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Resumo

Objectivos

O objectivo deste artigo é rever a actual digitalizacao da medicina dentaria, ava-
ng¢os tecnolégicos, limitacdes e desafios para assegurar a qualidade e eficiéncia
nos cuidados dentarios.

Métodos

Esta revisao esta dividida nos seguintes topicos de discussao, a utilizacdo de reali-
dade aumentada e virtual, scanners digitais, telemedicina em odontologia, inte-
ligéncia artificial e o registo de satde oral digital. Incluimos 30 referéncias rele-
vantes ap6s a avaliacdo dos titulos, resumos e textos das bases de dados: Web of
Science, Scopus e PubMed dos dltimos 3 anos (2019-2022).

Resultados

Apds a aplicagado de ferramentas digitais na odontologia, processos mais eficien-
tes e precisos sdo conseguidos em menos tempo. Conclusdes Este trabalho mos-
tra como a digitalizacdo est a ser cada vez mais aplicada de forma sistematica
no sector dentario, melhorando os resultados em termos de eficiéncia, tempo e
custos.

Palabras clave: Utilizacao da Internet, odontologia digital, telessatde, CAD/CAM,
scanner intraoral, realidade aumentada (RA), realidade virtual (VR), inteligéncia
artificial (IA), tomografia computorizada de feixe conico (CBCT), teleodontolo-

gia..
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Abstract

Objectives

The objective of this article is to review the current digitalization of dentistry,
technological advances, limitations and challenges to guarantee quality and effi-
ciency in dental care.

Methods

This review is divided into the following discussion topics, the utilization of aug-
mented and virtual reality, digital scanners, telemedicine in dentistry, artificial
intelligence, and digital oral health record. We have included 30 relevant refe-
rences after evaluating the titles, abstracts and texts from the databases: Web of
Science, Scopus and PubMed from the last 3 years (2019-2022). Results

After application digital tools in dentistry, it is possible to achieve more efficient
and precise processes in a shorter time.

Conclusions

This work shows how digitization is increasingly being applied normally in the
dental sector, improving results in terms of efficiency, time and costs.

Key words:Extra-short dental implant, narrow implant, bone atrophy.

Key words:Internet use, digital dentistry, telehealth, CAD/CAM, intraoral scan-
ner, augmented reality (AR), virtual reality (VR), artificial intelligence (Al), cone
beam computed tomography, CBCT, teledentistry.

Introducao

O advento da Internet e a revolucao digital trouxe uma transformacgéo nos
métodos de trabalho da medicina dentaria, tanto no diagndstico como no trata-
mento. A crescente digitalizagao na odontologia levou a um avango no processo
de recolha, processamento e envio de dados através da Internet e da rede informa-
tica. Este progresso tem sido exponencialmente apoiado pela Internet das Coisas
Médicas (IloMT), grandes tecnologias de dados e de informacio e comunicagao
(TIC) que abrangem a realidade aumentada e virtual (AR e VR) e a inteligéncia
artificial (IA). A investigacao dentaria esta actualmente centrada na exploragéo
das muitas aplicagdes benéficas dos dados digitais, tanto na pratica clinica co-
mo na investigacao dentaria [1]. Os grandes prestadores de cuidados de satde
procuram novas funcionalidades, facilitadas pela digitalizacao e Internet de al-
ta velocidade, em smartphones, tablets, computadores pessoais e dispositivos de
desgaste para proporcionar uma gestao avangada e simplificada em odontologia
(2, 3].

