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Resumo: O uso de tecnologias digitais tem promovido mudangas relevantes na pratica da
implantodontia, especialmente no que se refere ao planejamento cirurgico. Este estudo teve
como objetivo discutir as vantagens do planejamento digital em comparacdo aos métodos
convencionais baseados em modelos de gesso, destacando aspectos como preciséo,
eficiéncia clinica e impactos no processo de cicatrizagdo dos implantes dentarios. Para
isso, foi realizada uma reviséo de literatura a partir de buscas nas bases de dados PubMed,
Scopus, Web of Science, SciELO e Google Scholar. A analise dos estudos evidenciou que
recursos como a tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT), o escaneamento
intraoral e softwares CAD/CAM permitem a obteng&o de imagens tridimensionais detalhadas
das estruturas anatdbmicas do paciente, possibilitando um planejamento mais preciso e
individualizado. Em comparag&o aos métodos tradicionais, o planejamento digital demonstrou
maior previsibilidade na instalagéo de implantes, além de contribuir para a redugéo do trauma
cirurgico e promover uma cicatrizagdo mais eficiente. Outro aspecto relevante é o uso de
guias cirurgicos digitais, que aumentam a seguranca e a precisao durante o procedimento,
tornando as intervengdes menos invasivas. Embora a implementacédo dessas tecnologias
ainda apresente desafios, como custos elevados e necessidade de capacitagao profissional,
seus beneficios clinicos e operacionais tém consolidado o planejamento digital como uma
ferramenta fundamental na implantodontia contemporanea, contribuindo para tratamentos
mais seguros, rapidos e personalizados.

Palavras-chave: planejamento digital; implantodontia; tomografia computadorizada de feixe
cOnico; escaneamento intraoral.

Abstract: The use of digital technologies has promoted relevant changes in the practice
of implantology, especially regarding surgical planning. This study aimed to discuss the
advantages of digital planning compared to conventional methods based on plaster models,
highlighting aspects such as precision, clinical efficiency, and impacts on the healing process of
dental implants. To this end, a literature review was conducted using searches in the PubMed,
Scopus, Web of Science, SciELO, and Google Scholar databases. The analysis of the studies
showed that resources such as cone-beam computed tomography (CBCT), intraoral scanning,
and CAD/CAM software allow for the acquisition of detailed three-dimensional images of the
patient’'s anatomical structures, enabling more precise and individualized planning. Compared
to traditional methods, digital planning demonstrated greater predictability in implant
placement, in addition to contributing to the reduction of surgical trauma and promoting more
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efficient healing. Another relevant aspect is the use of digital surgical guides, which increase
safety and precision during the procedure, making interventions less invasive. Although the
implementation of these technologies still presents challenges, such as high costs and the
need for professional training, their clinical and operational benefits have consolidated digital
planning as a fundamental tool in contemporary implantology, contributing to safer, faster, and
more personalized treatments.

Keywords: digital planning; implantology; cone beam computed tomography; intraoral
scanning.

INTRODUGAO

O planejamento digital representa uma mudanga importante na Odontologia
contemporénea, impulsionada pela incorporagao de tecnologias digitais avangadas.
Esse progresso tem possibilitado uma abordagem mais precisa, eficiente e
individualizada nos tratamentos com implantes dentarios. A utilizagao de recursos
tecnoldgicos como a tomografia computadorizada de feixe cbnico (TCFC), o
escaneamento intraoral e os softwares de desenho assistido por computador
(CAD/CAM — Computer-aided design/Computer-aided manufacturing) voltados
ao planejamento e execug¢ao de implantes tem promovido avangos significativos
na area, trazendo beneficios tanto para os profissionais quanto para os pacientes
(Tahmaseb et al., 2018).

