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PRECISAO E OTIMIZACAO: A REALIDADE DE UMA MEDICINA DENTARIA

CADA VEZI MAIS DIGITAL

Tratamentos inovadores, mais rapidos e com maior controlo dos casos: o digital € um caminho
inevitavel para a medicina dentaria, que utiliza scanners faciais e intraorais, CBCT, softwares, entre
outros, para ajuda ao diagndstico e planeamento. Tecnologias como a inteligéncia artificial serao
também uma realidade presente nas clinicas dentarias. No arranque de mais um ano, o’JornalDentistry
convidou varios médicos dentistas e técnicos de protese dentdria a partilharem a sua experiéncia sobre
o digital vs analégico e o impacto que os desenvolvimentos tecnol6gicos mais recentes provocaram no

seu trabalho de clinica/laboratdrio.

1. Que beneficios é que os sistemas digitais trazem para a medicina dentdria, nomeadamente em relacao ao

diagndstico e planeamento dos tratamentos?

2. Pensa que o workflow digital veio trazer vantagens em relacdo ao analdgico, no que respeita a rapidez ou a

eficacia dos tratamentos?

3. Como é que tem evoluido o digital e que tendéncias e desenvolvimentos tecnoldgicos mais recentes destaca

(scanners digitais, softwares, produtos e materiais)?

4. Quais os tratamentos mais comuns que recorrem ao digital?

5. Como é que conceitos como IA e “machine learning” entram na medicina dentdria? Que solucoes ja existem?

6. Como é que a comunicacao e partilha do fluxo de trabalho entre o médico dentista e simplifica e laboratorio,

melhora a previsibilidade do tratamento?

7. Analdgico, digital ou uma mistura dos dois?

Dr. Bruno Gomes

1. No diagndstico, estes
sistemas tornaram-se
essenciais para a boa pratica
em medicina dentaria. Ter a
habilidade para fazer uma
cefalometria em 3D é algo
que s6 com programas infor-
maticos como o NemoFAB
conseguimos fazer 0 mes-
mo acontece com a relacdo
oclusal obtida através de
scanners intra-orais. No planeamento sao uma mais-valia,
particularmente na minha drea de acao (ortodontia com ali-
nhadores), pois permitem atingir a posicao final e sequéncia
de movimentos mais correta para cada caso.

2. Neste ponto a velocidade de transferéncia de dados faz
toda a diferenca. Conseqguimos hoje fazer chegar informacao
em segundos, algo impossivel com meios analdgicos. Creio,
no entanto, que a maior vantagem se prende com a preci-
sao dos dados, com menor distorcdo e maior qualidade de
reproducdo da situacao clinica que, por consequéncia, nos
permite planear mais e melhor.

3. Creio que neste ponto os softwares sao a maior evo-
lucdo, com ferramentas que nos dao mais informacao e

controlo sobre 0s casos. E na ortodontia a palavra controlo
é chave para atingir o plano de tratamento definido com
menos sequelas sobre os tecidos de suporte dentario (pode-
mos quantificar a compressao que o Ligamento Periodontal
(LPD) sofre a cada alinhador) e sobre as raizes dos dentes.

4. Na area da reabilitacdo destaco a impressao sobre den-
tes ou implantes, bem como a concecdo protética. Na minha
area, os alinhadores e a era digital sdo indissocidveis, sendo
o computador atualmente a minha principal ferramenta de
trabalho.

5. Esses conceitos podem ser mais-valias, particularmente
ao alertar para a ultrapassagem de limites num plano de
tratamento. Creio que ndo devem ser a base de um planea-
mento ortodontico, uma vez que nao devem existir protoco-
los predefinidos, pois cada paciente deve ser estudado na
sua individualidade. Em medicina nem sempre, nem nunca,
¢ 0 meu lema, portanto esse controlo deve estar nas nossas
m3os.

Bruno Borges, TPD

6. No fluxo analdgico, apesar de se consequir fazer
algo importante como um encerramento diagnéstico,
este esteve sempre condicionado/limitado pela reduzi-
da previsibilidade e por se basear numa execucdo de
“tentativa e erro”, podendo causar frustracao aos inter-

venientes, além de dificul-
tar e aumentar o tempo de
execucao.

0 fluxo digital ¢ uma
evolucdo com tecnologias
inovadoras, podemos rea-
lizar o diagnoéstico e o pla-
neamento do tratamento
por meio de software. Na
minha opinido, é uma das
grandes vantagens que veio
simplificar e melhorar a qualidade informacao obtida de
forma bidirecional. E, sem ddvida, um grande avanco para
todos os profissionais, traduzindo-se numa diminuicdo do
tempo gasto na comunicacdo, com melhor relacdo Técnico/
Médico/Paciente, reduzindo erros no fabrico, o que resulta
diretamente na qualidade do produto final. Hoje é possivel
fazer uma simulacao 100% digital do planeamento para
0 Médico/Paciente de forma interativa antes de qualquer
intervencdo, dando maior confianca ao paciente e aos pro-
fissionais intervenientes.

7. Como técnico de prétese dentdria, considero que, para
além de dominar cada técnica e metodologia, é de extrema
importancia saber identificar e implementar a que melhor
se adequa a cada situacao particular.

Embora ndo exista uma técnica “errada”, cada profissional
deve avaliar a melhor opcdo e usar a mais conveniente. A
maior parte das vezes a técnica correta é a que se domi-
na. Utilizar uma técnica nova/diferente da habitual sem
conhecimento e treino poderd nao ser a melhor forma de
se proceder.

Atualmente, considero que a metodologia analégica
complementa a digital, na qual assenta a maior parte do
meu trabalho. Apesar de algumas técnicas/materiais virem
a desaparecer parcial ou totalmente do nosso quotidiano,
algumas técnicas analdgicas sao perfeitamente vélidas e
vantajosas em situacoes especificas. Por exemplo, a escolha
entre coroa ceramica estratificada versus monolitica deve
ser adequada ao tipo de tratamento e ndo a preferéncia
por uma metodologia per se. Uma grande desvantagem
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da técnica puramente analdgica prende-se com a sua baixa
tolerancia a falhas e erros, maior tempo de treino e dificul-
dade de execucao. Em caso de falhas, é muito moroso a sua
repeticao e de elaboracdo mais dificil, resultando na dimi-
nuicdo da produtividade. Por outro lado, o recurso a méto-
dos digitais permite o armazenamento de informacao, algo
muito dificil e, na maioria dos casos, inexistente no método
analégico. Com a entrada do mundo digital, este veio facili-
tar em vdrias vertentes, garantindo fiabilidade, qualidade e
eficacia, libertando o técnico para se focar noutras questoes
importantes.