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisao bibliografica em bases de dados Web of Science e
PubMed publicadas entre 2019 e 2022. Os termos de pesquisa Free e MeSh (Me-
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dical Subject Heading) foram utilizados em diferentes combinac¢des utilizando
operadores booleanos. Um exemplo de pesquisa é: .°dontologia digital.Euso da
internet OU TELEVISAO OU TELEVISAO OU CAD/CAM OU scanner intraoral
OU realidade aumentada (RA) OU realidade virtual (RV) OU inteligéncia arti-
ficial OU IA OU grandes dados OU tomografia computorizada de feixe conico
OU CBCT OU teleodontologia). Apés avaliagao dos resumos, titulos e textos nas
bases de dados, foram seleccionadas 30 referéncias relevantes de artigos de im-
pacto e revisdes de literatura que preenchiam os critérios de inclusao (existéncia
de resumo, artigos escritos em inglés e espanhol nas areas de investigacdo dos
Servicos de Ciéncias da Saudde.

Resultados

Realidade Aumentada e Virtuall

A realidade aumentada (RA) é uma tecnologia interactiva que melhora um am-
biente do mundo real com informacao animada por computador. Por outras pa-
lavras, AR expande o mundo real com contetidos animados através da simulacao
virtual de imagens e videos ao vivo. A realidade virtual (VR), por outro lado, utili-
za apenas cenarios informaticos artificiais sem qualquer ligacéo a realidade. Exis-
tem aplicagdes e software no mercado que dependem fortemente desta técnica
para melhorar a habilidade e capacidade dos dentistas [4]. Na prostodontia e
reabilitacao, os desenhos sao alargados a anatomia real existente de um paciente
para simular varias fun¢des e movimentos. Isto permite uma comunicagao prévia
entre o dentista e o técnico para projectar prospectivamente e, portanto, deci-
dir sobre as melhores alternativas para a protese de um paciente, por exemplo,
na construcao de proéteses utilizando sistemas AR/VR. Por outro lado, os cirur-
gides bucomaxilofaciais, com a ajuda de software especializado e equipamento
de engenharia, podem pré-projectar uma férula ou tala cirtrgica de acordo com
as necessidades, bem como em casos complexos de trauma e implantes [5]. Isto
permite a implementac¢do de uma técnica cirdrgica mais precisa, reduzindo o risco
de erro humano no campo cirurgico e proporcionando uma recuperagéo cirirgica
mais rapida, reduzindo assim a potencial contaminacdo desnecessaria do conjun-
to cirdrgico e a morbilidade cirargica [6]. Os avancos nos sistemas AR/VR tam-
bém permitiram uma melhor simulag¢do do modelo digital 3D, facilitando assim
a interaccao e comunicagdo com os pacientes. Com o recente desenvolvimento
de outros dispositivos tais como scanners intrabucais e tomografia computori-
zada de feixe conico (CBCT), a implantologia, ortodontia e outros tratamentos
dentarios foram acelerados, fornecendo um mapa detalhado da boca em 3D e
conseguindo uma maior eficiéncia num espaco de tempo mais curto. A educagao
dentaria é também uma area que esta a avancar através da AR/VR. Estes siste-
mas virtuais irdo melhorar a pratica pré-clinica através de simula¢des prospecti-
vas, sem o risco de prejudicar um paciente da vida real. Além disso, permitirdo
aos estudantes de medicina dentaria reflectir e aprender por si proprios, o que
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reduzira a carga de trabalho do corpo docente em comparagao com a formagao

tradicional de simulacéo pré-clinica [7, 8].

