mesmo de se iniciar
o0 tratamento. Para isso, utiliza-se um setup virtual (Figura 4.3) que pode ser impresso posteriormente

com impressoras 3D para a confecgdo de aparelhos personalizados, 0 que é mais preciso de se
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produzir quando comparados com aqueles feitos com modelos de gesso. O setup virtual, dentre outras
funcionalidades, permite a visualizagdo e simulacdo do movimento dentario em todas as direcdes,
podendo ser alterado quando for necessario. Essa aplicagdo digital odontoldgica possibilita também
que o cirurgido-dentista, por meio de um video produzido digitalmente, demonstre ao paciente a
finalidade do tratamento odontoldgico a ser feito, dessa forma aumentando a eficiéncia de

comunicacéo entre as partes (TAVARES et al., 2021).

Figura 6: Imagem de um setup virtual, ferramenta que auxilia a visualizacdo e simulagdo do movimento dentario do
paciente.

6 ALINHADORES ORTODONTICOS DIGITAIS
6.1 EVOLUCAO DOS ALINHADORES DIGITAIS

A idealizaco do alinhador surgiu em 1946 com o doutor Harold D. Kesling, que desenvolveu
um aparelho capaz de conduzir o posicionamento dentéario durante os estagios finais do tratamento,
corrigindo imperfeicdes. O procedimento consistia em confeccionar uma série de posicionadores
termoplésticos que se adaptavam conforme os dentes assumiam novas posicbes (GUIMARAES,
2021).

Os alinhadores ficaram mais populares e deu-se inicio as geracdes de alinhadores. A primeira
tinha como principal caracteristica o uso de moldeiras termoplasticas para serem confeccionados, ja
a segunda, elasticos e pequenos botBes de resina na face posterior do dente, chamados de
“attachments”, que aplicavam uma maior movimentacao dos dentes durante o tratamento. A terceira
geracgdo teve como objetivo o maior controle sobre o alinhamento, entdo foi estabelecido o uso de
softwares para o planejamento virtual (GUIMARAES, 2021).

Odontologia digital em cada especialidade
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A tecnologia CAD/CAM baseia-se em trés fundamentos principais: a captura digital das
imagens das arcadas dos pacientes; a visualizacdo e edicdo dessas imagens em softwares
especializados; e a impressdo 3D dos arquivos, seja dos dispositivos planejados ou dos modelos que
servirdo de base para a criacdo dos dispositivos. Esse processo € chamado de Digital Workflow. Essas
novas tecnologias tém como intuito a redugdo do tempo clinico do ortodontista, além de acelerar os
tratamentos, torné-los mais previsiveis, estéticos e confortaveis para os pacientes (CHRISTENSEN,
2017), porem, ela apresenta um custo financeiro mais elevado e a necessidade de treinamento
profissional (CUNHA BARBOSA, PALMA, 2021).

A partir do escaneamento intraoral, os dados sdo salvos em um arquivo de computador,
podendo ser enviados aos laboratorios ou empresas para a confecgdo dos alinhadores. Em seguida, 0s
modelos sdo gerados automaticamente pelo software de planejamento e utilizados para a producao
dos alinhadores. O dentista pode pedir alteracbes para os alinhadores de acordo com cada caso
(CHRISTENSEN, 2017; BARRETO, SANTOS 2018).

A eficacia do alinhador varia significativamente conforme alguns fatores, como: a anatomia
e na posicdo do dente no arco dental, exigindo assim designs personalizados de alinhadores
dependendo do dente que é movido; e o design da linha de recorte (Figura 7), sendo que linhas de
recorte mais altas oferecem melhor controle do que as mais baixas, especialmente para incisivos
(TRAVERSA 2024).

Um exemplo quanto a eficacia de um movimento a ser executado pelo alinhador se da pela
necessidade de incluir um attachment quando for realizar a extrusdo de um incisivo central. Além
disso, a posicdo em que este attachment (Figura 7) € colado tem grande influéncia na movimentacao
dentéria, e o cirurgido-dentista pode realizar alteracdes no software para posiciona-lo no local que
deseja (SAVIGNANO 2019). Outro exemplo é a distalizacdo de molares, um movimento que, quando
realizado por alinhadores, possui baixa eficacia ao final do tratamento. Dessa forma, é comum e
indicado que se faca 0 uso de mecanicas auxiliares, como os mini-implantes e elasticos (Figura 7),
diminuindo a ocorréncia de movimentos indesejados e aumentando a eficiéncia dos alinhadores
(GUO, 2024).
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Figura 7: Fotografia do alinhador com a linha de recorte mais baixa, o uso de attachments e de elasticos.