A tecnologia tridimensional desempenha papel fundamental nesse processo
de transformacgéo digital, pois permite uma visualizagdo em 3D detalhada da
anatomia do paciente. Isso possibilita um planejamento cirdrgico mais preciso,
além da elaboracgédo de guias cirurgicos personalizados que favorecem a correta
instalagdo dos implantes. Dessa forma, essa abordagem n&o apenas aprimora
a precisdo dos procedimentos, mas também favorece uma comunicagdo mais
eficiente entre os membros da equipe odontolégica, aumentando a previsibilidade
dos resultados clinicos e a satisfagao dos pacientes (D’haese et al., 2012).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Coénico (TCFC) constitui outra
ferramenta essencial no planejamento digital em Implantodontia. Essa tecnologia
fornece imagens tridimensionais detalhadas das estruturas 6sseas do paciente,
sendo indispensavel para um planejamento adequado dos implantes. A TCFC
possibilita a identificagdo precisa de estruturas anatdémicas importantes, auxiliando
na definigdo do tamanho e da posigdo mais adequados dos implantes e diminuindo o
risco de intercorréncias durante o procedimento cirurgico. Além disso, a capacidade
de avaliar a densidade 6ssea e outras caracteristicas relevantes da anatomia
craniofacial contribui significativamente para aumentar a seguranga e a eficacia das
intervengdes (Tyndall; Rathore, 2008).

Outro elemento fundamental do planejamento digital € a produgéo de guias
cirurgicos digitais. Esses dispositivos sdo confeccionados a partir das imagens
tridimensionais obtidas por meio do escaneamento intraoral e da TCFC, permitindo
uma instalagdo mais precisa dos implantes. A utilizacdo de guias cirurgicos
personalizados contribui para maior exatiddo nos procedimentos, reduzindo a
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margem de erro e proporcionando maior seguranca durante a cirurgia (Vercruyssen
et al., 2014).

Além disso, as técnicas minimamente invasivas, viabilizadas pelo
planejamento digital, tém promovido mudangas importantes na pratica da
Implantodontia. Essas abordagens, que geralmente envolvem incisées menores,
contribuem para uma recuperagado mais rapida, além de reduzir o desconforto pés-
operatério e a possibilidade de complicagdes. Tal caracteristica representa um
beneficio significativo para os pacientes, favorecendo um processo de recuperagao
menos doloroso e mais agil. Nesse sentido, o planejamento digital também tem
demonstrado potencial para acelerar o processo de cicatrizagdo quando comparado
aos métodos tradicionais baseados em modelos de gesso. A possibilidade de
realizar um planejamento detalhado e simular previamente o procedimento permite
ajustes antes da cirurgia, resultando em maior eficiéncia no processo de cicatrizagéo
(Ganz, 2011).

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo analisar as
vantagens do planejamento digital em Implantodontia em comparag¢édo aos métodos
convencionais baseados em modelos de gesso, enfatizando seus beneficios
relacionados a precisdo, a eficiéncia dos procedimentos € a recuperagao pos-
operatédria (Buser et al., 2017).

REVISAO DE LITERATURA

A tecnologia digital passou a integrar de forma significativa o cotidiano
da sociedade e a Odontologia acompanha esse processo de evolugdo. Na area
da Implantodontia e das reabilitagbes protéticas, diversas técnicas e materiais
inovadores vém sendo incorporados, contribuindo para maior rapidez na confecgao
das proteses, além de ampliar a precisdo, previsibilidade e longevidade dos
tratamentos reabilitadores (Tahmaseb et al., 2018).

Planejamento Digital: Conceitos e Definigoes

A utilizagao de guias cirurgicos na Implantodontia comegou a ser investigada
ainda na década de 1990, periodo em que estudos clinicos e laboratoriais passaram
a avaliar sua aplicagdo sob diferentes aspectos qualitativos e quantitativos (Van
Steenberghe et al., 2002).

Atualmente, a Odontologia conta com scanners intraorais, fresadoras e
impressoras capazes de permitir um fluxo de trabalho totalmente digital para
a producao de proteses sobre dentes e implantes, por meio da tecnologia CAD/
CAM. O termo CAD/CAM corresponde as expressdes Computer Aided Design e
Computer Aided Manufacturing, que significam, respectivamente, desenho assistido
por computador e fabricagéo assistida por computador (Miyazaki et al., 2009).

Nos dias atuais, o emprego de tecnologias digitais no planejamento de
implantes dentarios tem proporcionado avangos importantes, favorecendo
diagndsticos mais precisos e maior previsibilidade terapéutica. No fluxo digital, o
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planejamento implantoddntico é realizado em softwares especificos que integram
imagens provenientes da tomografia computadorizada de feixe cénico (TCFC) e do
escaneamento intraoral obtido por scanners digitais (D’haese et al., 2017).