Resultados de realidad Aumentada y Virtual
Referencia Tipo de estudio Resultados Conclusiones
5 Revision de la La implantologia dental y la cirugia ortognatica | La realidad virtual y aumentada han contribuido a
son las aplicaciones mds frecuentes de la realidad | la planificacién de procedimientos maxilofaciales
literatura virtual y la realidad aumentada. La planificacién | y a la formacién en cirugia. Pocos articulos
virtual mejord la precision de la insercidn de | destacaron la importancia de esta tecnologia para
implantes dentales. La realidad virtual se ha | mejorar la calidad de la atencion de los pacientes.
utilizado para mejorar la educacién v la calidad de
la formacion en cirugia oral y maxilofacial
mediante la creacién de un entomo virtal
7 Revision  de la El escaneado intraoral (10S) se utiliza para la | La educacion dental se beneficiara de los sistemas
formacién personalizada en la preparacion de | de inteligencia artificial para planes de esudios
literatura coronas Al capturar dpticamente el diente | personalizados que tengan en cuenta las
preparado  del  estudiante  y  compararlo | habilidades individuales de los estudiantes.
digitalmente con uno ideal dentro de un software
educativo, el estudiante puede ver objetivamente
su resultado y progreso personal.
a Revision de la La revision identificé 68 articulos relevantes. Tras | Recomienda dreas donde se requiere investigacion
la revision, surgieron cuatro dreas temdticas | adicional para formar una mejor base de evidencia
literatura educativas relacionadas con el ‘hardware de | parala utilidad de la RV en la educacion dental, asi
simulacién’, el 'realismo de la simulacién’, los | como para informar su desarrollo futuro.
‘sistemas de puntuacion’ y la ‘validacién' de los
sistemas. La mayoria de los articulos de esta
revision evaluaron como tarea educativa
la preparacion de las cavidades bucales a través de
simuladores hipticos
Resultados de Escineres Intracrales

10

Estudio clinico

Con el método malla/malla, los mejores resultados
los obtuvo CS 3700® seguido de ITERO
ELEMENTS 5D®, i-500®, TRIOS 3®, CS 360000,
PRIMESCAN®, TUO VIVO®, RUNEYES®,
EMERALD s®, EMERALD®, OMNICAM® y
DWIO®. Con el método nurbs/nurbs, los mejores
resultados los obmvo ITERO ELEMENTS 5D®,
seguido de PRIMESCAN®, TRIOS 3®, i-5008,
CSs 3700m, CS 3e00®, VIRTUO VIVO®,
RUNEYES®, EMERALD S®, OMNICAM®,
EMERALD® y DWIO®. Se enconiraron
diferencias estadisticamente significativas entre los
escineres 1

Se encontraron diferentes niveles de veracidad entre
los escdneres intraorales evaluados en este estudio.
Se necesitan més estudios para confirmar estos
resultados.

Revisién critica

La precision y reproducibilidad de los escaneres
intraorales, en comparacién con los métodos
convencionales, se investigaron en varios estudios,
con resultados controvertidos. La duracian del
procedimiento no informd ningdn resultado claro a
favor de ningin método. Los pacientes parecen
preferir el escaneo intraoral, aunque numerosos
estudios sefialan la importancia de la experiencia y
las habilidades de los operadores.

A pesar de las innovaciones que los escineres
intraorales han traido a la practica clinica de
ortodoncia, todavia existen algunos desafios y
limitaciones en su uso. La mayoria de las
limitaciones  existentes pueden superarse con
experiencia y buenas habilidades clinicas. Es
necesario realizar mas estudios de alta calidad para
que los médicos puedan tener una imagen clara de
esta nueva tecnologia.