6.4 ESTUDOS CLINICOS E EVIDENCIAS CIENTIFICAS

O tratamento com alinhadores ortoddnticos possivelmente tem maior associagdo com salde
oral e qualidade de vida quando comparado com o tratamento com os aparelhos metalicos fixos
(KAKLAMANOS, MAKRYGIANNAKIS, ATHANASIOU, 2023). Adicionalmente, pacientes
tratados com alinhadores apresentam maior comprometimento com a higiene oral, menos placa e
menos reacOes gengivais inflamatorias em relacdo aqueles tratados com aparelhos fixos
convencionais (ABBATE et al., 2015).

Quanto a reabsorcéo radicular, Li Y et al. (2020) investigaram e compararam esta questdo em
pacientes tratados com aparelhos fixos e com alinhadores, e concluiram que a prevaléncia e
severidade das reabsorcOes apicais das raizes foram maiores em pacientes que fizeram o tratamento
com os aparelhos fixos.

Outro fator bastante estudado quanto aos alinhadores € a obtencdo de contatos oclusais. A
qualidade na aquisicdo dos mesmos apds o tratamento com aparelhos fixos e alinhadores €
semelhante, sendo que as maiores mudangas oclusais, em ambos 0s casos, ocorrem durante 0s
primeiros seis meses de uso da contencdo (AL-DBOUSH, AI-ZAWAWI, EI-BIALY, 2022). Porém,
quanto a aquisicdo de contatos oclusais logo apds o tratamento, os aparelhos fixos tradicionais séo
significativamente melhores (JABER et al., 2023).

Odontologia digital em cada especialidade
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Um estudo clinico longitudinal observacional coorte de Marcelino et al. (2023), avaliou as
mudancas oclusais com os alinhadores ortodonticos e a influéncia da complexidade do caso.
Concluiram que os contatos oclusais obtidos ao final do estudo eram em menor quantidade quando
comparados com aqueles pré-tratamento, e que esses tiveram significativo aumento durante os 3
meses apds a finalizagdo do uso dos alinhadores.

Portanto, ha um consenso de que, apesar de a finalizacdo do tratamento de casos simples é
mais longa com o uso dos alinhadores do que com os aparelhos fixos, os resultados oclusais no
tratamento e nos seis meses de pos-tratamento sdo similares em ambas as modalidades (LIN et al.
2022).

Este trabalho teve como foco principal os recursos digitais que estdo modificando a
ortodontia, abrangendo desde as tecnologias de escaneamento intraoral até os avangos em impressdo
3D e softwares de planejamento de tratamento. Cada um desses topicos foi analisado para mostrar
como essas inovacdes estdo aperfeicoando a precisao, a previsibilidade e a eficiéncia dos tratamentos
ortodonticos.

Os scanners intraorais foram responsaveis pela revolucdo na captura de imagens bucais,
substituindo os métodos convencionais de moldagem que frequentemente causavam desconforto aos
pacientes. Essa tecnologia ndo apenas aumenta a precisdo dos registros, mas também se integra de
forma eficiente com sistemas CAD/CAM, acelerando o processo de fabricacdo de proteses e outros
aparelhos dentérios. A precisdo e o conforto proporcionados por esta tecnologia sdo incomparaveis,
0 que beneficia tanto os pacientes quanto os profissionais.

A impressdo em 3D possibilita a criacdo de modelos de estudo, alinhamentos e guias
cirdrgicos de alta precisdo. Os materiais usados, como resinas e termoplasticos, garantem resultados
personalizados e de alta qualidade. Este recurso adicional minimiza o desperdicio e aprimora 0
processo de fabricacdo, fornecendo dispositivos personalizados que atendem as necessidades
especificas de cada paciente.

