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Resumo

A odontologia digital permite que tratamentos reabilitadores sejam realizados de forma virtual. O cirurgido-dentista
deve escolher a forma de trabalho, ao inserir ou ndo o fluxo digital na rotina odontoldgica, buscando o tratamento
mais adequado ao seu paciente. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre o fluxo digital no planejamento
e execucdo das reabilitagdes orais estéticas. A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, Pubmed,
Scopus e Google Scholar, com as palavras-chave “Odontologia digital” “CAD/CAM” e “Estética dentaria”. Foram
considerados elegiveis estudos em inglés, portugués ou espanhol, publicados entre 01/2010 a 04/2021. Os avangos no
fluxo de trabalho digital possibilitam o tratamento de maneira relativamente rapida e mais conveniente para o
cirurgido-dentista, além de oferecerem maior conforto ao paciente. A tecnologia oferece inumeras possibilidades aos
trabalhos protéticos, com propriedades semelhantes ou superiores aos procedimentos convencionais. Embora seja de
custo elevado e demande treinamento para utilizagdo do sistema, os equipamentos se tornaram menos custosos ¢ mais
versateis, facilitando o trabalho do profissional. Assim, com todo o processamento em consultorio, do escancamento a
fresagem/impressdo 3D, tornou-se possivel realizar todo o procedimento restaurador em tinica sess@o. Dessa forma, ¢
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interessante inserir a odontologia digital ao consultorio odontoldgico, visto que esta fornece resultados superiores a
odontologia analogica.
Palavras-chave: CAD/CAM; Tecnologia odontoldgica; Estética dentaria; Odontologia; Software.

Abstract

Digital dentistry allows rehabilitation treatments to be carried out virtually. The dentist must choose the way of
working, when inserting or not the digital workflow in the dental routine, seeking the most appropriate treatment for
his patient. The aim of this study was to review the literature on the workdigital flow in the planning and execution of
aesthetic oral rehabilitation. The search for the articles was carried out in the LILACS, Pubmed, Scopus and Google
Scholar databases, using the keywords “Digital dentistry” “CAD/CAM” and “Esthetic”. English, Portuguese or
Spanish studies, published between 01/2010 and 04/2021, were considered eligible. Advances in digital workflow
enable treatment relatively quickly and more conveniently for the dentists, in addition to offering greater comfort to
the patient. The technology offers numerous possibilities for prosthetic work, with properties similar to or superior to
conventional procedures. Although it is expensive and requires training to use the system, the equipment has become
less costly and more versatile, facilitating the work of the professional. Thus, with all in-office processing, from
scanning to milling or 3D printing, it became possible to perform the entire restorative procedure in a single session.
Thus, it is interesting to insert digital dentistry into the dental office, as it provides superior results to analogical
dentistry.

Keywords: CAD/CAM; Dental technology; Dental esthetics; Dentistry; Software.

Resumen

La odontologia digital permite realizar tratamientos de rehabilitacion de forma virtual. El cirujano dentista debe elegir
la forma de trabajar, al insertar o no el flujo digital en la rutina dental, buscando el tratamiento mas adecuado para su
paciente. El objetivo de este trabajo fue revisar la literatura sobre el flujo digital en la planificacion y ejecucion de la
rehabilitacion oral estética. La busqueda de los articulos se realizo en las bases de datos LILACS, Pubmed, Scopus y
Google Scholar, utilizando las palabras-clave “Odontologia digital” “CAD/CAM” y “Estética dental”. Se
consideraron elegibles los estudios en inglés, portugués o espafiol, publicados entre el 01/2010 y el 04/2021. Los
avances en el flujo de trabajo digital permiten que el tratamiento sea relativamente rapido y mas conveniente para el
cirujano dental, ademas de ofrecer una mayor comodidad al paciente. La tecnologia ofrece numerosas posibilidades
para el trabajo protésico, con propiedades similares o superiores a los procedimientos convencionales. Aunque es caro
y requiere formacion para utilizar el sistema, el equipo se ha vuelto menos costoso y mas versatil, facilitando el
trabajo del profesional. Por lo tanto, con todo el procesamiento en la oficina, desde el escaneo hasta el
fresado/impresion 3D, fue posible realizar todo el procedimiento de restauracion en una sola sesion. Por lo tanto, es
interesante insertar la odontologia digital en el consultorio dental, ya que brinda resultados superiores a la odontologia
analogica.

Palabras clave: CAD/CAM; Tecnologia odontologica; Estética dental; Odontologia; Programas informaticos.