6. A comunicacao eficiente
entre 0 médico dentista e o
laboratério é imprescindivel
para um tratamento mais
personalizado e adequado
as necessidades do pacien-
te. A implementacdo de um
workflow digital veio revolu-
cionar a forma como clinica e
laboratério interagem entre
si, proporcionando o melhor
planeamento e protocolo para cada paciente, de uma forma
mais eficaz e clara. Os registos obtidos através de scanners
intraorais permitem digitalizar as cavidades orais, possibili-
tando assim ao técnico de prétese dentdria realizar uma pre-
visdo do resultado mais precisa ainda em ambiente digital.
A utilizacao de registos fotograficos dentro dos softwares de
Computer-Aided Design (CAD) viabilizou a aplicacdo de para-
metros e conceitos admitidos na drea, que permitem obter o
posicionamento e formato dos dentes mais adequado aos tra-
cos estéticos do paciente. Além das mais-valias estéticas que
o digital oferece, a parte funcional é estabelecida com mais
rigor, proporcionado a adaptacdo ideal a mucosa oral devido
a diminuicao do caminho critico laboratorial. Esta melhoria na
comunicacdo entre as duas partes torna o processo iterativo
mais eficiente, simplificando o procedimento, ndo s6 para
toda a equipa médica e técnica, como para o préprio paciente.

7. Com a evolucdo exponencial da tecnologia em diversas
industrias e todas as vantagens auferidas, seria impensavel
afirmar que na prétese dentdria seria diferente. Estamos a
caminhar cada vez mais rapido para a digitalizacao comple-
ta do processo laboratorial, oferecendo assim solucdes mais
vidveis e adequadas as questdes encontradas nos diferentes
tipos de tratamento. Embora o digital seja claramente o
caminho a sequir e a evolucdo ldgica da industria, existe
ainda um conjunto de desafios a ultrapassar que nos impos-
sibilitam de ter uma producdo 100% digital em todos os pro-
tocolos do laboratério. Um exemplo pratico da falta de solu-
coes apresentadas pelo digital é a auséncia de passividade
entre o implante e as préteses totais implanto-suportadas,
que ndo sao suficientemente precisas para aplicacao clinica.
Outra area ainda por desenvolver é a caracterizacao e per-
sonalizacdo das préteses dentarias, textura e maquilhagem,
a0s quais os processos de CAM ainda ndo conseguem res-
ponder. E em desafios como este que as solucdes analdgicas

ainda prevalecem em relacdo ao fluxo totalmente digital.
Podemos, assim, afirmar que a mistura do analdgico com o
digital continua a ser o melhor dos dois mundos, proporcio-
nando a melhor solucao para o cliente final e a melhoria da
rentabilidade e escalabilidade do processo.

6. Hoje temos ao nosso
dispor fontes inesgotaveis
de informacdo que nos per-
mitem perceber o caminho
a sequir no digital. No nosso
bolso hd sempre um tele-
movel com camara, internet
e que, por acaso, até cha-
madas faz, além de enviar
mensagens! Agora até de
dudio! Sera que isso nos faci-
lita @ comunicacdo? Logicamente. Mas para isso é preciso ter
um fluxo bem definido. Nés cridmos uma plataforma online
com aplicacdo para telemdveis e tablets (Apple e Android/
Google) que nos permitiu elevar o fluxo de comunicacdo digi-
tal para outro nivel. Os nossos clientes conseguem colocar na
hora: fotografias, modelos digitais e passar toda a informa-
cdo detalhada sobre o tratamento. Com isto, assequramos
uma previsibilidade acima da média para cada paciente.

7. Ha estudos recentes que analisaram ao detalhe as dife-
rencas que existem entre uma moldagem digital (com varios
scanners) e uma moldagem fisica (com silicone e alginato).
A conclusao a que nés chegamos com base na nossa expe-
riéncia é que precisamos de “misturar” os dois. H4 casos que
o scanners funciona lindamente. Alias, se assim nao fosse
nao teriamos criado um servico digital diretamente em con-
sultorio para os nossos clientes. Mas ha outros casos em que
0 analdgico continua a ser melhor. A verdade é que preci-
samos de saber abracar a tecnologia e usar ao maximo a
nosso favor, mas nao é por isso que o que ja existia deixa de
valer a pena. E preciso criar uma simbiose perfeita e retirar
0 maximo proveito dos dois sistemas.

1. Praticamente desde o
inicio da minha atividade, ha
mais de 16 anos, que o digital
estd presente na minha prati-
ca didria através da fotografia
digital na documentacao de
casos clinicos. Essa mesma
fotografia, quando bem tira-
da, sempre foi uma 6tima
ferramenta de diagnéstico
e planeamento. Em 2015,
e ja com uma vasta experiéncia na fotografia digital, com
a calibracdo e padronizacdo da mesma, introduzi o uso de
softwares digitais como o keynote, aplicando o conceito do
Digital Smile Design (DSD), desenvolvido pelo Dr. Christian
Coachman, fazendo um planeamento digital do sorriso mais
detalhista através da fotografia e melhorando significativa-
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mente a comunicacdo com o Técnico de Prétese Dentdria. Em
2019 adquiri um scanner intraoral de modo a instituir o fluxo
digital na minha pratica didria. J4 passaram 5 anos e, sincera-
mente, este € um caminho sem retorno, porque acredito que
a tecnologia chegou para ajudar todos os envolvidos com o
tratamento. Atualmente considero o scanner intraoral como
uma excelente ferramenta de diagndstico e comunicacao
com o paciente, superando até mesmo a fotografia.