Os programas de planejamento tém um papel crucial na ortodontia moderna. Através da
avaliacdo detalhada das conexdes anatdmicas, € possivel elaborar planos de tratamento mais efetivos.
A utilizacdo de inteligéncia artificial nos softwares estd aumentando a precisao dos diagndsticos e a
eficacia dos tratamentos, permitindo simulagdes de movimentos dentérios e personalizagdo dos

alinhadores.
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Os recursos digitais empregados no estudo tém um impacto significativo na pratica
ortoddntica. A precisao e a previsibilidade dos resultados clinicos foram aprimoradas, resultando em
um aumento na satisfacdo dos pacientes. O conforto proporcionado pelos novos métodos, somado a
eficiéncia no tempo de tratamento, tornam as tecnologias digitais um diferencial competitivo para os
profissionais da area.

Em suma, a utilizacdo dos recursos digitais na ortodontia representa uma revolugdo que traz
beneficios claros tanto para os profissionais quanto para os pacientes. A evolugdo constante dessas
tecnologias aponta para um futuro ainda mais promissor, onde a precisao, o conforto e a eficiéncia

dos tratamentos atingirdo novos patamares.
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1 INTRODUCAO

Os scanners intraorais representam uma inovacdo significativa no ambito da Odontologia
Digital. Eles favorecem melhor preciséo e eficacia na impressdo e obtencdo de modelos em 3D.
Inicialmente, eram utilizados para facilitar a criacdo de modelos digitais. Com a constante evolucao
desses dispositivos, tornaram-se ferramentas essenciais no diagnostico de saude bucal e na deteccao
de alteracOes na cavidade oral. Por meio das capturas de imagens, detalhadas e de alta precisdo, da
dentigdo, os scanners intraorais reproduzem fielmente a forma e as dimensdes de cada elemento
dentario em software especializado (ANGELONE et al., 2023).

A tecnologia de escaneamento digital é definitivamente util no monitoramento das alterac6es
dentais (atricdo, erosdo, abrasdo e abfracdo) oferecendo imagens detalhadas que auxiliam no
diagndstico e tratamento dessas alteragBes. Essa tecnologia, portanto, representa um avancgo
significativo na odontologia preventiva e restauradora, colaborando com a identificagdo de variagdes
dentais precocemente, a fim de evitar complicacdes deletérias e promovendo o restabelecimento da
satde bucal de forma eficaz. (GARCIA et al., 2022).

A utilizacdo de scanners intraorais excede os métodos tradicionais de moldagem com o uso
de resinas fotossensiveis de impressdo. Eles proporcionam maior precisdo e detalhes nos modelos
apresentados e permitem aplicaces clinicas satisfatorias nas diversas especialidades da esfera
odontolégica (MANGANO et al., 2017). Neste capitulo sera abordada a importancia clinica do
escaneamento intraoral na avaliacdo e controle dos desgastes dentarios, bem como as suas indicagdes

e aplicabilidade no que confere tratamentos quanto aos desgastes dentais.
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Os scanners intraorais fazem parte da Odontologia Digital, proporcionando precisédo e
eficacia. Inicialmente eram utilizados apenas para obtencdo facilitada de modelos dentérios digitais
3D, porém o uso para a obtencao de diagnosticos de satde bucal e deteccéo de patologias na cavidade
oral tem se apresentado como um recurso importante. O escaneamento digital intraoral captura
informac0es sobre a salide bucal através de imagens detalhadas das arcadas dentérias, utilizando uma
camera (sensor) de alta precisdo para traduzir a realidade da arcada dentaria para um software,
reproduzindo a forma e as dimensdes de cada elemento (ANGELONE et al., 2023).

Um scanner intraoral é composto de diversos componentes que se unem para facilitar a captura
detalhada da cavidade bucal. Dentre os componentes, hd uma camera ou um sensor de imagem,
podendo ser em formato de laser ou fotografia digital. Esta primeira parte utiliza uma fonte de luz
para que as imagens sejam precisas. Para realizar o escaneamento, uma ponta contendo a cAmera e a
fonte de luz é levada ao interior da cavidade bucal. Por ser ergondmica, promove 0 maximo conforto
possivel para o paciente. Durante as capturas de imagens intraorais, cada software processa as
imagens capturadas por meio de um processamento digital em tempo real que se integra a uma tela
exibindo uma imagem 3D da cavidade oral escaneada (ANGELONE et al., 2023).