1. Introducio

A modernidade afeta a pratica clinica cotidiana fazendo com que cirurgides-dentistas tradicionais mudem a sua forma
de trabalhar. A odontologia digital estd cada vez mais presente nos consultorios odontoldgicos e laboratorios de protese
dentéaria. Consequentemente, grande parte dos tratamentos reabilitadores podem ser planejados e executados de maneira digital
(Cardoso, Alberfaro, Ribeiro, Assis, & Reis, 2018; Sotto-Maior et al., 2018). Mesmo que a clinica odontologica esteja
totalmente livre de scanners e impressoras digitais, ¢ o Uinico método de impressdo seja convencional, a maioria dos
laboratdrios podem realizar a varredura do molde, convertendo-o em digital para analise inicial (Esquivel, Villarroel, Tran,
Kee, & Bruggers, 2020; Nikoyan & Patel, 2020; Wismeijer, Mans, Van Genuchten, & Reijers, 2014).

A moldagem possibilita a copia dos elementos dentarios, tecidos moles e duros e demanda técnica do cirurgido-
dentista. Com o crescimento dos sistemas de moldagem digitais, houve a substitui¢do da moldagem convencional para algumas
indicagdes clinicas em reabilitacdo oral. Os métodos digitais atualmente disponiveis para o planejamento em odontologia
possuem diversas vantagens, com tecnologias favoraveis ao profissional e paciente (Esquivel et al., 2020; Nikoyan & Patel,
2020; Sulaiman, 2020). Além disso, os procedimentos realizados pelo cirurgido-dentista se tornaram mais eficazes, com maior

precisao, agilidade e praticidade, utilizando maiores recursos em relagdo a qualidade, durabilidade e propriedades estéticas dos
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materiais (Espindola-Castro, Ortigoza, & Monteiro, 2019; Libonati, Di Taranto, Gallusi, Montemurro, & Campanella, 2020;
Nikoyan & Patel, 2020).

Varias especialidades odontolégicas se beneficiam com o uso da tecnologia CAD/CAM (Bosio., Santo, & Jacob,
2017). E importante entender as limitagdes e indicagdes dos métodos analdgicos e digitais para obtengdo das melhores
reabilitacdes, independentemente da técnica utilizada (Esquivel et al., 2020; Park, Piedra-Cascon, Zandinejad, & Revilla-Leoén,
2020). O profissional, em meio a tantas mudangas, deve ter ciéncia de quando se inserir no mercado digital (Sotto-Maior et al.,
2018), sendo capaz de identificar em quais indicagdes clinicas a odontologia digital se sobrepde a odontologia tradicional e
qual sistema de trabalho escolher, levando em consideracdo suas vantagens e desvantagens. Para isso, ¢ importante conhecer o
fluxo digital na odontologia estética (Nikoyan & Patel, 2020).

Assim, torna-se oportuno uma revisao da literatura, com a finalidade de obter o panorama atual da odontologia digital,
sua estrutura, funcionamento e como ela pode agregar no consultério odontoldgico, trazendo seus beneficios comparados a
odontologia analdgica, fornecendo ao profissional um guia a se considerar durante a escolha da sua forma de trabalhar,
buscando realizar o melhor tratamento para o seu paciente. O objetivo deste trabalho foi revisar a literatura sobre o fluxo

digital no planejamento e execugdo das reabilitagdes orais estéticas.

2. Metodologia

Trata-se de uma revis@o narrativa da literatura, com pesquisa de natureza qualitativa, com suporte metodologico de
Estrela (2018) e Ludke & Andre (2013). A busca dos artigos foi realizada nas bases de dados LILACS, Pubmed, Scopus e
Google Scholar, com as palavras-chave “Odontologia digital” “CAD/CAM” e “Estética dentaria”. Foram considerados
elegiveis estudos em inglés, portugués ou espanhol, publicados entre 01/2010 a 04/2021 e relacionados ao fluxo digital
empregado para reabilitagdes orais estéticas, de acordo com os titulos e resumos dos artigos. Foram excluidos artigos na qual o
resumo apresentava acesso restrito, resumo com acesso disponivel e artigo restrito, além de comentarios, editoriais, cartas,
diretrizes das sociedades médicas e artigos que ndo apresentaram relagdo com o tema do manuscrito. As referéncias
bibliograficas dos artigos incluidos também foram consultadas, em busca de outros estudos que possam contemplar os

objetivos dessa revisao de literatura.

3. Resultados
A primeira tecnologia Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM) que, de acordo com a

tradugdo, significa “projeto assistido por computador e fabricagdo auxiliada por computador”, foi desenvolvida na década de
1950 (Ahlholm, Sipild, Vallittu, Jakonen, & Kotiranta, 2018; Berrendero, Salido, Valverde, Ferreiroa, & Pradies, 2016; Blatz
& Congjo, 2019). Em 1985, na Faculdade de Odontologia da Universidade de Zurique, realizou-se o primeiro tratamento na
odontologia utilizando o sistema digital CEREC (Blatz & Conejo, 2019). O fluxo desses sistemas se baseia em trés
componentes fundamentais: o escaneamento, que pode ser intraoral ou laboratorial (CAD), o software de design da restauragao
protética (CAD) e o processamento da peca final da estrutura protética (CAM) (Ahlholm et al., 2018; Park et al., 2020;
Sulaiman, 2020).