A evolugao tecnoldgica e a integragdo de solugdes digitais tém impactado
profundamente as diferentes areas da saude. Esse fendmeno, frequentemente
denominado saude digital, modificou a maneira como os pacientes acessam
informagdes e também aprimorou métodos diagndsticos e terapéuticos. Na
Odontologia moderna, sistemas baseados em computagdo grafica e recursos
digitais tornaram-se ferramentas importantes para o cirurgido-dentista em diversas
especialidades, como prétese, ortodontia e cirurgia bucomaxilofacial (Joda et al.,
2019).

Tecnologias Utilizadas na Odontologia Digital

As tecnologias de escaneamento intraoral desempenham papel fundamental
na Odontologia digital, pois permitem a captura detalhada das estruturas da cavidade
bucal do paciente. Os scanners tridimensionais registram com precisdo dentes,
gengivas e estruturas adjacentes, possibilitando a geragdo de imagens digitais
tridimensionais utilizadas no planejamento de implantes dentarios e na analise da
anatomia oral (Mangano et al., 2017).

A tomografia computadorizada, por sua vez, possibilita a obtengdo de
imagens tridimensionais detalhadas dos tecidos bucais. Essa tecnologia permite
uma avaliagdo precisa das estruturas 6sseas, além de possibilitar a identificacao
de nervos e vasos sanguineos, contribuindo para um planejamento mais seguro
e eficaz dos implantes dentarios. Além disso, a tomografia auxilia na identificagéo
de patologias como cistos ou tumores que podem interferir no tratamento
implantodontico (Tyndall, Rathore, 2008).

Os softwares de design assistido por computador (CAD) sao amplamente
utilizados na Odontologia digital para o desenvolvimento virtual de préteses
dentarias personalizadas. Por meio desses programas, os profissionais podem
projetar restauragdes com base nas imagens obtidas por scanners tridimensionais
e simular previamente o resultado final do tratamento, aumentando a previsibilidade
estética e funcional (Beuer et al., 2008).

Outra inovagéo relevante € a utilizacdo de impressoras 3D na Odontologia,
permitindo a fabricagcéo rapida e precisa de modelos fisicos das estruturas bucais.
Essas impressoras utilizam materiais especificos para produzir préteses, guias
cirurgicos e modelos de estudo, reproduzindo fielmente as estruturas anatdbmicas
do paciente e facilitando o planejamento clinico (Dawood, Marti, Sauret-jackson,
2015).

Nesse contexto, a fabricagcdo de guias cirurgicos tridimensionais apresenta
grande potencial clinico. Esses dispositivos sdo produzidos a partir das imagens
digitais obtidas pelos scanners e permitem direcionar com maior precisdo o
posicionamento dos implantes durante o procedimento cirdrgico, reduzindo erros e
aumentando a seguranga do tratamento (Vercruyssen et al., 2014).
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Além disso, a integragdo da Odontologia digital com tecnologias de realidade
aumentada vem ampliando as possibilidades clinicas. Por meio de dispositivos
visuais ou oculos especificos, os profissionais conseguem visualizar informacdes
adicionais sobre as estruturas bucais durante os procedimentos, incluindo a
sobreposicdo de imagens virtuais na cavidade oral do paciente, o que facilita a
compreensao anatdbmica e a execugao do tratamento (Marescaux et al., 2004).

De modo geral, a aplicacdo da Odontologia digital na Implantodontia
apresenta diversas vantagens quando comparada aos métodos convencionais.
Entre os principais beneficios destacam-se a reducdo do tempo de tratamento,
maior precisdo no planejamento e maior previsibilidade dos resultados, ja que os
profissionais podem simular virtualmente o resultado final antes da execugéo clinica
(Mangano et al., 2017).

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC): Precisao
e Planejamento Avancgado

Entre os avangos recentes na area da Radiologia odontoldogica destaca-se
0 uso da tomografia computadorizada para diferentes finalidades clinicas. Esse
exame evoluiu consideravelmente ao longo dos anos, oferecendo imagens de
alta qualidade e maior precisao diagnostica, sem sobreposigéo ou distor¢do das
estruturas anatébmicas (Scarfe, Farman, 2008).

A Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (TCFC) permite a obtengao
de imagens tridimensionais altamente precisas dos tecidos duros, sendo considerada
uma das técnicas mais relevantes para o diagnéstico odontolégico. Essa tecnologia
utiliza um feixe conico de raios X associado a um detector bidimensional responsavel
pela aquisi¢ao das imagens (Scarfe, Farman, Sukovic, 2006).