Tabla 1.Resultados de Realidad Aumentada, Realidad Virtual y Escaneres

Scanner intra-oral

intraorales

Com o advento da tecnologia CAD/CAM, minimizamos os erros no resultado
protético final. O actual desenvolvimento da concepcéo e fabrico assistido por
computador (CAD-CAM) levou o campo da dentisteria protética a uma nova fron-
teira. A construcdo de préteses dentarias evoluiu rapidamente com a influéncia
de fresadoras e impressoras 3D que resultaram na rapida realizacdo de proteses
num tempo de fabrico mais curto. Os modelos dentarios tridimensionais (3D) sao
produzidos por scanners intra-orais, eliminando assim a necessidade do método
de impressao convencional. Entre as vantagens da impressdo em 3D estdo o me-
nor tempo necessario, evitando riscos de contaminacao cruzada, ferramenta de
comunicacgdo entre dentistas, pacientes e técnicos de protese dentaria, bem co-
mo a simplificagio do procedimento para o clinico. E essencial avaliar a precisio
destas abordagens digitais, especialmente do scanner intraoral, pois é o primeiro
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passo na adopg¢ao da abordagem CAD-CAM. Varios estudos avaliaram a precisao
entre scanners intra-orais para proteses dentarias fixas; no entanto, os resultados
sao discutiveis. Zimmerman et al. relataram que cada scanner intraoral com um
sistema CAD diferente tem um valor de precisao diferente [9]. Outro estudo de
Mangano et al. com impressoes digitais de implantes de arcos completos com-
parou a precisdo de 12 scanners intra-orais diferentes usando resultados multi-
variados e mostrou que havia uma diferenca significativa em termos de preciséo
entre os diferentes scanners intra-orais comercializados em todo o mundo [10].
Christopoulou et al. observaram na pratica clinica que a curva de aprendizagem
dos scanners intra-orais é diferente para cada clinico, dependendo da idade, da
sua experiéncia com dispositivos digitais, bem como da sua adaptacao as novas
tecnologias [11].

Teleodontologia com Video Consulta

O desafio atual no tratamento abrangente de pacientes por via oral é o custo
crescente do tratamento dentario, a longevidade crescente da populagcao em en-
velhecimento, doencas orais cronicas e a necessidade de cuidados de acompanha-
mento eficazes, especialmente para pacientes em areas remotas com dificuldades
em alcancar determinados locais de clinicas dentarias [12]. A telemedicina em
odontologia foi introduzida para facilitar e estabelecer uma forma de o paciente
reduzir o nimero e o tempo de visitas a clinicas dentarias e, a0 mesmo tempo,
melhorar o autocuidado da satde oral em casa. Este sistema também proporcio-
na outros beneficios da monitorizagdo da sadde oral e da educacido em saude oral
para pacientes idosos em instalacoes de cuidados assistidos. A video-consulta mé-
dica ou telemedicina é a prestacao de servicos de satide a distancia via telemével,
computador ou tablet com transmissao segura de dados e informagao audio e vi-
sual para prevencao, diagndstico, tratamento e acompanhamento de doentes [13,
14]. Este sistema evita viagens desnecessarias e permite que o controle ou consul-
ta seja efetuado no domicilio, em servigos assistidos ou em centros de cuidados
primarios. Alguns estudos mostram que a teleodontologia pode gerir emergén-
cias tranquilizando o doente [15]. Outros estudos mostram que a teleodontologia
é bem aceite tanto pelos doentes como pelos dentistas e pode ser uma alternati-
va adequada para aumentar o acesso dos doentes aos servicos de satide e poupar
recursos durante a pandemia da COVID-19 [16]. Alguns estudos mostram que a
teleodontologia poderia ser util na préatica clinica ap6s a pandemia [17].
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Referencia Tipo de estudio Resultados Conclusiones

3 Estudio clinico En tados los casos, el consultor pudo realizar una | Este estudio sugiere que el concepto de consultas
consulta clinica eficaz y segura, aunque no inferior | remotas es una forma factible de ofrecer consultas
a una consulta presencial, independientemente del | especializadas en odontologia restauradora con altos
sexo y la edad. niveles de aceptabilidad por parte del paciente y que

se puede brindar de una manera practica y simple.

15 Revision Una biisqueda primaria encontrd 80 articulos, 69/80 | La teleortodoncia puede gestionar la mayoria de las
fueron excluidos como no relevantes sobre la hase | emergencias, tranquilizando y siguiendo a los
de: el resumen, el titulo, el diseiio del eswdio, el | pacientes de forma remota. El objetivo marcado par
sesgo y/o la falta de relevancia. Doce articulos | la teleasistencia dental se cumplio al reducir las
fueron incluidos en el andlisis cualitativo. Todos los | visitas a la consulta de los pacientes manteniendo
estudios incluidos coincidieron en las vemtajas de | un seguimiento vegular, sin comprometer los
introducir 1a teleortodoncia en la prictica clinica. resultados. Aunque nuestros hallazgos preliminares

deben investigarse mds a fondo para evaluar
objetivamente la eficacia, la rentabilidad y los
resultados a largo plazo., confiamos en que la
teleasistencia en ortodoncia tendrd un papel gue
desempeiiar en un futuro cercano.