2. Pela minha experiéncia, o workflow digital permite
uma avaliacdo mais precisa dos resultados obtidos durante
cada fase do tratamento, comparativamente ao método
analdgico. A inclusdo destas ferramentas no meu diagnés-
tico, plano de tratamento e na execucao técnica trouxe ind-
meras vantagens, tais como:

- Procedimentos mais consistentes e uma sequéncia mais

I6gica do tratamento;

- Reducao do tempo de trabalho e dos gastos de material
dentario;
- Producao do resultado final mais efetivo e consistente.

3. A evolucdo tem sido galopante nos Gltimos anos para as
diferentes especialidades da medicina dentéria. Estou mais
familiarizado com a 4rea da reabilitacdo oral e cada vez mais
as marcas apresentam os seus produtos direcionados para
os fluxos digitais. Um exemplo concreto sao os “scanbodys”
usados na reabilitacao sobre implantes. Quando iniciei o seu
uso, em 2019, ainda poucas marcas tinham solucdes digitais.
Atualmente, além de apresentarem vdrias solucdes para
varios implantes, aperfeicoaram bastante os seus produtos.

Ao nivel do software, a tendéncia tem sido melhorar o
planeamento estético e funcional, com o surgimento dos
scanners faciais, articuladores e arcos faciais virtuais e dis-
positivos de rastreamento dos movimentos e posicao da
mandibula.

4. Atualmente, é mais simples dizer quais os tratamentos
em que nao recorro ao fluxo digital porque, na verdade, uso
para todo o tipo de reabilitacao oral, a excecao dos protoco-
los para reabilitacoes totais sobre implantes.

5. S30 conceitos que entram na medicina dentdria para
auxiliar ou até melhorar diagndsticos e otimizar planos de
tratamentos através de algoritmos. S3o tecnologias que
poderdo oferecer eficiéncia, precisdo e até suporte a deci-
sdes clinicas na nossa pratica didria. Atualmente, ja existem
scanners intraorais que detetam caries por IA.

6. Uma correta comu-
nicacdo entre o médico
dentista e o laboratdrio é a
chave para conseguirmos
tratamentos previsiveis e
de sucesso. Sou Técnica de
Protese ha mais de 13 anos,
mas apenas nos Ultimos
7 anos tenho percebido a
diferenca e importancia que
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uma informacao cuidada, precisa e detalhada do caso clinico
faz no resultado final. Porque a verdade é que todos saimos
a ganhar com isso, principalmente o paciente, que é o elo de
ligacdo mais importante na nossa parceria.

7. A verdade é que caminhamos para uma tendéncia
100% digital, onde o acesso e a oferta de bibliotecas de
dentes naturais sdo cada vez maiores, mas se queremos
alcancar resultados com um acabamento natural e excecio-
nal, a habilidade e o refinamento técnico manual continua a
ser crucial nessa fase.

1. A demanda crescente
por tratamentos altamente
personalizados na medicina
dentdria contemporanea tor-
na fundamental a incorpora-
cao de ferramentas que pos-
sam ampliar a nossa visao
de diagndstico, melhorar a
comunicacao entre 0s mem-
bros da equipa e o paciente,
criando sistemas previsiveis
durante o processo de pla-

neamento e tratamento.

Cada trabalho artistico requer uma visualizacao inicial. Tal
como na arquitetura, escultura ou pintura é necessério fazer
uso de projetos, esbocos ou protdtipos. Em Ultima andlise,
0 sucesso do nosso trabalho e do tratamento do paciente
depende sempre da nossa interacao.

Os tratamentos tendem a ser pré-programados, mais rapi-
dos e indolores, possibilitando que os pacientes tenham o
minimo de desconforto pessoal, familiar e profissional. A era
digital e tecnolégica tomou conta do mercado criando uma
durea de uma saude melhor, mais eficaz e eficiente.

0Os profissionais tém de se mostrar proativos no diagnosti-
co e tratamento de patologias e situacoes clinicas desafiado-
ras; mas também na antecipacao e prevencdo das mesmas.
Na pretensao de garantir o nimero de pacientes desejado,
devem proporcionar ao paciente uma experiéncia holistica
e agradavel.

A velocidade com que a informacdo é transmitida estd a
mudar o mundo. Quanto mais rapida e precisa a informacao
viaja, mais répido evoluimos e dividimos conhecimento.
Evoluimos do cédigo morse ao telegrama, radio, televisao,
computador, internet, facebook e instagram, e hoje vivemos
um tempo em que a informacao é instantanea. A medicina
dentdria seque 0s mesmos passos, vivemos a Era Digital.

2. 0 workflow digital terd de ser avaliado de acordo com a
perspetiva de cada um dos intervenientes, nomeadamente
do ponto de vista do médico dentista e do ponto de vista do
paciente.

Na implementacdo do conceito de paciente total-
mente digital, destacam-se as seguintes possibilidades:
a) Criacdo de um arquivo digital completo que permite
correcdes, repeticdes e registo histoérico; b) Planeamento
mais eficaz, preciso e previsivel; ¢) Valorizacdo da face

e oclusao do paciente numa perspetiva dinamica; d)
Comunicacao mais eficaz entre os elementos da equipa/
interdisciplinar, com o laboratério de prétese e com o
paciente; e) Possibilidade de motivar e educar com cultu-
ra médico-dentdria o paciente.

Do ponto de vista do paciente: a) Comunicacao com 0
médico dentista torna-se mais eficaz e esclarecedora; b)
Possibilidade de pré-visualizar digitalmente o tratamento e
de testar através de mock-up o resultado final; ¢) Assume
um papel central no processo de definicdo dos fatores estéti-
c0s, como sejam a cor ou o formato dos seus futuros dentes.

A transferéncia dos processos de confecao das reabilita-
coes protéticas do analdgico para o digital minimizou as eta-
pas suscetiveis a erros, tais como: material de moldagem,
proporcao p6/aqua, espatulacao a vacuo ou manual, tipo de
gesso, entre outros.