Por meio dessa técnica, uma unica rotagdo do equipamento ao redor da
regido de interesse é suficiente para coletar todas as informag¢des necessarias
para a formagao das imagens. Posteriormente, softwares especificos possibilitam
a reconstrucdo dessas imagens com elevada resolugdo espacial, permitindo sua
visualizagédo nos planos axial, coronal e sagital em proporgao real (Suomalainen et
al., 2015).

Com o avanc¢o do conhecimento cientifico e o desenvolvimento tecnoldgico, o
uso da TCFC na Odontologia tornou-se cada vez mais frequente. Essa ferramenta
tem se mostrado essencial para uma avaliagdo mais precisa dos pacientes e paraum
planejamento mais detalhado dos procedimentos implantoddnticos, proporcionando
ao profissional uma visualizagdo tridimensional clara das estruturas 6sseas e dos
rebordos alveolares (Bornstein et al., 2014).

Dessa forma, a TCFC exerce papel fundamental na analise da anatomia
craniofacial, na definicdo das dimensdes e do posicionamento dos implantes, na
avaliagdo da espessura 0ssea e na analise da viabilidade de implantes imediatos.
Além disso, contribui para a elaboracdo de guias cirurgicos, para a avaliagdo
da densidade 6ssea e para a identificacdo da necessidade de procedimentos
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complementares, como enxertos 6sseos ou levantamento de seio maxilar (Jacobs,
Quirynen, 2014).

Integragcdo CAD/CAM em Implantodontia: Do Planejamento a
Execucao

As tecnologias CAD/CAM permitem o desenvolvimento de projetos digitais
detalhados para componentes protéticos utilizados em Implantodontia. O processo
tem inicio com o escaneamento intraoral, no qual scanners tridimensionais
capturam imagens digitais precisas da cavidade oral do paciente. Posteriormente,
essas imagens sao utilizadas em softwares de CAD para o planejamento e desenho
de proteses personalizadas, permitindo maior precisdo no tratamento reabilitador
(Miyazaki et al., 2009).

Aintegracdodastecnologias CAD/CAM nalmplantodontia proporcionadiversos
beneficios clinicos, entre eles maior precisdo no diagnéstico e no planejamento
terapéutico, redugédo do tempo de tratamento e melhoria na comunicagdo entre
os profissionais envolvidos no processo reabilitador. A possibilidade de simular
virtualmente os procedimentos antes da execugao clinica permite realizar ajustes
prévios no planejamento, aumentando a previsibilidade dos resultados e reduzindo
a ocorréncia de complicagdes durante o ato cirargico (Joda et al., 2019).

Além disso, a utilizagdo de guias cirurgicos personalizados produzidos por
meio de impressoras 3D contribui para o posicionamento mais preciso dos implantes
dentarios, minimizando erros e aumentando a seguranga do procedimento.
Esses guias sdo desenvolvidos com base nas imagens digitais obtidas durante o
planejamento virtual, garantindo que os implantes sejam inseridos exatamente na
posig¢do previamente planejada (Vercruyssen et al., 2014).

Apesar das inUmeras vantagens, a implementacdo das tecnologias CAD/
CAM na Implantodontia ainda apresenta alguns desafios, como o elevado custo
dos equipamentos e a necessidade de capacitagdo técnica dos profissionais para
utilizagdo adequada dessas ferramentas digitais. Entretanto, o constante avango
tecnoldgico e a crescente disseminagao dessas técnicas indicam que tais limitagdes
tendem a ser gradualmente superadas, consolidando o uso do CAD/CAM como
parte essencial da pratica odontoldgica contemporanea (Miyazaki et al., 2009).

Nesse contexto, espera-se que as tecnologias CAD/CAM continuem evoluindo
e contribuindo para melhorias adicionais na precisao e na eficiéncia dos tratamentos
implantoddnticos. Entre as inovagdes futuras, destacam-se o desenvolvimento de
novos biomateriais com maior biocompatibilidade e o aperfeicoamento dos softwares
de planejamento digital, que poderdo tornar ainda mais eficiente o processo de
planejamento e execucdo dos tratamentos (Beuer et al., 2008).