3.1 Escaneamento
As moldagens convencionais podem apresentar limitagdes, como a baixa reprodutibilidade das margens dos preparos,
baixa qualidade de impressoes, baixa estabilidade dimensional, rasgamento de algumas areas do molde, bolhas, pequenos

defeitos nos modelos de gesso e indistingdo das margens dos preparos com tecidos moles, apos o vazamento (Espindola-Castro
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et al., 2019; Nikoyan & Patel, 2020). Dessa forma, com o escanecamento estas intercorréncias podem ser minimizadas,
tornando-se uma alternativa de capturar impressdes dentarias, que além de diminuirem as etapas laboratoriais como confecgao
de modelos de gesso e troquelizagdo de forma manual, economizam tempo para confec¢do da pega e permitem um fluxo de
trabalho mais eficiente no cendrio clinico odontoldgico (Chiu, Chen, Hayashi, & Sadr, 2020; Espindola-Castro et al., 2019;
Sotto-Maior et al., 2018; Sulaiman, 2020; Wismeijer et al., 2014).

Atualmente, a moldagem digital pode acontecer de forma direta ou indireta. Quando deseja-se moldar de forma direta,
¢ necessaria a utilizagdo do scanner intraoral (Cardoso et al., 2018), diferentemente do método de digitalizagdo de modelos de
gesso obtidos a partir de impressdes tradicionais (Libonati et al., 2020). O escaneamento direto intraoral torna possivel a
realizag@o de restauragdes com um ajuste de alta precisdo de maneira muito mais rapida do que a digitalizagdo em laboratdrio
das impressoes tradicionais (Chochlidakis ez al. 2016; Libonati et al., 2020). Deste modo, por oferecer diversas vantagens, vem
gradativamente sendo introduzida no contexto odontologico (Cardoso ef al., 2018; Chochlidakis et al. 2016; Park et al., 2020).
No passado, os scanners intraorais eram conectados a carrinhos moéveis como uma unidade completa com o computador e o
monitor. As versdes mais recentes dos scanners possuem conexdo direta ou sem fio a um computador laptop, sendo que
empresas que produzem os equipamentos oferecem a opgdo de incorporar o scanner na cadeira odontologica (Blatz & Conejo,
2019).

Uma vez que o escaneamento intraoral ¢ o primeiro passo e, portanto, fundamental no fluxo de trabalho digital, a
precisao dos scanners intraorais deve ser avaliada criticamente (Amornvit, Sanohkan, & Peampring, 2020; Chiu et al., 2020).
Entender as limitagdes e indicagdes das tecnologias ¢ crucial para a aplicagdo bem-sucedida do fluxo de trabalho digital (Park
et al., 2020). Bosio et al. (2017) consideraram que diante dos diferentes dispositivos disponiveis para impressao digital, é
primordial que o profissional esteja atento aos componentes que cada produto oferece. Alguns fatores deverdo ser
criteriosamente analisados pelo cirurgido-dentista durante a escolha do sistema digital. Dentre eles, podemos citar o tempo de
impressao, tamanho da cabeca do scanner, ponteiras descartaveis ou autoclavaveis, tipos de arquivos gerados e seguranga de
manuten¢ao, necessidade de agente de contraste e custo-beneficio.

Os erros no preparo dental e na digitalizagdo podem ser detectados e corrigidos imediatamente no local de interesse,
diferentemente da impressdo convencional, em que os erros sdo detectados apos a obtencdo do modelo, sendo necessario
repetir toda a técnica de moldagem (Blatz & Conejo, 2019; Gjelvold, Chrcanovic, Korduner, Collin-Bagewitz, & Kisch, 2016;
Koulivand, Ghodsi, Siadat, & Alikhasi, 2020). Assim, além dos pardmetros técnicos dos scanners, o ambiente oral também
possui capacidade de influenciar na precisdo da digitalizagdo. Podemos citar, dentre outros, a presenca de saliva e sangue,
movimento de tecidos moles, espaco limitado que a cavidade oral permite para manobrar a camera (Chiu et al., 2020),
temperatura, iluminagdo (Amornvit et al., 2020; Berrendero et al., 2016; Garcia-Martinez, Monllor, Solaberrieta, Ferreiroa, &
Pradies, 2020), regides interproximais com pequena distancia entre os dentes adjacentes, inclinagdo do plano oclusal, anatomia
do arco dental na regido do molar (Chiu et al., 2020) e morfologia da superficie dentdria (Abduo & Elseyoufi, 2018; Chiu et
al., 2020; Garcia-Martinez et al., 2020).