No entanto, é de elementar justica referir que, para que
o processo de workflow digital seja implementado, exige
um investimento econémico muito considerdvel, o que faz
com que algumas clinicas optem por subcontratar partes
ou a totalidade do processo. Para além do investimento em
equipamentos e softwares, deverd ser ainda considerada
a necessidade de formacao dos diferentes participantes,
assim como o tempo necessario a otimizacao do processo.
Acredito que o melhor profissional serd aquele que domina
os dois processos, uma vez que o conhecimento adquirido
através do analdgico poderd potenciar o digital e este terd
sempre o analégico como termo comparativo para conti-
nuar a evoluir.

3. Na minha perspetiva as grandes evolucdes do digital
tém sido a nivel do diagndstico, dos processos de impressao,
da confecao de estruturas protéticas e dos softwares de pla-
neamento cirdrgico e ortodontico.

A imagiologia digital tem evoluido significativamente, em
particular a tomografia computadorizada de alta-definicao
que estd cada vez mais acessivel. Com esta tecnologia tri-
dimensional, é cada vez mais eminente a possibilidade de
localizar pormenorizadamente estruturas anatémicas com
relevancia cirdrgica, assim como patologias e malformacoes
dentdrias e craniofaciais. De salientar ainda a reducao da
dose de radiacao a que o paciente é submetido durante a
execucdo destes exames.

0 scanner intraoral oferece velocidade, eficiéncia, arma-
zenamento de dados e transferéncia dos mesmos por meio
digital, assim como boa aceitacdo dos pacientes, reducao das
distorcoes, pré-visualizacdo em 3D dos preparos e potencial
custo-beneficio pela economia de tempo.

A tecnologia CAD/CAM (computer-aided design and com-
puter-aided manufacturing) inclui a combinacdo da veloci-
dade de design e criacao; com conveniéncia ou simplicidade
dos processos de design, finalizando com a criacdo e ajuste
passivo das estruturas que de outra forma seriam invidveis.

0 desenvolvimento estratégico das técnicas de CAD/CAM
inclui a automacdo dos processos e a otimizacdo da quali-
dade das estruturas protéticas, utilizando materiais biocom-
pativeis e ceramica de “alta performance”, como dissilicato
de litio, hibridos de resina com ceramica, silicato de litio
reforcado por zirconia, zirconia translicida, entre outros. A

precisao, resisténcia e estética obtidas permitem a reabili-
tacao dos pacientes de acordo com o principio “metal free”.

4. Os tratamentos que mais recorrem ao digital sdo o
planeamento e confecdo de guias cirdrgicas para coloca-
¢do de implantes, assim como a confecdo de alinhadores
ortodonticos.

Hoje, é possivel planear e executar planeamento cirurgico
de forma virtual em formato digital com seguranca e previ-
sibilidade. Conseguimos prever antecipadamente o nimero
e posicao ideal dos implantes, de acordo com o patriménio e
formato 6sseo de cada paciente, assim como a execucdo da
protese dentéria ideal em termos de funcao. Isto é possivel
através da impressao digital/criacdo de guias cirtrgicas por
prototipagem rapida, designadamente estereolitografia que
vai permitir ao profissional colocar os implantes nas posicdes
pré-determinadas, em algumas situacdes clinicas especifi-
cas, sem necessitar de incisdes e descolamentos extensos.

0s sistemas de alinhadores sequenciais de tratamento
ortodontico, concebidos através de tecnologia computori-
zada em 3D, tém adquirido grande recetividade por parte
de profissionais e pacientes. A ortodontia dita invisivel visa
responder a ansiedade e a expectativa dos pacientes, sendo
uma alternativa aos tradicionais brackets.

5. 0 termo IA refere-se a capacidade de construir e/ou
utilizar maquinas que sdo capazes de aprender e aplicar
conhecimento para realizar tarefas complexas de forma
inteligente e independente. A IA preocupa-se em projetar
um sistema de computador capaz de executar funcoes que
se assemelhem ao pensamento humano, como compreen-
sao da linguagem, aprendizagem, raciocinio e resolucao
de problemas, sendo assim, capaz de prever resultados de
tratamentos, reconhecer objetos e responder a perguntas.

A aprendizagem automdtica (Machine Learning - ML)
é um ramo da IA onde sao usados algoritmos para anali-
sar dados pré-existentes, permitindo realizar a projecao
de novos dados. O mais conhecido dos tipos de ML sao as
redes neuronais (Neural Network - NN), que apresentam
resultados interessantes, sobretudo quando aplicadas em
dados complexos como imagens ou linguagem. A base de
todas as NN é o neurdnio artificial, inspirado no neurénio
humano. Ao agregar e encadear varios neuronios artificiais,
formam-se camadas que usam operacdes matematicas
para formar uma rede que terd como objetivo a resolucao
de uma tarefa especifica, como a classificacdo de imagens.
0“Deep Learning” (DL) refere-se a muitas camadas de NN,
Gteis na andlise de imagens, sendo capazes de visualizar
carateristicas simples como linhas, formas e outros padroes
Macroscopicos.

Tal como nas outras industrias, a IA na medicina dentaria
comecou a florescer nos Gltimos anos. As aplicacdes da IA
podem ser classificadas em diagnéstico, tomada de decisao,
planeamento de tratamento e previsdo de resultados. Entre
todas as aplicacdes enumeradas, a mais popular é o diag-
nostico. A 1A pode ajudar em diagndsticos mais precisos e
eficientes, reduzindo assim, o tempo de trabalho dos profis-
sionais. Por um lado, os médicos dentistas dependem cada
vez mais de programas de computador para tomar decisdes.




Estatisticas da Organizacao Mundial da Satde (OMS) mos-
tram que todos os anos ha mais de 657.000 pacientes diag-
nosticados com cancro oral em todo o mundo, entre os quais
ocorrem mais de 330.000 mortes. A IA tem sido utilizada na
detecao de patologias malignas e potencialmente malignas
com base em imagens radiogréficas, microscopicas e ultras-
sonograficas. 0s algoritmos NN demonstraram ser uma fer-
ramenta adequada para a detecdo automatica de patologia
oncoldgica. Interessa ressaltar que a IA desempenha um
papel no tratamento dos pacientes fissurados com previsao
de risco, diagndstico, ortopedia pré-cirurgica, avaliacdo da
fala e cirurgia.