Escaneamento Intraoral: A Nova Era da Fotografia Dentaria

O escaneamento intraoral € uma técnica que permite a digitalizagdo de
estruturas reais por meio da captura de imagens obtidas a partir da reflexdo da
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luz ou, em versoes iniciais da tecnologia, por contato fisico. Dessa forma, podem
ser geradas imagens digitais por scanners intraorais ou de bancada, que registram
as estruturas a partir da reflexdo luminosa ou do contato direto com a superficie
analisada (Logozzo et al., 2014).

O escaneamento de dentes individuais ja € uma realidade ha alguns anos.
Inicialmente, entretanto, era necessario aplicar p6é de didoxido de titanio sobre as
superficies dentarias para reduzir a translucidez do esmalte e da dentina, facilitando
0 processo de captura digital. Atualmente, os scanners modernos sdo capazes
de gerar modelos digitais completos dos arcos dentarios por meio da integragéo
sucessiva das imagens capturadas, eliminando a necessidade do uso de pé
opacificante em muitos sistemas (Mangano et al., 2017).

No caso de estruturas metalicas, como mini-implantes ou componentes
protéticos metalicos, ainda pode ser necessario o uso de sprays opacificantes para
evitar que o brilho do metal prejudique a captura das imagens, causando falhas no
escaneamento. Em geral, a escolha do scanner envolve diversos fatores, como
qualidade da imagem gerada, tempo necessario para o escaneamento, preparo da
superficie, dimensdes do equipamento, tecnologia éptica utilizada e a forma como o
paciente sera escaneado, seja diretamente na cavidade oral, por moldagens ou por
modelos de gesso (Logozzo et al., 2014).

Cada scanner intraoral € composto basicamente por trés componentes
principais: uma estagao de trabalho para processamento dos dados, um monitor para
visualizagdo e manipulagdo das imagens digitais e uma peca de mao responsavel
pela captura das imagens intraorais. Para registrar os dados da superficie, a luz do
laser ou luz branca é projetada sobre o objeto e refletida de volta para sensores
ou cameras localizadas na prépria pega de mao. A partir desses dados, algoritmos
computacionais realizam milhares de medi¢cdes, gerando uma representacéo
tridimensional da estrutura escaneada (Kravitz et al., 2014).

O processo de escaneamento geralmente inicia-se no quadrante inferior
esquerdo, com o operador movimentando o scanner da regido posterior para a
anterior. Em seguida, o escaneamento continua para o arco superior, passando pela
regido de ocluséo e pelo palato. Durante esse processo, o procedimento pode ser
pausado ou reiniciado para recaptura de areas que apresentem falhas ou auséncia
de dados (Redmond et al., 2011).

O dispositivo de escaneamento necessita, em média, de aproximadamente
um minuto e meio para realizar o processamento e a fusdo das imagens capturadas.
Apoés essa etapa, o software identifica possiveis areas incompletas e as sinaliza
para nova captura, garantindo que o modelo digital final apresente dados completos
e adequados para o planejamento clinico (Liu et al., 2014). Kravitz et al. (2014)
ressaltam que o desenvolvimento dos scanners intraorais representou um marco
importante para a evolugao da Odontologia digital.
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Confeccgao de Guias Cirurgicos Digitais: Precisao e Eficiéncia no
Planejamento

A confecgéo de guias cirurgicos digitais representa um avango significativo na
Implantodontia, pois proporciona maior precisao e eficiéncia tanto no planejamento
quanto na execugao das cirurgias de implantes. Esse processo envolve diferentes
etapas tecnoldgicas que, quando integradas, contribuem para melhores resultados
clinicos e maior conforto para o paciente (Vercruyssen et al., 2014).

O processo inicia-se com a obtengao de imagens tridimensionais da cavidade
oral por meio da TCFC associada ao escaneamento intraoral. Essas imagens
permitem uma visualizacdo detalhada da estrutura 6ssea e das caracteristicas
anatdmicas do paciente, facilitando a identificacdo de possiveis desafios clinicos
durante o planejamento do tratamento (Bornstein et al., 2014).

A utilizacdo de guias cirdrgicos digitais aumenta significativamente a
previsibilidade e a seguranga dos procedimentos implantoddnticos. O planejamento
virtual aliado a cirurgia guiada possibilita a realizagédo de procedimentos menos
invasivos, reduzindo o tempo cirdrgico e o desconforto pés-operatério dos pacientes
(D’haese et al., 2017).