16 Estudio cuestionario La mayoria de los pacientes estuvieron muy de | Este estudio muestra que la teleodontologia puede
acuerdo y satisfechos con el uso de la | seruna opcidn valida para ayudar a los proveedores
teleodontologia en cinco dominios explorados: la | de servicios y pacientes dentales, va que parece
facilidad, la amplimd y la utilidad de las | estar bien aceptada, tanto por los pacientes como
videoconsultas y los niveles de ansiedad y | por los dentistas
satisfaccién del paciente. Tanto los dentistas como
los estudiantes se sintieron mas seguros ¥
competentes después de haber realizado una
videoconsulta. La mayoria de los médicos
encontraron la plataforma de teleodontologia il y
facil de acceder. Algo menos del 80% de los
pacientes  afirmaron que recomendarian la
videoconsulia.

17 Estudio cuestionario El  conocimiento como la  practica de | La pandemia de COVID-19 ha tenido un gran
teleodontologia antes de la pandemia de COVID-19 | impacto en la teleodontologia, incrementando
eran bajos (25,75% y 12,42%, respecti : sin | significati el conocimiento y la practica.
embargo, desde el inicio de la actual pandemia, los | Los dentistas  esperan continuar  practicando
conocimientos aumentaron un 62,72 % y la prictica | teleodontologia en el fumro. Sin embargo, es
un 42,53 %. E1 93,1% de los encuestados considerd | necesario romper algunas barreras geograficas,
que la teleodontologia podria ser util en su practica | tecnologicas y de actitud para aumentar el uso
clinica y el 59,55% consideraria practicarla después | diario de teleodontologia
de la pandemia. Un alto nimero de dentistas
(88,58%) no cobra por estos servicios.