Na verdade, o desenvolvimento da IA ndo pode ser alcan-
cado sem o desenvolvimento da tecnologia informatica, da
capacidade computacional e de grandes bases de dados.

A grande preocupacao reside na falta de legislacao enqua-
drada a esta nova realidade, uma vez que os dados médicos
sdo frequentemente armazenados em sistemas isolados,
individualizados e com interoperabilidade limitada devido a
preocupacdes como problemas éticos, protecdo de dados e
barreiras organizacionais.

1. Nas ultimas duas déca-
das, a tecnologia digital
infiltrou-se em todos os
aspetos da nossa vida, desde
a maneira como comunica-
mos e trabalhamos até como
compramos,  aprendemos
e procuramos orientacao
médica. A medicina dentdria
nao é excecdo, e as praticas
com recurso a tecnologia
digital tém vindo a substituir
de forma avassaladora os métodos tradicionais, levando ao
que agora é comumente chamado de medicina dentaria
digital.

A razdo para a utilizacdo dos sistemas digitais em medi-
cina dentdria é mais do que uma simplificacdo de fluxo:
efetivamente, estamos perante uma filosofia de trabalho
que nos traz inimeras vantagens, desde o diagnéstico
até ao tratamento. Por exemplo, a utilizacdo de scanners
intraorais, que permitem a obtencdo de impressdes com
alta precisdo, associada a utilizacdo de exames radiogra-
ficos digitais permitem, sem qualquer duvida, eliminar
suposicoes, fornecendo aos médicos dentistas informacoes
abrangentes e uma visdo ampla sobre o0s casos clinicos para
que as decisoes terapéuticas sejam tomadas sem impre-
cisoes, oferecendo assim tratamentos com uma elevada
previsibilidade.

2. Como sabemos, a comunicacdo em sadde é vital, logo,
quando o diagndstico e o plano de tratamento esto defini-
dos necessitamos de introduzir a peca mais importante de
todo o processo terapéutico, que é a adesao do paciente ao
plano proposto. De que serve toda a panéplia de recursos se
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nao conseguimos comunicar com o paciente? Logo, pode-
mos dizer que o workflow digital inicia na possibilidade de
exposicao visual e na capacidade educacional do paciente,
transformando as consultas num momento de esclarecimen-
to em relacdo ao estado da satde oral, bem como do plano
para o restabelecimento da mesma. As imagens tridimen-
sionais, fotos, videos, previsao de resultados com recurso a
softwares e até mesmo a possibilidade de transformar um
mock-up digital num mock-up fisico, onde o paciente possa
experienciar as alteracdes propostas, sao recursos podero-
s0s que irao, sem sombra de ddvida, conduzir ao aumento
da adesdo aos tratamentos.

Obviamente, a implementacao de fluxos digitais conduz
a processos de trabalho altamente simplificados. A transi-
cdo de impressdes tradicionais e modelos analdgicos para
impressdes digitais e fabrico CAD/CAM oferece enormes
beneficios; os tratamentos tornam-se mais rapidos e
mais precisos; o uso desta tecnologia, juntamente com
a impressao 3D, trouxe um nivel de precisao e eficiéncia
que antes era inatingivel, onde a previsibilidade esta pre-
sente em cada passo. Atualmente, o médico dentista, com
a maior proximidade ao laboratério que este workflow
digital possibilita, pode projetar e criar reabilitacdes com
precisdo e estética extraordindrias, enquanto consegui-
mos finalizar tratamentos com menor numero de con-
sultas e com reducdo de tempo do paciente em cadeira,
conferindo assim uma experiéncia mais cémoda para o
paciente.

3. Apesar de a evolucdo ser transversal, eu destacaria
a constante evolucdo dos scanners 10 e dos softwares de
planeamento e desenho digital. Atualmente, o nivel de
detalhe, exatidao e capacidade de comunicacao que estes
equipamentos conferem ¢é incrivel. Na drea da implantolo-
gia, a associacdo destes scanners 10 a scanners com recurso
a tecnologia de fotogrametria revolucionou todo o workflow
clinico e laboratorial, mostrando-se como a solucao mais
precisa e eficaz para a reabilitacdo de prétese sobre implan-
tes, especialmente em arcos totais.

Outra area com grande potencial e margem de progressao
é a impressdo 3D. Além do salto qualitativo que apresentou
nos Ultimos anos, quer nos materiais disponiveis quer na
resolucao da impressao, julgo que esta evolucao serd ainda
mais marcada nos proximos anos e iremos presenciar uma
mudanca de paradigma. A grande maioria das restauracoes
CAD/CAM sdo obtidas por subtracdo, ou seja, fresagem.
Contudo, se fizermos uma avaliacdo critica, este tipo de
confecdo apresenta um desperdicio elevadissimo. Por esta
razao, a possibilidade de produzir impressoes com dife-
rentes materiais poderd ser o caminho para a obtencao de
restauracoes com elevada precisao e estética, com o minimo
gasto possivel.

4. Atualmente podemos dizer que todas as dreas da medi-
cina dentdria podem aceder e usufruir dos recursos digitais.
Porém, destacaria a drea da Implantologia e Reabilitacao
Oral, bem como a drea da Ortodontia.

A forma como sao avaliadas as posicoes dentarias, as
estruturas esqueléticas e os padroes de oclusao é levada a
um nivel totalmente distinto, com o recurso a tratamentos
ortoddnticos digitais. O planeamento e a visualizacdo 3D
ajudam a criar um modelo detalhado dos dentes e mordi-
das, permitindo alcancar alinhadores ou outros aparelhos
altamente precisos e previsiveis.

A drea da reabilitacao oral foi das primeiras a beneficiar
dos fluxos digitais e, provavelmente, ainda hoje é a drea
onde estes recursos favorecem mais a pratica clinica, com a
maior precisao na confecao das restauracoes, maior eficién-
cia e com melhoria da comunicacao do médico dentista com
o laboratorio. Conduzem, sem sombra de duvida, a resulta-
dos mais previsiveis, mais estéticos e mais precisos e, além
do mais, de forma célere.