Além disso, os guias cirurgicos digitais permitem uma integragao eficiente
entre as etapas de planejamento e execucgao cirurgica. Essa tecnologia contribui para
otimizar o tempo clinico e melhorar a orientagdo do posicionamento dos implantes,
resultando em maior precisdo durante o procedimento e melhor recuperagdo pos-
operatéria (Tahmaseb et al., 2018).

Embora apresente diversas vantagens, a implementagao dessa tecnologia
ainda envolve alguns desafios, como o investimento em equipamentos e softwares
especializados e a necessidade de treinamento profissional. Apesar disso, as
vantagens clinicas oferecidas pelo fluxo digital tendem a superar essas limitagdes,
favorecendo sua crescente adogao na Implantodontia (Joda et al., 2019).

Técnicas Minimamente Invasivas em Implantodontia

As técnicas minimamente invasivas tém ganhado destaque na Implantodontia
devido aos beneficios clinicos proporcionados, como recuperagao mais rapida, menor
desconforto pds-operatério e melhores resultados estéticos. O desenvolvimento
dessas técnicas esta diretamente relacionado aos avangos tecnoldgicos que
possibilitam procedimentos com incisdes reduzidas e maior precisdo cirurgica
(Buser et al., 2017).

A introdugdo de tecnologias como a tomografia computadorizada de feixe
cbnico e o planejamento digital baseado em CAD/CAM revolucionou o planejamento
implantoddntico. Essas ferramentas possibilitam uma visualizagédo tridimensional
detalhada da anatomia do paciente, permitindo um planejamento mais preciso e
personalizado dos procedimentos cirurgicos (Tahmaseb et al., 2018).

O planejamento digital também possibilita a produ¢do de guias cirdrgicos
personalizados, fundamentais para a execucao de técnicas minimamente invasivas.
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Esses dispositivos direcionam com precisdao os instrumentos cirurgicos durante
a instalacdo dos implantes, reduzindo a necessidade de incisdes extensas e
minimizando o trauma tecidual (Vercruyssen et al., 2014).

Os procedimentos de instalagdo de implantes com incisées minimas utilizam
guias cirurgicos que permitem acesso direto a area de inser¢ao do implante. Essa
abordagem reduz o tempo cirdrgico € melhora o conforto do paciente, além de
favorecer melhores resultados funcionais e estéticos (Bornstein et al., 2014).

Entre as principais vantagens dessas técnicas estdo a diminuigdo do risco
de infecgbes e a redugdo das complicagdes pds-operatérias. A utilizagdo de guias
cirurgicos associada a prototipagem rapida contribui para cirurgias mais seguras e
eficientes, além de proporcionar maior conforto para o paciente durante o tratamento
(D’haese et al., 2017).

Apesar dos beneficios, a aplicacado dessas técnicas ainda exige investimento
em equipamentos e treinamento profissional especializado. A capacitagao continua
dos profissionais é fundamental para garantir a correta execug¢ao dos procedimentos
e 0 sucesso clinico das terapias implantoddnticas (Joda et al., 2019).

Acelerando a Cicatrizagao: Planejamento Digital X Modelos de
Gesso

O planejamento digital tem se destacado por sua capacidade de favorecer
uma cicatrizagdo mais rapida quando comparado aos métodos tradicionais
baseados em modelos de gesso. Essa vantagem esté relacionada a maior precisao
proporcionada pelas tecnologias digitais, que permitem uma colocagao mais exata
dos implantes e reduzem o trauma aos tecidos durante a cirurgia (Tahmaseb et al.,
2018).

Os métodos tradicionais baseados em modelos de gesso envolvem varias
etapas manuais que podem gerar pequenas imprecisdes no planejamento. Além
disso, esses modelos ndo permitem a visualizagéo tridimensional detalhada das
estruturas anatdbmicas, o que pode comprometer a precisdo do posicionamento dos
implantes (Miyazaki et al., 2009).

O fluxo digital otimiza o planejamento desde a obtengéo das imagens até a
execugao do procedimento cirurgico. A prototipagem rapida permite a fabricagao de
guias cirurgicos altamente precisos, reduzindo o tempo operatério e diminuindo o
risco de complicagbes durante a cirurgia (Vercruyssen et al., 2014).

Essa precisdo permite que os implantes sejam posicionados de forma mais
rapida e eficiente. A utilizagao de guias cirurgicos digitais garante que o implante seja
colocado exatamente conforme o planejamento virtual, reduzindo o tempo cirtrgico
e favorecendo uma recuperagéo mais rapida do paciente (Bornstein et al., 2014).