As capturas de imagens sdo realizadas movendo o dispositivo intraoral por diversos angulos
para que os detalhes estruturais sejam integrados a modo de delinear a topografia dos dentes. Dessa
maneira, torna-se possivel a comparacdo de mudancas estruturais ao longo de meses ou anos por meio
do armazenamento de imagens. Sendo assim, ele detecta lesbes cariosas, evolucdo das doengas
periodontais e dos desgastes dentais (MITRIRATTANAKUL et al., 2023).

De acordo com MANGANO et al. (2017), os atuais escaneamentos intraorais estdo
substituindo o tradicional método de moldagem pelos materiais de impressdo em 3D entregando,
assim, maior preciséo e detalhes nos modelos apresentados escaneando a cavidade oral, os elementos
dentérios e, também, os tecidos moles de maneira rapida e eficaz. Devido ao salto tecnolégico, ha um
avanco rapido no desenvolvimento dos scanners intraorais, aplicando-os em situacoes de reabilitagdes
protéticas, ortodontia, implantes dentarios e também no diagnoéstico e monitoramento das alteracdes

bucais.
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Os desgastes dentarios compreendem as alteragdes fisioldgicas ou de ordens multifatoriais
(parafuncéo, oclusdo, etc.) na estrutura dos dentes, podendo afetar tanto a funcionalidade quanto a
estética do sorriso. Na odontologia, os principais tipos de desgaste dentario incluem a erosao, a
abfracdo, a atricdo e a abrasdo. Cada tipo possui etiologias, caracteristicas e abordagens clinicas de
tratamento especificas para cada situagao descrita.

A erosdo dentaria é a perda de tecido dental duro causada pela a¢do quimica de acido sem o
envolvimento bacteriano. Esses acidos podem ser provenientes de fontes intrinsecas, como o refluxo
gastrico e vomitos, ou extrinsecas, como bebidas &cidas e alimentos citricos. Histologicamente, a
erosao caracteriza-se pela desmineralizacdo da superficie do esmalte, levando a perda progressiva de
tecido dental. Clinicamente, as lesGes de erosdo, apresentam-se com aspecto de vidro leitoso de
cavidades sdo largas e com auséncia de limites bem definidos. Ocorre também aumento da
translucidez incisal havendo sensibilidade com a perda de esmalte, principalmente nas superficies
vestibulares e palatinas dos dentes anteriores e na oclusal dos dentes posteriores. Segundo LUSSI e
JAEGGI (2008), a erosdo dental esta se tornando cada vez mais prevalente devido ao aumento do
consumo de alimentos e bebidas &cidas na dieta moderna.

A abfracdo é a perda de tecido dental causada por forcas biomecéanicas, que resultam em flexao
e fadiga do esmalte e dentina na regido cervical dos dentes. De acordo com GRIPPO et al. (2004), a
abfracdo resulta de uma combinacdo de forcas de compressdo, tensdo e cisalhamento na regido
cervical do dente. Essas forcas geram tensdes que resultam em microfissuras e perda de estrutura
dental. Esse tipo particular de desgaste afeta tanto dentes subsequentes de um hemiarco quanto um
tnico elemento dental isolado. A abfracdo distingue-se pelas lesbes em forma de cunha
preferencialmente na face vestibular que se assemelham as induzidas pela abrasdo, embora possuam
bordas mais definidas. Numerosos estudos documentados na literatura identificaram uma maior
frequéncia dessas les6es em pré-molares (ALVES et al. 2012).

A atricdo dentéria caracteriza-se pela perda de estrutura dental resultante da friccdo entre as
superficies dos dentes. Esse tipo de desgaste geralmente afeta as superficies oclusais e incisais.
Quando o desgaste ocorre sob uma carga oclusal anormal, ndo é considerado fisiologico, pois a taxa
de desgaste excede a capacidade dos mecanismos fisioldgicos compensatérios. Clinicamente, a
primeira manifestacdo da atricdo é o aparecimento de facetas de desgaste nas pontas de cuspides,
bordos incisais ou cristas dos dentes. Alguns pacientes apresentam habitos parafuncionais que podem