Na implantologia, podemos dizer que nos Gltimos anos
ocorreu uma revolucdo sem precedentes na forma como
o planeamento é realizado, como é planeada a cirurgia,
como sdo projetadas e fabricadas as restauracoes e estru-
turas protéticas. Atualmente, o fluxo de trabalho digital
em implantologia eliminou quase totalmente os processos
analdgicos. Estamos a falar de conceber uma guia cirudrgica
para instalacao do implante e, posteriormente, também ter
a possibilidade de instalar a estrutura protética de forma
guiada, tendo como base o planeamento prévio e de acor-
do com todos os principios funcionais e estéticos definidos
mesmo antes de iniciar o tratamento. E importante referir
que as tecnologias de Digital Smile Design ndo estdo apenas
a revolucionar a prética clinica dos médicos dentistas, mas
também a comunicacao com o paciente.

5. Na verdade, alguns destes conceitos jd estdo bem
presentes no nosso dia-a-dia clinico como, por exemplo, a
validacao automatizada e relatérios de progresso do pacien-
te em ortodontia com recurso a alinhadores. Contudo, do
meu ponto de vista, posso prever que a democratizacdo e a
expansao da IA a outras dreas da medicina dentdria vai con-
duzir cada vez mais a uma personalizacao dos tratamentos.
Entender caracteristicas individuais, comportamentos e pre-
feréncias permitira criar algoritmos que poderao ser cruciais
no diagnéstico e no tratamento individualizado.

Em medicina dentdria, a 1A e o “machine learning
podem, efetivamente, ajudar a melhorar o desenvolvimen-
to e a eficacia de dispositivos médicos, fluxos de trabalho,
planeamento de tratamento e interacdo médico-paciente,
conduzindo a uma maior satisfacao do paciente e a melho-
res resultados clinicos.

Tendo em conta todo o potencial da 1A, existe um
aumento das potenciais aplicacdes nas diversas areas da
medicina dentdria, particularmente na Ortodontia, Cirurgia,
Reabilitacdo Oral, Imagiologia e Periodontologia. Posso refe-
rir algumas solucdes ja existentes, como o preenchimento
automatico de odontogramas tendo como base a andlise
de imagens radiograficas, detecao de cérie baseada na IA,
a previsdo da ocorréncia de complicacbes pos-operatorias,
tendo em conta caracteristicas individuais e local da inter-
vencdo cirtrgica, a identificacdo auténoma de diferentes
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implantes através de radiografia, para referir apenas alguns
exemplos.

No dmbito da IA hd muito para progredir e, efetivamente,
ainda existem limitacdes associadas a implementacdo des-
ta ferramenta em contexto clinico. Porém, acredito que a
medida que a tecnologia evolui, a medicina dentaria digital
ird tornar-se ainda mais prevalente, permitindo acelerar
processos de diagnostico, elaboracdo e acompanhamento
de planos de tratamento, tornar o planeamento reverso e
a previsibilidade terapéutica uma realidade democratizada
e, ainda, melhorar o prognéstico dos tratamentos e diminuir
custos.

1. 0s beneficios dos sis-
temas digitais sao incalcu-
ldveis, ou seja, no passado
da medicina dentdria o
sistema sempre passou por
tentativa e erro. Era tenta-
do um tipo de diagndstico
ou plano de tratamento
quase, como uma experi-
mentacdo e, apos o resul-
tado, o plano mantinha-se
ou era alterado. Com os
sistemas digitais e com a informacao global a que os
pacientes tém acesso, hoje o tratamento demora 80% no
seu planeamento e apenas 20 % na sua execucao, o que
¢ muito mais correto e prético. Podemos, por exemplo,
criar um clone digital do paciente através de fotografias
/ videos / scanner intra e extra oral e tomografias que
permitem diagnosticar, com vdrias equipas médicas, o
tratamento e plano ideal, antes de avancar com qualquer
ato clinico.
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2. 0 workflow digital é um salto gigante em relacao ao
diagnéstico, tanto na eficdcia como na velocidade. A pla-
nificacdo digital veio acelerar o diagndstico e a execucao
de um plano de tratamento. Basta pensar, por exemplo,
na implantologia sem acesso a um CBCT, ou guia cirurgica.
Sendo feito freehand é muito mais propicia a erros e muito
mais demorada. Nao faz sentido nos dias de hoje ndo usar
0s sistemas que estdo a nossa mao de forma fully digital. 0
Unico contra é que os sistemas digitais tém uma curva de
aprendizagem que demora tempo, mas esse tempo é ganho
nos tratamentos clinicos.

3. 0 digital estd em constante mudanca, tanto a nivel de
hardware como a nivel de software. Por exemplo, na érea da
reabilitacdo oral, a pandplia de scanners intra e extra orais,
impressoras 3D, programas de desenho de sorriso 2D/3D
mudou tanto nos dltimos anos, que o médico dentista que
continua a trabalhar analdgico, na minha opiniao, “ja deixou
o comboio partir”. O fluxo digital veio melhorar a qualidade
dos tratamentos e o paciente é o principal beneficiado com
estes sistemas.

4. Na area da reabilitacao oral os sistemas digitais estao
implementados desde a leitura das radiografias, até a colo-
cacdo de implantes e sua reabilitacdo, assim como na drea
da prétese fixa, onde os materiais permitiram uma confecao
de reabilitacoes totalmente digitais, desde as guias para
preparar os dentes, passando pela leitura digital dos prepa-
ros com scanner intraoral, até a leitura facial com scanner
intraoral e até a confecdo das préteses fixas com os sistemas
CAD/CAM.

5. Estes sistemas fazem cada vez mais parte do dia-
-a-dia do médico dentista, e vao evoluir cada vez mais.
Hoje, a 1A jd nos ajuda, por exemplo, no diagnéstico radio-
grafico, como na segmentacdo de um (BCT (identificar
0550, gengiva e dentes) ou, por exemplo, na identificacao
de um nervo. Na drea do planeamento, programas como
0 “smilecloud”, usam IA para simular em 2D e 3D o test
drive de um sorriso. Estes sao os exemplos mais praticos,
mas na drea de gestao clinica jd existem imensas solu-
cdes para ficheiros clinicos, gestao de stock ou faturacao.
Por isso a IA vai fazer cada vez mais sentido numa clinica
dentdria.