Além disso, a precisdo do planejamento digital contribui para minimizar o
trauma aos tecidos moles e duros, fator essencial para uma cicatrizagao eficiente. O
uso de guias personalizados reduz a necessidade de incisbes amplas e preserva a
integridade dos tecidos, favorecendo uma recuperagao pés-operatéria mais rapida
(D’haese et al., 2017).

439

Q)
Q

=
=
c
o

w
N




Bem-estar e Qualidade de Vida: Prevencado, Intervencéo e Inovacoes - Vol. 8

Embora o planejamento digital apresente iniumeras vantagens clinicas,
sua implementagdo ainda exige investimentos em equipamentos e treinamento
profissional. Entretanto, os beneficios relacionados a precisdo, eficiéncia e
previsibilidade do tratamento tendem a superar essas limitagdes, incentivando a
adocao crescente dessas tecnologias na pratica odontolégica (Joda et al., 2019).

METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido por meio de uma revisao de literatura, com
a finalidade de reunir e analisar evidéncias cientificas relacionadas ao planejamento
digital em Implantodontia, destacando suas diferengas e vantagens em relagédo aos
métodos convencionais baseados em modelos de gesso (Tahmaseb et al., 2018).

As bases de dados utilizadas para a busca bibliografica foram PubMed e
SciELO , escolhidas por sua ampla cobertura de publicagbes cientificas na area
da saude e sobretudo da Odontologia. Para garantir uma busca abrangente e
direcionada, foram utilizadas as palavras-chave “Odontologia contemporanea”,
“Implantodontia”, “Planejamento digital”, “TCFC” e “CAD/CAM”, empregadas tanto
em portugués quanto em inglés (Joda et al., 2019).

Os estudos selecionados foram analisados com base em critérios previamente
estabelecidos. Entre eles destacam-se: relevancia tematica — sendo necessario
que os trabalhos abordassem diretamente o planejamento digital em Implantodontia
e sua comparagdo com meétodos convencionais —; qualidade metodolégica —
considerando a clareza dos objetivos, a adequacdo do método empregado, a
consisténcia dos resultados e a relevancia das conclusdes —; e atualidade das
publicacdes — priorizando estudos publicados nos ultimos 15 anos (2009 a
2024), a fim de contemplar evidéncias cientificas mais recentes e atualizadas. Os
idiomas considerados para inclusdo foram portugués, inglés e espanhol, devido a
grande disponibilidade de literatura cientifica na area odontoldgica nesses idiomas
(Bornstein et al., 2014).

Como critérios de exclusdo, foram desconsiderados estudos que nao
apresentavam texto completo disponivel, publicacbes em idiomas diferentes
dos previamente definidos, trabalhos que n&o realizavam comparagao entre
planejamento digital e modelos de gesso, bem como estudos que apresentassem
metodologia inadequada ou baixa qualidade cientifica (D’haese et al., 2017).

Os dados obtidos a partir dos estudos selecionados foram analisados de
forma qualitativa, comparando os achados relacionados ao impacto do planejamento
digital e dos métodos tradicionais na eficiéncia dos procedimentos e na velocidade
do processo de cicatrizacdo em Implantodontia. Essa analise possibilitou identificar
tendéncias, vantagens clinicas e possiveis limitagdes associadas a cada abordagem
(Vercruyssen et al., 2014).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O planejamento digital em Implantodontia representa um avango importante
na pratica odontoldégica contemporanea, apresentando diversos beneficios quando
comparado aos métodos tradicionais baseados em modelos de gesso. A analise
dos estudos incluidos nesta revisdo evidencia vantagens claras do planejamento
digital, especialmente no que se refere a precisdo do planejamento cirirgico e a
eficiéncia dos procedimentos clinicos, fatores que contribuem para uma cicatrizagéo
mais rapida e reducéo de complicagdes pos-operatorias (Tahmaseb et al., 2018).

Estudos demonstram que a aplicagdo de tecnologias digitais, como a
tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) associada ao escaneamento
intraoral, permite a obtencdo de imagens tridimensionais detalhadas da anatomia
do paciente, facilitando um planejamento cirirgico mais preciso e a confecg¢do de
guias cirurgicos personalizados. Esse nivel de precisao dificilmente é alcangado por
métodos tradicionais baseados em moldagens fisicas, que podem sofrer pequenas
deformagdes e comprometer a fidelidade do planejamento (Bornstein et al., 2014).