Além disso, os scanners intraorais encontram dificuldade em detectar margens gengivais profundas nos dentes
preparados, para registrar com perfeicdo a linha de término do preparo (Amornvit et al., 2020; Erozan & Ozan, 2020;
Koulivand et al., 2020; Nikoyan & Patel, 2020). Neste sentido, Koulivand et al. (2020), estabeleceu a extensdao subgengival
maxima da linha do término do preparo como sendo a metade da profundidade do sulco gengival (1,5mm), assim como
Berrendero ef al. (2016), em que os preparos com mais de Imm subgengival foram critérios de exclusdo durante a selegdo dos
pacientes. Essas barreiras encontradas pelos scanners se encontram em mudangas com os sofiwares de design de restauragdes
mais novos, que apresentam muitos recursos de deteccdo da linha do término do preparo para o enceramento digital (Blatz &

Congjo, 2019).
4
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A superficie rugosa fornece um escaneamento sensivel, sendo que area brilhante pode causar reflexdo durante os
procedimentos de escaneamento (Erozan & Ozan, 2020) impedindo o sofiware de triangular pontos de interesse especificos
entre si (Nikoyan & Patel, 2020). Porém, Abduo e Elseyoufi (2018) e Amornvit ef al. (2020) consideraram que superficies lisas
e regulares sdo mais faceis de serem copiadas do que superficies irregulares que causam alteragdes na digitalizagdo. Os
scanners intraorais atuais ndo precisam do po antirreflexo que antes era necessario e tém a capacidade de digitalizar cores e
determinar os tons dos dentes (Blatz & Conejo, 2019).

A satisfagdo do paciente ¢ um fator importante que pode influenciar na escolha da técnica de impressao.
Sivaramakrishnan, Alsobaiei, & Sridharan (2020) realizaram um estudo de metanalise e concluiram que a maioria dos
pacientes preferiu o uso de scanners em comparagdo a técnica de moldagem convencional, devido a fatores especificos, como
reflexo de vomito, nausea, dificuldade respiratoria, sensagdo de desconforto, tempo ao lado da cadeira, percepgao de ansiedade
e percepcdo do tempo.

Em relacdo ao método indireto de escaneamento, o escaneamento laboratorial consiste na copia do modelo em gesso
com scanner fora do meio bucal (Cardoso et al., 2018). Embora seja inferior ao método escaneamento direto, possui maior
fidelidade das estruturas a serem trabalhadas quando comparado ao método analdgico (Sotto-Maior et al., 2018). Sendo assim,
essa opcdo pode ser adotada por cirurgides-dentistas que preferem a técnica de impressdo convencional ou ndo possuem

condigdes para investir em um scanner intraoral (Garcia-Martinez et al., 2020).

3.2 Software de design da restauracio protética

Apos o escaneamento e a obtencdo de imagens tridimensionais das estruturas da cavidade bucal, essas imagens sdo
reproduzidas no computador (Cardoso et al., 2018; Erozan & Ozan, 2020; Espindola-Castro ef al., 2019), gerando um modelo
virtual por um software (Ahlholm et al., 2018; Erozan & Ozan, 2020; Gjelvold et al., 2016; Nikoyan & Patel, 2020),
permitindo ao clinico revisar, avaliar, diagnosticar, preparar e projetar uma restauragdo que cumpra o plano de tratamento
pretendido, de acordo com as estruturas da face de cada paciente, otimizando os resultados estéticos (Blatz & Conejo, 2019;
Boésio et al., 2017; Nikoyan & Patel, 2020; Park et al., 2020; Sulaiman, 2020).

A partir do enceramento digital, ¢ possivel realizar simulagdes junto ao paciente através da visualizagdo na tela do
computador (Bosio et al., 2017). Por meio de ferramentas de medicdo, transformacdo e digitalizagdo automatica de cores para
selecdo estética (Chiu et al., 2020; Park et al., 2020), através de uma variedade de softwares disponiveis (Blatz & Conejo,
2019; Nikoyan & Patel, 2020), ¢ possivel evitar possiveis complicagdes com antecedéncia. Nestes sistemas, multiplas
morfologias dentais e restauragdes prontas estao disponiveis em suas proprias bibliotecas digitais internas. No entanto, também
possibilitam criar uma imagem de um elemento dentario existente, podendo ser aplicada com base nas necessidades ¢ desejos
estéticos de cada paciente (Blatz & Conejo, 2019; Park et al., 2020).