6. Na comunicacdo entre
o médico dentista e o labo-
ratério ao longo dos tempos,
a comunicacao de dados foi
sempre um elo fraco, quer
pelos métodos muitas vezes
poucos precisos, quer pela
dificuldade de cumprir pro-
tocolos de forma consistente
na sua transmissao.

No fluxo digital temos
a oportunidade de ndo sé
concentrar grandes volumes de informacdo em poucos
passos, como padronizar processos por forma a identifi-
car e relacionar esses dados de forma mais fécil e rdpida.
Por outro lado, ao permitir o envio e gestao de dados de
forma digital agilizamos os processos e ao mesmo tempo
ganhamos capacidades de arquivo e gestdo de informacdo
muito importante no sequimento dos tratamentos. Assim,
com mais e melhor informacdo temos uma oportunidade
de tomar melhores decisoes que, em definitivo, se podem
refletir em melhores tratamentos.

Falta ainda um periodo de amadurecimento dos utilizado-
res que facilmente procuram no “digital” fatores de diferen-
ciacdo entre pares, mesmo em aspetos onde fluxos mistos
ou convencionais claramente possuem melhor performance.
Esta diferenciacao esta focada, ndo raras vezes, nao num
melhor resultado, mas num resultado obtido de uma forma
diferente e nova que nem sempre é melhor do que outras
anteriormente usadas. O tempo trard a vulgarizacao dos
processos e, naturalmente, ninguém serd diferente por usar
fluxo digital combinado ou nao com técnicas convencionais
e voltaremos a ter apenas dois tipos de fluxo: os bem exe-
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cutados e os que podiam ser melhor executados. Pelo meio,
um conjunto de novas ferramentas e melhores oportuni-
dades de boa execucao, sendo o sucesso do tratamento o
verdadeiro “movie star”.

6. A boa partilha de infor-
macao entre equipa clinica
e laboratorial é base para o
sucesso de qualquer tipo de
restauracao ou tratamento.

Apenas podemos avaliar e
melhorar processos e resulta-
dos, se existir uma via aberta
de comunicacdo. Isso exige
que todos 0s €asos sejam
reportados ao laboratdrio
através de fotografia/video. Isto significa termos acesso ao
resultado final, dando a possibilidade de transferéncia do
que prevemos através do modelo para o que serd o resulta-
do real em boca. Isto é essencial ao progresso.

7. Eu acredito profundamente que ja nao serd possivel
trabalhar com base em conceitos puramente analdgicos e
considero contraproducente ndo usufruir de todas as poten-
cialidades da tecnologia, com critério e inteligéncia. Assim,
evitamos trabalhar para o digital, mas colocamos sim o
digital a trabalhar para nés. Este mindset abre portas a uma
maior capacidade de explorar as potencialidades humanas/
analdgicas.

1. Os sistemas digitais
vieram aumentar a precisdo
do diagnédstico e melhorar
a previsibilidade do planea-
mento clinico. Efetivamente,
nos dias de hoje, é possivel
logo numa primeira consulta
de reabilitacdo oral efetuar
um scan intraoral e um scan
facial, e associd-los a registos
fotograficos e exames radio-
l6gicos 2D e 3D, de forma a
construir o paciente virtual, que permanecerd connosco para
andlise multidisciplinar, em equipa, mesmo apés o fim dessa
primeira consulta. Para além da maior precisdo da informa-
cao recolhida, que reproduz com fidelidade a situacao real, o
médico dentista tem, assim, a oportunidade de analisar essa
informacao com mais tempo e atencao, beneficiando, caso
pretenda, do ponto de vista de outros clinicos. Dessa analise,
resultard um plano de tratamento integrado, que pode incluir
a elaboracdo de uma simulacao do resultado do tratamento,
através de um enceramento digital 3D. Esse mesmo ence-
ramento pode, de forma econdmica e rdpida, ser impresso
na forma de modelo, a partir do qual pode ser confecionada
uma guia de mock-up, com a qual se poderd concretizar em
boca, tdo cedo quanto numa segunda consulta, todo o pla-
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neamento executado, e permitird a inclusdo do paciente na
afinacao de alguns determinantes estéticos, por exemplo.

2. Se no que concerne a rapidez, o fluxo digital supera,
sem qualquer ddvida, o fluxo analdgico, por otimizar proces-
sos e retirar das etapas do tratamento o fator distancia entre
a clinica e o laboratério de prétese, no que diz respeito a
eficacia devem ser consideradas especificidades que podem
ter forte impacto no sucesso do tratamento. Essas especifi-
cidades relacionam-se, no seu essencial, com a criacdo de
condicdes favoraveis a correta digitalizacdo intraoral e com
o dominio do sistema CAD/CAM no que respeita a tecnologia
e 30s materiais utilizados.

3. A semelhanca do que se verifica noutras areas em
que a tecnologia é um elemento preponderante, a medi-
cina dentdria digital concilia num Unico fator uma das suas
maiores vantagens e, simultaneamente, um obstaculo de
relevo: a velocidade de desenvolvimento de novos materiais
e técnicas. Se, por um lado, a répida evolucdo tecnoldgica
proporciona a rentabilizacdo de processos, a reducdo de
desperdicio e a utilizacdo de materiais com melhores pro-
priedades fisico-quimicas, por outro a rapida obsolescéncia
das mdquinas e o lancamento de materiais no mercado a
precos quase proibitivos, que rapidamente depreciam, pode
impelir-nos a tomar uma atitude mais cautelosa relativa-
mente ao investimento em novas tecnologias, considerando
a sua efemeridade. Dito isto, cumpre destacar a impressao
3D como a vertente de maior potencial no dmbito digital,
por ser recente, economicamente atrativa para os clinicos e
combater o desperdicio face as técnicas subtrativas.

4. 0s alinhadores transparentes, no caso da ortodontia,
a cirurgia quiada e a reabilitacao oral estética e funcional.