estar relacionados ao desgaste excessivo dos dentes, sendo o bruxismo um dos mais predominantes.
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O bruxismo é considerado uma desordem complexa que acomete todo o sistema estomatognatico e
pode levar a perdas significativas dos tecidos minerais constituintes dos dentes (ALVES et al. 2012).
A abrasdo € resultante da deterioracdo dental causada por processos, comportamentos ou
ferramentas agressivas incomuns. Essa alteracdo difere-se das acfes quimicas e mecanicas
mencionadas anteriormente. A abrasdo, manifesta-se como uma lesdo irregular e concava,
normalmente encontrada nas superficies vestibular proximas da regido cervical dos dentes. Essa
condicdo é comumente associada a técnicas inadequadas de escovagdo, com forca excessiva, e uso
de creme dental com componentes abrasivos. Histologicamente a abrasdo exibe perda de esmalte em
regibes especificas, com um padrdo de desgaste perceptivel causado pela substancia abrasiva.
Clinicamente, os dentes impactados podem apresentar recessao gengival e aumento da sensibilidade
dentaria (ALVES et al. 2012).

A salde e a funcédo do sistema mastigatorio sao diretamente dependentes da concordancia de
todos os seus diversos componentes (dentarios, periodontais, neuromusculares e articulares). Os
dentes anteriores desempenham um papel determinante no equilibrio funcional e mastigatorio. Esses
dentes sdo encarregados pela protecdo de estruturas nobres e complexas de todo sistema
estomatognatico. Esse resguardo é proporcionado tanto pela sua anatomia particular quanto pelos
seus segmentos nociceptivos e proprioceptivos, 0s quais sdo intendentes essenciais para adaptacéo e
regulacdo das etapas e ciclos mastigatérios (SIHEM HAJJAJI et al., 2021).

Favoravel as guias de oclusdo ideal, durante os movimentos excéntricos da mandibula, os
dentes posteriores ndo devem integrar-se na oclusdo. A desoclusdo deve ser garantida pelos dentes
anteriores. Assim, na situacdo de protrusao da mandibula, as bordas incisais dos incisivos inferiores
devem deslizar pelas superficies palatinas dos incisivos superiores, compreendendo assim a
desocluséo dos dentes posteriores. De forma semelhante, no movimento excursivo de lateralidade, os
caninos realizam a desoclusdo dos dentes posteriores. A partir disso, tem-se o principio de oclusdo
mutuamente protegida (PEDROSO et al., 2022).

De acordo com KUMAR et al. (2018), ao longo de toda a vida, os dentes estdo sujeitos ao
desgaste fisiolégico continuo, o qual pode ser intensificado e também agravado por fatores
extrinsecos e/ou intrinsecos. Entende-se como fatores contribuintes para os desgastes: a abrasdo, que
€ 0 desgaste causado por outros materiais; a atricdo, que € o desgaste resultante do contato entre 0s
proprios dentes; e a erosdo, que € a dissolucdo do tecido dentério devido a substancias acidas que

atinjam o pH critico aos tecidos dentais. O ponto critico do pH em que a saliva deixa de proteger a
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estrutura mineral do esmalte é de 5,5 e da dentina, por ser mais sensivel, é de 6,5. Isso ndo se
considerando o ion fluoreto no meio (CURY, 2001).

A desordem mais comum ocorre na guia canina e acomete a sua perda. Com o aumento da
expectativa de vida, os dentes permanecem em boca por mais tempo, 0 que contribui para o seu
desgaste. A cuspide desse dente pode sofrer mudancas mesmo quando nao ha disfuncdo na oclusdo
e, também, evidencia-se a sua presenca, de forma marcante, na populacdo mais jovem (PEDROSO et
al., 2022).

Durante o fechamento mandibular, o canino atua como uma guia para a mandibula, garantindo
gue os molares recebam o minimo possivel de forcas laterais. Em pacientes sem a guia canina, 0S
molares, especialmente os segundos, sofrem sobrecarga, ficando sujeitos a forcas laterais que
resultam em desgaste excessivo e bolsas periodontais afirma GARCIA et al. (2009).

Outrossim, sabe-se que a auséncia da guia canina, independentemente da causa, provoca
sobrecarga nos dentes vizinhos, afetando também aspectos estéticos, causando lesbes cervicais ndo
cariosas por abfracao, desgaste dos dentes anteriores e aumento da atividade muscular de acordo com
LOUREIRO, C. N. (2008), descrito por PEDROSO et al. (2022). As interferéncias oclusais séo
algumas das principais alteracbes que impactam nas guias de desocluséo e, frequentemente, estdo
associadas as disfunces neuromusculares e temporomandibulares, descreve MAIA et al. (2020).