Os dados obtidos por aquisi¢des de scanner intraoral podem ser transferidos para varios programas de software.
Alguns dos scanners possuem sistemas abertos que exportam dados de saida no formato Standard Tessellation Language
(STL), enquanto outros possuem sistemas fechados que apenas exportam dados de saida em formato do sistema da marca
utilizada. Assim, os scanners com sistema aberto podem ser lidos por todos os programas de design. Nos sistemas fechados, os
dados de saida obtidos na digitalizagdo sdo transferidos diretamente para o software correspondente do sistema associado. Se
os dados forem obtidos de scanner com sistema fechado, uma etapa de conversdo do formato proprietario para o formato STL
deve ser feita para que os outros soffwares possam acessar a digitalizacdo. Caso haja perda de dados, durante essas
transferéncias, ha prejuizo na adaptacao final e no sucesso da restauragdo definitiva (Baheti et al., 2015; Geng, 2011). Ao

avaliar a precisdo da correlag@o entre scanners intraorais e programas de software, Erozan & Ozan (2020) verificaram que o
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uso de scanners de sistema aberto, com saida de dados STL diretos, foram mais precisos. Enquanto que, para os sistemas

fechados, durante conversdo do formato do proprietario para o formato STL foi observada perda de dados.

3.3 Processamento da peca final da estrutura protética (CAM)

Os primeiros sistemas digitais permitiam somente a fabricac@o de inlays, onlays e coroas unitarias. Atualmente, com a
grande evolugdo da tecnologia, € possivel fabricar também facetas, coroas de implantes, proteses parciais fixas, removiveis e
até proteses totais (Ahlholm et al., 2018; Blatz & Conejo, 2019). A precisdo da fabricagdo de pegas protéticas com as atuais
tecnologias sdo tdo ou até mais precisas que as técnicas de impressao convencionais, pelo menos para restauragdes unitarias, de
curta extensdo (Blatz & Conejo, 2019; Chochlidakis ez al. 2016). J4 em proteses extensas ¢ totais, a fabricagdo convencional
ainda apresenta maior precisdo para ser utilizada (Ahlholm et al., 2018). O processamento consiste na obteng¢do da peca
protética em si, que pode ser feita de duas formas: subtrativo (fresagem) e aditivo (impressao 3D) (Sotto-Maior et al., 2018;
Sulaiman, 2020).

As fresadoras tornaram-se menores, mais precisas e mais versateis para uma grande variedade de materiais (Blatz &
Conejo, 2019). A fresagem pode ser feita no proprio consultorio, denominada chairside, com Unica etapa de confecgdo e
cimentacdo da peca, ou fresagem laboratorial, em que as pecas s@o confeccionadas no laboratorio (Blatz & Conejo, 2019;
Nikoyan & Patel, 2020; Sulaiman, 2020). Ja a fresagem outsourcing ¢ realizada nos centros de produgdo afiliados as empresas
fornecedoras do sistema CAD/CAM para aqueles profissionais que ndo possuem os equipamentos (Blatz & Conejo, 2019;
Sotto-Maior et al., 2018; Sulaiman, 2020).

As opgdes de materiais para fresagem estdo aumentando constantemente (Blatz & Conejo, 2019; Duqum, Brenes,
Mendonca, Carneiro, & Cooper, 2019; Esquivel et al., 2020). No entanto, ¢ importante que os profissionais conhecam os
materiais disponiveis quanto as suas propriedades, durabilidade e caracteristicas (Sulaiman, 2020), uma vez que a selegao
adequada dos mesmos com base na indicagdo, bem como nas necessidades estéticas e funcionais especificas ¢ essencial para
longevidade clinica (Blatz & Conejo, 2019).

O ajuste marginal das pecas fabricadas pela tecnologia CAD/CAM, também foi avaliado e observou-se superioridade
na adaptacdo marginal com a técnica digital em comparagdo com a técnica convencional (Abdullah, Tsitrou, & Pollington,
2016; Chochlidakis et al. 2016; Koulivand et al., 2020). No entanto, no estudo de Berrendero et al. (2016), coroas em
cerdmica a base de zirconia fabricadas usando impressdes convencionais e digitais, foram comparaveis entre si quanto aos
ajustes marginais e internos.

Contudo, esse método subtrativo acarreta em alto desperdicio de material e desgaste das brocas de fresamento,
especialmente para materiais duros como ceramica, além de consumir muito tempo. Nesse sentido, destaca-se o método
aditivo, com a impressao 3D (Marcel, Reinhard, & Andreas, 2020). Existem muitas tecnologias de impressdo diferentes, como
a estereolitografia, processamento digital de luz, jato de fotopolimero, jato de material, jato de aglutinante, sinterizacdo seletiva
a laser, fusdo seletiva a laser e fabricag@o de filamento fundido (Kessler, Hickel, & Reymus, 2020).