Tabla 2.Resultados de Teleodontologia y Videoconsulta

Inteligéncia Artificiall

Inteligéncia Artificial (1A) é a capacidade de uma maquina para executar tare-
fas humanas e resolver problemas, aprendendo com um conjunto especifico de
dados. A base da IA é aumentar a capacidade das maquinas ou dos seus compo-
nentes de inteligéncia para executar tarefas com rapidez, poucos recursos e pre-
cisao [18], e também reduz potenciais erros humanos, emocdes e enviesamentos,
tornando-a uma solugao perfeita para trabalhos de mao-de-obra intensiva com
maiores riscos de erro. Também elimina outros possiveis sintomas humanos, tais
como fadiga, cansaco e tédio no caso de trabalhos repetitivos. O sucesso da IA
em varios campos da nossa vida quotidiana inspirou o desenvolvimento de sis-
temas de IA no campo da medicina e, mais especificamente, na medicina den-
taria. A aplicacdo de IA em odontologia é aplicada em varios tratamentos e tem
um grande potencial. Varios estudos em medicina dentaria descrevem a IA co-
mo uma ferramenta que poupa tempo e custos ao alcancar melhores resultados
nos cuidados de saude oral [19]. Na radiologia dentaria, a aplicacdo de A através
da utilizacdo de tomografia computadorizada de feixe conico permite a detec¢éo
automatica de pontos de referéncia especificos, tais como na radiografia cefalo-
métrica ou lateral, radiografia panoramica dentaria, entre outros. O progresso é
também encorajador através de outras técnicas, tais como na doenca periodon-
tal ou periapical, e na deteccdo automatica de caries e outras doengas orais, tais
como cistos ou tumores. Na odontologia restaurativa, a |A facilita a deteccdo de
carie dentaria. O método convencional de deteccao de carie envolve uma com-
binacdo de exames tacteis visuais, juntamente com exames especiais, tais como
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o bitewing ou a radiografia interproximal. Contudo, a evolucao da IA desafia o
paradigma normal na deteccédo de carie com o uso de multiplas variedades de re-
des neurais de tltima geragao, tais como a ResNet 18 e ResNext50 redes neurais
convolucionais [20]. Uma revisao sistematica de Pravos-Privado et al. mostrou
que, apesar do avanco dos sistemas de IA na deteccdo da carie, varios aspectos
da heterogeneidade, tais como parametros, multiplos sistemas e resultados de re-
des neurais, complicam a exactidao, desempenho de diagndstico, especificidade
e sensibilidade da IA na deteccdo da carie [21]. Num outro estudo de Schwendic-
ke et al. sobre o impacto econdémico da deteccdo de carie com Al, o custo da sua
aplicagéo foi mais baixo [22]. O desenvolvimento avangado da concepgao assisti-
da por computador permite também que o software construa préteses dentarias
com precisdao, melhorando o fluxo de trabalho [23]. No caso da Ortodontia, a 1A
cria um algoritmo no qual pode prever e decidir o movimento futuro dos dentes
e a pressdo necessaria a ser aplicada aos dentes com a ajuda e input do dentista
[24]. Outra aplicacdo da IA esta relacionada com as perturbacdes da articulacio
temporomandibular (DTM), onde os dados clinicos derivados dos exames podem
ser introduzidos e processados através de um programa informéatico que pode di-
ferenciar o diagndstico da DTM de outras condicdes clinicas que simulam a DTM
[25].

Referencia Tipo de estudio Resultados Conclusiones

19 Revision sistémica La bisqueda inicial identificd 175 articulos | Los estudios incluidos describen que la IA es una
relacionados con la IA en odontologia segin el | herramienta segura para hacer que la atencién dental
titwlo y los resimenes. Treinta y dos articulos | sea fluida, ahome tiempo y sea econdmica para los
fueron incluidos en la revision sistemdtica. Se | profesionales. Los dentistas pueden usar IA para
reveld que la IA proporciona un manejo preciso del | garantizar un tratamiento de calidad, mejores
paciente, diagnéstico demtal, prediccién y toma de | resultados en el cuidado de la salud bucal y lograr
decisiones. La inteligencia artificial aparecié como | precision. La 1A puede ayudar a predecir fallas en
una modalidad segura para mejorar las | escenarios clinicos y a representar soluciones
implicaciones futuras en diversos campos de la | estables. Sin embargo, la IA estd aumentando el
odontologia como en diagndstico, restauradora, | alcance de los modelos de wvanguardia en
prostodoncia, ortodoncia ¥ periodoncia. odontologia, pero ain estd en desarrollo. Se

requieren mds estudios para evaluar el rendimiento
clinico de las técnicas de 1A en odontologia.

20 Estudio piloto La prevalencia a nivel del diente de las lesiones de | Una red neuronal convolucinal se entrend con una

caries fue del 41%. Los dos modelos se | cantidad limitada de datos de imagenes con la
desempefaron de manera similar en la prediccién de | solucién de NIL Tecnology mostrd una capacidad
caries en de dientes de imagenes. El | satisfactoria para detectar lesiones de caries.
mejor modelo marginal con respecto a AUC fue
Resnext50 utilizando el optimizador de Adam, una
tasa de aprendizaje de 0,5 * 10-4 y un tamafio de
lote de 10. El AUC medio (IC del 95 %) fue 0.74
(0,66-0,82). La sensibilidad y la especificidad
fueron 0,59 (0,47-070) y 0,76 (0,68-0,84)
respectivamente. El VPP resultante fue 0,63 (0,51-
0,74), el VPN 0,73 (0,65-0,80). La inspeccién visual
de las predicciones del modelo encontrd que el
modelo es sensible a las dreas afectadas por lesiones
de caries.