O desgaste do canino e seu antagonista, permite, devido ao avanco dos materiais adesivos e
restauradores, atualmente, que o profissional escolha por restauracdes diretas em resina composta
(PEDROSO et al., 2022). Essa forma de restauragdo oferece diversos beneficios como a reducéo de
tempo clinico e custo relativamente baixo. Além disso, oferece um resultado estético satisfatorio e
uma interessante longevidade clinica. Para que esses resultados sejam alcancados, é necessario um
planejamento coerente e adequado. O uso de dispositivos interoclusais para manutencdo dos casos
também pode ser uma alternativa adjuvante nesses casos (BOFFO et al., 2021).

Portanto, o restabelecimento das guias anteriores (incisal e canina), € um componente
essencial nas reabilitagdes orais e consequentemente no seu sucesso. E amplamente aceito que a
oclusdo é um dos fundamentos de uma odontologia de exceléncia e que o cirurgido-dentista deve
dominar a teoria e aplica-la, na préatica, em todos os tratamentos. A oclusdo mutuamente protegida €
crucial para manter o equilibrio do sistema estomatognatico. A auséncia das guias anteriores de
desoclusdo pode causar consequéncias deletérias para esse sistema. A reconstituicdo dessas guias
deve ser adaptada ao caso do paciente, considerando suas expectativas e condi¢des. Uma oclusdo com
guias devidamente balanceadas melhora a qualidade de vida do paciente, prevenindo dores orofaciais

e desgaste dental prematuro.
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A prdtica clinica odontoldgica tem se direcionado em uma odontologia preventiva que, antes
de surgir uma patologia, tem-se o cuidado com a saude bucal. Os scanners intraorais sdo aliados a
esta odontologia preventiva e conservadora, permitindo um acompanhamento preciso da sadde bucal
por meio das imagens captadas, nas quais sdo observados os detalhes de anatomia e estrutura dental.
Com o aumento na incidéncia de desgastes dentais, a odontologia preventiva, faz-se ainda mais
importante e essencial para que ao menor sinal clinico de desgaste identificado, esse seja identificado
e tratado.

O scanner intraoral tem se mostrado um grande aliado no diagnostico e monitoramento dos
diversos tipos de desgastes dentais. Ao se demonstrar preciso nas imagens capturadas, o
escaneamento bucal auxilia nas habilidades visuais do cirurgido-dentista, evitando, por exemplo,
equivocos clinicos. No diagndstico é possivel observar, na tela do scanner utilizado, o quanto de
tecido dentéario foi perdido e qudo severa € a lesdo, evidenciando a precisdo durante a escolha dos
tratamentos e sua aplicacdo. Sendo um grande aliado ao profissional da satde. Os scanners intraorais,
além de tudo, permitem uma melhor comunicag¢do com o paciente onde é possivel mostrar a alteragéo
encontrada ao paciente e incentiva-lo a seguir o tratamento com um maior entendimento da sua
condicdo (GARCIA et al., 2022).

Entre os desgastes citados, é possivel exemplificar a pratica nas lesdes de erosdo, em que 0
escaneamento digital pode indicar o quanto de tecido foi perdido, a face do dente mais afetada e em
que velocidade este desgaste vem ocorrendo. Dessa maneira o paciente consegue visualizar o dano
acometido e, com isso, evitar habitos ou alimentos que sdo determinantes para o aumento do caso de
erosao. Assim como na atri¢do, onde € possivel ver o desgaste na borda incisal e na face oclusal dos
dentes, é possivel identificar as disfungdes no complexo dental do paciente, constituindo o tratamento
integral de saude do paciente (MITRI WATTANAKUL et al., 2023).