A tecnologia da estereolitografia ¢ utilizada para imprimir coroas e proteses, visando analisar, projetar e formular
planos de tratamento correspondentes aos elementos estéticos (Zhang, Chen, Zhao, Liu, Luo, Dong, & Yu, 2018). No geral,
podem ser impressos diversos materiais, como as resinas e ceras para fundi¢do, bem como alguns materiais de silicone. Dentre
as desvantagens da tecnologia 3D, podemos citar o alto custo de equipamento, materiais, manuten¢do ¢ reparo, além da

necessidade de limpeza (Dawood, Marti, Sauret-Jackson, & Darwood, 2015).
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4. Discussao

Inicialmente, todo o processo laboratorial envolvendo trabalhos protéticos eram demorados e puramente fisicos
(Sotto-Maior et al., 2018), sendo que varias etapas laboratoriais eram necessérias, aumentando os riscos de distor¢des nos
processos de moldagem e vazamento do modelo de gesso (Espindola-Castro et al., 2019; Nikoyan & Patel, 2020). A
odontologia digital foi desenvolvida para aumentar a precisao do fluxo de trabalho e acelerar o processo de produgdo (Libonati
et al., 2020). Logo, avangos no fluxo de trabalho digital possibilitam tratamentos com maior precisdo, alta qualidade estética,
previsibilidade e eficacia (Blatz & Conejo, 2019; Cardoso et al., 2018; Cristian & José, 2019; Espindola-Castro et al., 2019;
Esquivel et al., 2020; Nikoyan & Patel, 2020; Sotto-Maior et al., 2018).

A abordagem digital simplifica os procedimentos clinicos, permitindo melhor comunicagdo com o técnico, com outros
clinicos e com os pacientes (Cardoso et al., 2018; Cristian & José, 2019; Nikoyan & Patel, 2020; Zavanelli et al., 2019). O
dentista em seu consultorio, pode enviar um arquivo digital em um servidor através da nuvem, em tempo real, com seguranga,
para rapida comunicagdo com o laboratoério, permitindo que o técnico possa fazer todos os trabalhos restauradores com o
design diretamente no computador, com base no arquivo digital recebido (Amornvit et al., 2020). Os equipamentos, cada vez
menores, mais modernos e compactos, ajudam a otimizar o espago dentro do ambiente de trabalho, além de permitirem aos
profissionais comunicagdo remota utilizando sua estrutura digital a distancia (Sotto-Maior et al., 2018).

Existem também as opg¢des de design de sorriso e tecnologia de digitalizacdo de rosto com integragdo de referéncias
faciais para a elaboracdo de um enceramento otimizando resultados estéticos dos procedimentos restauradores planejados
(Blatz & Conejo, 2019; Park et al., 2020; Zavanelli et al., 2019). Os scanners faciais e intraorais, bem como as tecnologias de
fabricagdo 3D, podem ser integrados para planejar virtualmente os procedimentos restauradores. A combinacdo de
digitalizacao facial e varreduras intraorais permitem o enceramento com diagnostico facial, enquanto as tecnologias de
fabricagdo CAD/CAM transferem o produto exato com a copia fidedigna do enceramento diagndstico para a boca do paciente
(Cheng et al., 2020; Koulivand et al., 2020; Park et al., 2020), com menor intervencdo e possibilidade de erros (Cheng et al.,
2020; Chiu et al., 2020; Sulaiman, 2020), visto que no método convencional os procedimentos de acabamento envolvem
modificagdes manuais pelo profissional, que podem alterar a replicacdo exata do enceramento diagnostico (Park et al., 2020).

Com toda a estrutura em consultorio, do scanner a fresadora, como os sistemas CEREC e Planmeca, que
disponibilizam equipamentos com esta modalidade (Blatz & Conejo, 2019), € possivel realizar todo procedimento restaurador
em Unica sessdo, permitindo que a restauragdo seja produzida e entregue no mesmo dia sem a necessidade de fase laboratorial e
do protético (Esquivel et al., 2020; Sulaiman, 2020), eliminando a necessidade de confec¢ao de provisérios (Blatz & Conejo,
2019; Davidovich, Dagon, Tamari, Etinger, & Mijiritsky, 2020). Entretanto, por outro lado, Esquivel et al. (2020) mostraram
casos clinicos em que as abordagens analdgicas e digitais na produgdo dos provisorios permitiram o melhor planejamento,
avaliacdo da estética, fonética, ajustes, cicatrizagdo de tecidos gengivais e acompanhamento antes da restauragdo definitiva ser
cimentada.