23 Estudio clinico La precision diagndstica fue del 99,5% para el | Los resultados de este estudio sugieren que los arcos
maxilar y del 99,7% para la mandibula. El AUC fue | dentales se pueden clasificar y predecir utilizando
0,99 para el maxilar y 0,98 para la mandibula. Los | una CNN. El desarrollo futuro de sistemas para
PCP de las clasificaciones fueron superiores al 95% | disefiar prétesis parciales removibles serd posible
para todos los tipos de arcada dentaria. No hubo | utilizando esta y otras tecnologias de [A.
diferencias significativas entre los cuatro tipos de
arcos dentales en la mandibula.

24 Estudio clinico Casi no  hubo diferencias  estadisticamente | Se crea un algoritmo de IA capaz de analizar
significativas ente los valores medianos de los | cefalometrias desconocidas con casi el mismo nivel
evaluadores y las predicciones de la IA en el | de calidad que los evaluadores humanos. Este
andlisis de cefalometrias. Las diferencias entre los | estudio es uno de los primeros en permitir con éxito
dos andlisis no parecen ser clinicamente relevantes. la implementacidén de la IA en la odontologia, en

particular en la ortodoncia, satisfaciendo los
requisitos médicos.

Tabla 3. Resultados de inteligencia artificial

Registos de saude oral digitais

Os dados de satide podem ser extraidos de exames médicos, registos médicos e
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hospitalizagbes, juntamente com outros factores socioeconémicos. Além disso,
qualquer outra informagao publica, como a participacao dos pacientes em inqué-
ritos, investigacdo e féruns on-line no contexto da Internet das Coisas Médicas
(IoMT), pode ser recolhida e avaliada. Isto pode ser facilitado pela utilizacdo de
dispositivos e aplicagcdes em linha com a actual ligacao ultra-rapida a Internet.
Os dados e registos dentarios digitais podem ser muito benéficos, uma vez que
podem ser utilizados para previsao e prognoéstico analitico de doencas, programas
de prevencido populacional, investigacao e inquéritos clinicos, sistemas de apoio
clinico, e identificacao de novas doencas, entre outros [26]. [26].

Discussao

Os resultados sobre as funcionalidades e beneficios da digitalizagdo na odon-
tologia variam de acordo com a tecnologia aplicada e o seu ambito de aplicacdo
[1,2]. A realidade aumentada e virtual é frequentemente aplicada em implanto-
logia dentaria e cirurgia oral para melhorar a precisao do tratamento e reduzir o
risco de erro humano no campo cirudrgico [6]. Os scanners intrabucais reduzem
o tempo em implantologia e procedimentos ortodonticos ao exibir uma boca em
trés dimensdes, embora alguns estudos apontem certas limitacoes relacionadas
com as competéncias dos dentistas na sua utilizagao [11]. Outra area funcional
que é aplicada através de uma realidade aumentada e virtual é a educacao den-
taria, que é capaz de reduzir o risco de prejudicar um paciente através da pratica
pré-clinica com simulagdes. Uma limitacao actual deste tipo de simulacdo haptica
esta relacionada com o realismo do processo e a sua aceitagao pelo aprendente,
bem como o seu impacto na aprendizagem [7,8]. Neste sentido, ndo encontramos
investigacdo que estude esta questao e seria uma abordagem a analisar no futuro.
A teleodontologia é outra ferramenta tecnolégica eficaz que consegue reduzir o
namero e o tempo de visitas dos pacientes a clinica dentaria e promove o auto-
cuidado da saude oral em casa. A literatura mostra que as consultas por video
em teleodontologia sdo maioritariamente aceites por dentistas e pacientes, re-
duzindo as visitas ao consultério dentario e o tempo de viagem dos pacientes,
especialmente no periodo da COVID-19. Por outro lado, nao encontramos provas
cientificas de que a teleodontologia reduza o tempo de consulta em comparacao
com a odontologia cara-a-cara [13,14,16]. Embora o impacto da teleodontologia
seja considerado positivo e ttil na pratica clinica durante a pandemia, é necessa-
rio ultrapassar algumas barreiras que limitam a sua expansao, tais como o insufi-
ciente reembolso financeiro para a prestagao de servicos, a falta de competéncias
entre os dentistas seniores e as desigualdades em regides remotas, especialmen-
te nas zonas rurais de alguns paises com acesso limitado a Internet [17]. A este
respeito, a teleodontologia deve ser mais investigada para avaliar objectivamente
a sua eficacia e relagao custo-eficacia. A inteligéncia artificial é uma tecnologia
aplicada que poupa tempo e custos em varios campos da odontologia, tais como
o diagnostico, restauracao, prétese, ortodontia e periodontia através da obtencao