Os modelos criados de maneira 3D pelos softwares sdo utilizados para confeccdo de
dispositivos protetores. Esses dispositivos sdo de grande importancia para a estabilizacdo de desgastes
como a atricdo. Eles permitem que esta protecdo seja feita de maneira mais rapida e com uma maior
precisdo e encaixe na arcada dentéria. Devido ao fato de ser digital, ndo h4 alteracdo de dimenséo
como nos materiais de moldagem tradicionais. Além desses protetores, podem ser confeccionados
guias para preparacdo de restauracdes, onde essas favorecem maior seguranca para o profissional e

melhor adaptacédo das restauracdes (GREEN, 2016).
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Uma das aplicagdes de maior relevancia quando se utiliza o escaneamento intraoral € que
durante 0 monitoramento dos desgastes ocorre a avaliacdo de quais dentes sdo os mais afetados, o
tipo de desgaste apresentado e um diagndstico preciso. A comparagdo entre as imagens registradas
ao longo de meses e anos € um indice necessario para o acompanhamento dos desgastes. Isso evita
gue se tornem mais severo e permitem o acompanhamento da sua progressao, além de evitar que estes
desgastes tragam consequéncias mais severas como grandes restauracdes ou até mesmo a perda
dentéria. Os scanners intraorais sdo fundamentais para garantir a veracidade e a exatiddo no
acompanhamento dos desgastes (MITRI WATTANAKUL et al., 2023).

A avaliacdo clinica visual de desgaste dentario apresenta uma sensibilidade muito baixa em
relacdo a identificacdo do desgaste e ao volume da perda de mineral dentario, sendo apenas possivel
identifica-lo em perdas de volumes maiores. Sendo assim, ndo é possivel identificar a taxa de
progressdo da doenca que é essencial para a definicdo do plano de tratamento do paciente (GANS,
LUSSI. 2014).

Estudos sobre a deteccdo visual de desgastes dentérios erosivos precoces evidenciam que a
sensibilidade, do scanner, para a detec¢do destes é maior utilizando modelos 3D digitais de arcadas
completas em comparag¢do com o exame visual tradicional. Isso deve-se ao fato de que o0 modelo 3D
tem uma melhor e mais detalhada ampliacdo da imagem, além de uma melhor definicdo o que
contribui para a analise do cirurgido-dentista, sendo mais vantajoso do que o exame tradicional
(ALARAUDANJOKI, et al. 2017). Entretanto, uma das limitacbes do uso dessa tecnologia € a
necessidade da utilizacdo de softwares externos para o alinhamento desses modelos 3D, evitando ao
maximo erros no alinhamento e, consequentemente, no diagndstico do paciente (O'TOOLE, et al.
2019).

Restauraces em resina composta podem ser utilizadas como referéncia para o alinhamento
dos modelos 3D, visto que séo feitas de materiais que sofrem menos danos frente aos desgastes
dentérios. Superficies dentarias que apresentem restauracfes em resina compostas estdo menos
suscetiveis ao desgaste erosivo (como a face vestibular ou distal) séo as de melhor escolha para a
realizacdo do alinhamento de modelos (O'TOOLE, et al. 2019).

Apesar das vantagens, o escaneamento intraoral ndo é validado para identificar pequenas
quantidades de desgaste erosivo de tecido dentario, pois como é um método semiquantitativo, ocorre
uma dificuldade para a quantificacdo e o monitoramento do desgaste em niveis micrométricos
(BARTLETT etal., 1997; SCHLUETER et al., 2005).
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3 CONCLUSAO

Este capitulo teve como objetivo geral trazer a importancia da utilizacdo do scanner intraoral
na deteccdo e tratamento de desgastes dentarios. O scanner intraoral € uma ferramenta que vem
auxiliando os cirurgides-dentistas de forma significativa, este recurso é capaz de capturar e digitalizar,
com precisdo e eficacia, a arcada dentaria do paciente. Essa ferramenta pode ser empregada em
diferentes areas da odontologia e detectar alteragdes nas estruturas dentais. O seu uso em tratamentos
ortodbnticos, implantes e proteses dentarias, presenca de lesdes de céries, desgastes dentarios e seus
variados tipos, proporcionam também grande auxilio na percepcao e prevencao de alteracdes oclusais
prejudiciais. Esses materiais, por possuirem alteracbes dimensionais, ndo sdo tdo fiéis quando
comparados aos resultados obtidos com a utilizagdo dos scanners. No que se refere ao uso do
mecanismo relacionado aos desgastes dentarios, constatou-se que essa nova tecnologia, além de
detectar desde 0 menor desgaste presente, possibilita observar qual tipo de desgaste estd presente.
Essa diferenciacdo € importante pois cada tipo de desgaste possui etiologias e condutas de tratamentos

diferentes.
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