Os avancgos no fluxo de trabalho digital possibilitam o tratamento previsivel de maneira relativamente rapida, mais
conveniente para o dentista ¢ com um ambiente de menor estresse (Nikoyan & Patel, 2020). A odontologia digital consome
menos tempo na rotina clinica e laboratorial, demanda um menor tempo do profissional e sua equipe (Blatz & Conejo, 2019;
Boésio et al., 2017; Cheng et al., 2020; Cristian & José, 2019; Esquivel et al., 2020; Gjelvold et al., 2016; Koulivand et al.,
2020; Nikoyan & Patel, 2020; Sotto-Maior ef al., 2018). Somente no estudo de Wismeijer et al. (2014) a impressao digital foi
relatada como mais demorada para execugdo do trabalho, tendo uma preferéncia estatisticamente significativa para impressao
analogica. Além disso, em geral, as impressdes digitais sdo mais confortaveis para o paciente, ndo provocam nausea, sao

rapidas, eficientes e praticas, além de diminuirem o ntimero de consultas. Consequentemente, os pacientes preferem a
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digitalizacao (Ahlholm et al., 2018; Berrendero et al., 2016; Blatz & Conejo, 2019; Cardoso et al., 2018; Cristian & José,
2019; Gjelvold et al., 2016; Nikoyan & Patel, 2020; Sotto-Maior ef al., 2018).

Wismeijer et al. (2014), em uma pesquisa clinica, observaram uma preferéncia pela impressdo digital, principalmente
por causa da percepg¢do do sabor dos materiais de moldagem convencionais, do tamanho da moldeira e das atividades
preparatorias envolvidas. Esses achados corroboram com o ensaio clinico controlado de Delize, Bouhy, Lambert, & Lamy
(2019), em que nenhuma diferenga foi encontrada para o pardmetro dor e duragdo do tratamento, todavia, conforto, ansiedade,
sabor e nausea foram significativamente melhores com o fluxo digital. Em contexto odontopediatrico, Davidovich et al. (2020)
concluiram que a impressdo convencional em criangas se torna dificil, devido a necessidade de cooperacdo. Logo, o scanner
intraoral facilita a tomada de impressdes com facilidade, rapidez e precisao.

Apesar de suas vantagens, a aplicagdo da tecnologia CAD/CAM ainda ndo foi totalmente adotada pela comunidade
odontoldgica, e os principais motivos citados para isso estdo relacionados ao alto custo inicial e de manutengdo dos
equipamentos associados, assisténcia técnica, instalagcdo, materiais de consumo e softwares necessarios para comunicagao entre
scanners e impressoras (Berrendero ef al., 2016; Blatz & Conejo, 2019; Bosio et al., 2017; Cheng et al., 2020; Chochlidakis et
al. 2016; Nikoyan & Patel, 2020). Alguns autores discordam e afirmam que a incorporagdo de scanners faciais e outros
dispositivos de trabalho digital fornecem um procedimento mais econdmico em comparagéo aos protocolos convencionais com
maior custo-beneficio (Blatz & Conejo, 2019; Bosio et al., 2017; Park et al., 2020; Sotto-Maior et al., 2018).

Ao optar por utilizar a odontologia digital, ¢ importante verificar a necessidade de terceiriza-la ou incorpora-la ao
consultério odontoldgico. O estabelecimento de um fluxo de trabalho totalmente digital requer a utilizacdo de todos os
componentes, sem terceirizagdo, com despesas e treinamentos iniciais mais significativos (Nikoyan & Patel, 2020). O dentista
pode, também, ter em seu consultério somente o scanner para varredura, o software necessario para planejar e projetar os
componentes e encaminhar os dados para o laboratorio realizar o processo final de fabricagdo (Blatz & Conejo, 2019; Nikoyan
& Patel, 2020), sendo uma opg¢do para aqueles que ndo possuem condigdes de adquirir todos os equipamentos. Apesar da
tecnologia a servico da odontologia ainda possuir custo elevado, o que inviabiliza a aquisi¢do de equipamentos por alguns
profissionais, esta vem diminuindo seus valores de mercado. Assim, como perspectivas futuras, espera-se que todo cirurgido-
dentista implemente um fluxo de trabalho digital em seu consultério, clinica ou laboratério, tornando a odontologia digital
mais acessivel (Sotto-Maior et al., 2018).

Além do curso, outra desvantagem associada a tecnologia CAD/CAM ¢ a curva de aprendizado envolvida para se
ajustar a nova tecnologia (Berrendero et al., 2016; Chochlidakis et al. 2016; Nikoyan & Patel, 2020). Profissionais com maior
tempo de mercado se deparam com a necessidade de alterar procedimentos aos quais j& estdo familiarizados, mantendo
preferéncia pela técnica tradicional (Blatz & Conejo, 2019; Cheng et al., 2020). Além disso, para um cirurgido-dentista
iniciante na técnica, o fluxo de trabalho digital pode ser mais demorado do que os procedimentos convencionais. No entanto,
essa limitagdo ¢ passageira, uma vez que, apos superar a curva de aprendizado, o tempo necessario para realizar a aquisi¢ao de
dados e os projetos virtuais podem ser semelhantes ou inferiores ao tempo necessario para procedimentos convencionais (Park
et al., 2020).