54
Labor Dental Clinica N°4 Vol.23



de melhores resultados nos cuidados de satde oral. Alguns estudos mostram que
os arcos dentarios podem ser classificados e previstos por uma rede neural con-
volutiva facilitando a concepcao de préteses parciais removiveis. As redes neurais
convolutivas (ResNet 18 e ResNext50) sao também utilizadas na odontologia res-
taurativa para deteccao de carie [19,20,23]. A IA também pode prever o movimen-
to dentario futuro e a pressdo necessaria a ser aplicada aos dentes com a ajuda de
software para analisar cefalometrias através de radiografias com quase o mesmo
nivel de qualidade que os clinicos [24]. A aplicagdo da IA nos servicos de sau-
de, particularmente na odontologia, pode dar origem a problemas decorrentes da
disponibilidade de uma grande quantidade de dados e partilha de informacao. A
privacidade dos dados de um paciente é gerida por sistemas que utilizam algorit-
mos destinados a simular processos cognitivos humanos na tomada de decisoes
clinicas. O dentista e a sua equipa auxiliar sao responsaveis por potenciais riscos
na proteccdo de dados, tais como violacdes de seguranca e violacao da privaci-
dade dos dados. Os sistemas Al/VR nao sao responsaveis por isto, mesmo que a
aplicacdo seja executada sob supervisio [27, 28]. Outra limitacdo é que o proces-
samento e medicdo de dados nao é replicavel na investigacao dentaria Al, uma vez
que os critérios de seleccao e classificacao nao estdao bem definidos, e a tomada
de decistes complexas é dificil, uma vez que apenas esta disponivel informacao
tendenciosa a partir de aplicacbes dentarias. Outra melhoria para o futuro é a
necessidade de padronizar os métodos de investigacao e utilizar métricas de des-
empenho que sejam adequadas ao contexto clinico [29]. A expansao continua dos
dados dos doentes exige uma actualizagao constante a nivel informatico, o que
pode potencialmente levar a problemas de manutencao, reduzindo a eficiéncia
da IA e, por conseguinte, a prestagao de servicos de saude [25, 30].

Conclusodes

Este documento mostra como a digitalizacdo esta a ser cada vez mais apli-
cada por via natural no sector dentario, melhorando os resultados em termos de
eficiéncia, tempo e custos. Por outro lado, a revisdo confirma que a utilizacao de
tecnologias digitais na odontologia se concentrou principalmente na avaliacao de
métodos de diagnostico digital, especialmente na radiologia; contudo, a sua im-
plementacédo gradual noutras especialidades (restauracéo, ortodontia, etc.) esta a
significar um progresso sem precedentes. A investigacao sobre digitalizacao nos
cuidados de saude, especialmente na odontologia, deve ser o principal foco nas
proximas décadas, com o objectivo de melhorar a aquisicdo de dados e grandes
conjuntos de dados.
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