Autilizagdo da TCFC também desempenha papel fundamental na identificagéo
de estruturas anatdmicas importantes, permitindo a escolha adequada do tamanho
e da posigao dos implantes e reduzindo o risco de complicagdes cirurgicas. Em
contraste, os modelos de gesso nado possibilitam a visualizagdo detalhada das
estruturas 6sseas e nervosas, o que pode resultar em maior trauma tecidual durante
a instalagao dos implantes (Scarfe, Farman, 2008).

Outro fator relevante relacionado ao planejamento digital é o uso de softwares
CAD/CAM, que permitem o desenvolvimento e a fabricagdo de componentes
protéticos com elevada precisao. Esses softwares utilizam imagens provenientes do
escaneamento intraoral e da TCFC para gerar modelos tridimensionais detalhados,
contribuindo para melhor estética, funcionalidade e rapidez no tratamento reabilitador.
Em comparacgao, os métodos tradicionais com modelos de gesso envolvem diversas
etapas manuais que podem aumentar o tempo de tratamento e introduzir possiveis
imprecisdes (Miyazaki et al., 2009).

A utilizagdo de guias cirdrgicos digitais também contribui significativamente
para a precisao do posicionamento dos implantes. Esses dispositivos sao
confeccionados com base no planejamento virtual e permitem que o implante seja
inserido exatamente na posigéo previamente definida, reduzindo o tempo cirirgico e
o periodo de exposigéo do paciente ao procedimento. Consequentemente, observa-
Se uma recuperagao mais rapida e menos invasiva quando comparada aos métodos
convencionais (Vercruyssen et al., 2014).

Além disso, o planejamento digital possibilita a realizagdo de técnicas
minimamente invasivas em Implantodontia. Essas abordagens utilizam incisdes
menores e resultam em menor trauma cirdrgico, reduzindo o desconforto pds-
operatério e favorecendo um processo de recuperagdo mais rapido para o paciente
(Buser et al., 2017).
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Outro aspecto importante refere-se ao uso de guias cirurgicos associados a
prototipagem rapida, tecnologia que permite a produc¢ao de modelos tridimensionais
e dispositivos personalizados. Essa combinagdo contribui para cirurgias mais
seguras e eficientes, reduzindo o tempo operatério e melhorando a previsibilidade
dos resultados clinicos (Dawood, Marti, Sauret-jackson, 2015).

Apesar das vantagens apresentadas pelo planejamento digital, sua
implementacdo ainda envolve alguns desafios. Entre eles destacam-se o custo
elevado dos equipamentos digitais e a necessidade de treinamento especializado
para os profissionais. Entretanto, diversos autores apontam que os beneficios
relacionados a precisao, eficiéncia e previsibilidade clinica tendem a superar essas
limitagdes, favorecendo a crescente adogao dessas tecnologias na Implantodontia
moderna (Joda et al., 2019).

CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da literatura cientifica evidencia que o planejamento digital tem
promovido mudangas significativas na Implantodontia, consolidando-se como uma
importante evolugdo na Odontologia contemporanea. Em comparagao aos métodos
tradicionais baseados em modelos de gesso, o planejamento digital apresenta
vantagens evidentes relacionadas a precisdo diagnéstica, a eficiéncia clinica e a
previsibilidade dos resultados terapéuticos (Tahmaseb et al., 2018).

A incorporagdo de tecnologias como a tomografia computadorizada de
feixe cdnico, o escaneamento intraoral e os sistemas CAD/CAM tem possibilitado
avangos importantes no planejamento e na execugdo dos tratamentos com
implantes dentarios. Essas ferramentas permitem a visualizacdo tridimensional
detalhada das estruturas anatbmicas, favorecendo um planejamento mais preciso e
individualizado (Bornstein et al., 2014).

Dessa forma, conclui-se que o planejamento digital contribui para tratamentos
mais rapidos, seguros e personalizados. A capacidade de simular procedimentos
antes da intervengéo cirurgica, aliada a elevada precisao das tecnologias digitais,
estabelece novos padrdes de qualidade na reabilitagao oral, beneficiando tanto os
profissionais quanto os pacientes.
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