Gijelvold et al. (2016) e Park et al. (2020) mostraram um nivel de dificuldade para o dentista significativamente mais
baixo para a técnica de impressdo digital do que para a técnica convencional, assim como no caso de Cheng et al. (2020), no
qual os dentistas menos experientes produziram coroas provisorias com mesma qualidade que aquelas feitas pelos mais
experientes, utilizando menor tempo clinico com o fluxo de trabalho digital. Segundo Garcia-Martinez et al. (2020), para os
profissionais que preferem a impressdo convencional, os materiais elastoméricos escanedveis podem ajudar na obtengdo de

melhores moldes digitais sem a necessidade de realizar o vazamento com o gesso convencional. Os elastdmeros escaneaveis
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diferem dos materiais de impressdo convencionais em suas propriedades, cor e brilho da superficie do material, com objetivo
de melhorar a digitalizagdo e copiar com maior precisdo em regides subgengivais, por exemplo.

A tecnologia digital na odontologia estd cada vez maior e necessita de mais estudos para comprovar sua eficacia
durante a aplicagdo clinica (Ahlholm et al., 2018), no entanto varios sdo os estudos encontrados na literatura que comprovam
suas qualidades, como rapidez e praticidade da técnica, resisténcia, estética, longevidade, conforto e satisfacdo dos pacientes
(Davidovich et al., 2020; De Angelis et al., 2020; Espindola-Castro et al., 2019; Libonati ef al., 2020). Quanto as mudangas na
odontologia com a tecnologia CAD/CAM, os dentistas reabilitadores precisam entender os métodos analogico e digital para
obter as melhores restauragoes, independentemente da técnica de escolha (Esquivel et al., 2020). Porém, sabe-se que as novas
tecnologias serdo frequentemente apresentadas e os profissionais do mercado odontolégico precisardo se atualizar

frequentemente testando sua aplicabilidade na pratica clinica (Bosio ef al., 2017; Cheng et al., 2020; Chochlidakis et al. 2016).

5. Consideracgoes Finais

De acordo com este trabalho, podemos concluir que a tecnologia digital vem, progressivamente, sendo introduzida na
odontologia, oferecendo diversas vantagens no planejamento e nos tratamentos, como qualidade estética, previsibilidade e
praticidade. Os avangos no fluxo de trabalho digital possibilitam o tratamento de maneira relativamente rapida e mais
conveniente para o cirurgido-dentista, além de oferecerem maior conforto ao paciente, sem a necessidade de submeté-los a
procedimentos desagradaveis, como a moldagem.

A tecnologia oferece inumeras possibilidades em produgdo de trabalhos protéticos, com propriedades e qualidades
semelhantes aos convencionais ¢ com uma grande variedade de materiais. Os equipamentos se tornaram mais versateis,
facilitando o trabalho do profissional. Assim, com toda a estrutura em consultério, do scanner & fresadora/impressao 3D,
tornou-se possivel realizar todo o procedimento restaurador em Unica sessdo, permitindo que a restauragdo seja produzida e
cimentada na mesma consulta.

Em relacdo as limita¢des, destaca-se o custo do equipamento e a necessidade de treinamento rigoroso para utilizagdo
do sistema. Contudo, esses custos vém diminuindo e a flexibilidade permite que os sistemas atuais sejam desmembrados,
possibilitando ter em consultdrio somente o scanner, por exemplo, tornando-a mais acessivel. Dessa forma, considerando as
vantagens da odontologia digital, torna-se interessante agrega-la ao consultorio odontoldgico, pois fornece uma infinidade de
recursos se comparada a odontologia analdgica, merecendo investimentos em conhecimento, tempo e analise financeira.

Além disso, com base em nossa revisdo, sugerimos que futuros estudos comparem as diferentes tecnologias de
impressdo 3D, a fim de determinar a tecnologia ideal para as diferentes finalidades odontoldgicas. E importante também que as
pesquisas avancem no sentido de diminuir custos, tornando a tecnologia mais acessivel. Por fim, sugere-se que a tecnologia
seja inserida nas institui¢des de ensino, para que os futuros cirurgides-dentistas conhegam e aprendam sobre a tecnologia desde

a graduagdo, solucionando o possivel problema da curva de aprendizado envolvida para se ajustar a nova tecnologia.
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