5. A inteligéncia artificial e o machine learning estao a
tomar a sua parte na medicina dentaria, essencialmente no
ambito do DSD e do Planeamento Cirtrgico da Colocacdo de
Implantes (Cirurgia Guiada). Para ambos, j& se encontram
solucdes no mercado que tornam oS processos mais user
friendly e otimizam etapas até a consecucdo do resulta-
do pretendido. Mas ndo se enganem 0s mais distraidos:
os mediocres continuardo a prestar um mau servico e os
bons médicos dentistas continuardo a destacar-se por
um trabalho de exceléncia, independentemente de todas
estas novas ferramentas. Como se costuma dizer: nao ha
milagres!

1. Antes de mais, é pre-
ciso definir o que é que sao
os sistemas digitais para o
médico dentista moderno.
0 facto é que qualquer tec-
nologia digital que possa
melhorar o nosso fluxo de
trabalho ja conta. Basta ver
que o telemdvel, com recur-
so a video, em que as ima-
gens podem ser partilhadas

entre médicos dentistas ou entre médico dentista e labora-
torio, ja ajuda muito. Como tal, ndo sdo apenas os scanners
intraorais ou as tomografias e 0s novos softwares de gestao
e scanners faciais que contam porque, naturalmente, estas
coisas também sdo bastante dispendiosas. Posso dizer que,
No N0sso caso, somos muito privilegiados por poder contar
com todas as tecnologias modernas que sdo muito eficazes
para o nosso trabalho.

Hoje conseguimos fazer um verdadeiro avatar do pacien-
te. As novas tecnologias possibilitam integrar o scanner
facial com o scanner intraoral, a tomografia e sensores de
mobilidade da mandibula, permitindo, de facto, um estudo
mais aprofundado e uma visdo mais abrangente do que
anteriormente. E impressionante o que podemos fazer hoje
com recurso as novas tecnologias. Estd a ajudar-nos muito
no diagnostico, planificacao, comunicacdao com o paciente,
entre equipas e laboratério, e também no controlo a par e
passo da evolucao do tratamento.

2 e 3. Naturalmente, hd enormes vantagens no processo
digital, principalmente no fluxo do trabalho laboratorial.
0 digital ja é dominante e os softwares com fresadoras e
impressoras 3D estdo ¢4 para ficar e ja dificilmente ha volta
a dar.

4. Nao obstante, o fluxo digital ndo vai melhorar o tra-
balho do médico dentista. 0 médico dentista tem de estar
cada vez mais atualizado sobre os novos materiais dentarios,
mas a melhor tecnologia digital ndo faz o médico dentista
melhor médico dentista.

Ou seja, um mau médico dentista ndo vai ficar melhor e
um bom médico dentista poder3, de facto, fazer mais coisas,
0 que significa que um bom médico dentista ndo precisa
de tecnologia digital para continuar a fazer um excelente
trabalho. Ainda hoje, muitas vezes, e na davida, tiramos
impressoes “a antiga” e fazemos o fluxo de trabalho analé-
gico para ter 100% de certezas.

0 facto é que cada um tem de encontrar a sua zona de con-
forto, mas garanto uma coisa: quem tem por habito ndo tomar
boas impressdes, ou ndo ter as margens do preparo dentario
bem definidas, terd muita dificuldade em trabalhar num futuro
digital porque, de facto, toda a gente vai detetar os erros.

1. Na drea especifica da
ortodontia, onde trabalho ha
mais de 20 anos, o workflow
digital veio revolucionar a
abordagem de cada caso.
Com ferramentas de inteli-
géncia artificial e processos
de recolha de dados 100%
digitais conseguimos, ao dia
de hoje, dar diagnésticos e
planos de tratamento numa

Unica consulta.

Na ortodontia com alinhadores transparentes consegui-
mos realizar analises cefalométricas, definir o virtual treat-
ment objective (VT0), dreas de sobreposicao e simulacao de
tratamentos sem intervencao direta do ortodontista.
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2. Quando o tema é rapidez, a digitalizacao permite reco-
Iha de dados em tempos consideravelmente menores e com
niveis de eficdcia muito superiores. A titulo de exemplo,
um scaneamento intraoral demora, em média, menos de
2 minutos. Se a opcao for de moldes fisicos com silicone
estamos a falar facilmente de 15 minutos de procedimentos
técnicos.

3. A revolucdo do ano 2023 ¢, sem duvida, a IA. Com
os ficheiros STL dos scanners, as imagens de CBCT, os sof-
twares de recolha de fotografias e videos, temos acesso
a uma “virtualizacdo” do paciente que nos permite estu-
dos avancados e, consequentemente, maior sequranca no
planeamento.

4. Na minha prdtica clinica resume-se a tratamentos
ortodonticos com alinhadores transparentes. Todos os meus
€asos sao hoje tratados com alinhadores transparentes com
um fluxo 100% digital desde o diagnéstico até a contencao.

5. No caso do diagnéstico, temos hoje softwares de ana-
lise cefalométrica, algoritmos de planeamento e protocolos
de movimentacdo dentdria feitos por IA, que se baseiam
em preferéncias clinicas de cada ortodontista e permitem
diagndsticos eficientes e com menos erros que a mao
humana.

1. Penso que a principal
vantagem dos sistemas
digitais nem é tanto o pla-
neamento e diagndstico,
mas sim a comunicacdo com
o0 paciente. Enquanto antes o
paciente teria de confiar no
MD, agora tem uma palavra
a dizer quanto ao plano de
tratamento como é o caso
dos clinchecks da Invisalign.

2. Claramente o digital veio tornar todo o processo de
reabilitacdo mais confortdvel para o médico e o paciente,
rapido e eficaz.

3. Destacaria talvez a evolucdo em relacdo a cirurgia
guiada, a digitalizacdo dindmica da oclusdo e da face do
paciente.

4. No quotidiano da minha prética utilizo o scanner mais
frequentemente numa primeira abordagem ao paciente e
para reabilitacao de tratamentos implantoldgicos.

5. Temos de valorizar a IA sim, mas nao podemos descurar
inteligéncia natural. Nem tudo é para nada nem nada é para
tudo. Tem havido evolucdes sim, mas que ainda sao mais
marketing para vender equipamentos do que utilidades
diarias no gabinete do dentista comum, mas isto é a minha
opinido, claro.

Imagens gentilmente cedidas por Luis Saraiva.
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