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Resumo

Objectivos
O objectivo deste artigo é rever a actual digitalização da medicina dentária, ava-
nços tecnológicos, limitações e desafios para assegurar a qualidade e eficiência
nos cuidados dentários.
Métodos
Esta revisão está dividida nos seguintes tópicos de discussão, a utilização de reali-
dade aumentada e virtual, scanners digitais, telemedicina em odontologia, inte-
ligência artificial e o registo de saúde oral digital. Incluímos 30 referências rele-
vantes após a avaliação dos títulos, resumos e textos das bases de dados: Web of
Science, Scopus e PubMed dos últimos 3 anos (2019-2022).
Resultados
Após a aplicação de ferramentas digitais na odontologia, processos mais eficien-
tes e precisos são conseguidos em menos tempo. Conclusões Este trabalho mos-
tra como a digitalização está a ser cada vez mais aplicada de forma sistemática
no sector dentário, melhorando os resultados em termos de eficiência, tempo e
custos.
Palabras clave: Utilização da Internet, odontologia digital, telessaúde, CAD/CAM,
scanner intraoral, realidade aumentada (RA), realidade virtual (VR), inteligência
artificial (IA), tomografia computorizada de feixe cônico (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 (AI), cone
beam computed tomography, CBCT, teledentistry.

Introdução

O advento da Internet e a revolução digital trouxe uma transformação nos
métodos de trabalho da medicina dentária, tanto no diagnóstico como no trata-
mento. A crescente digitalização na odontologia levou a um avanço no processo
de recolha, processamento e envio de dados através da Internet e da rede informá-
tica. Este progresso tem sido exponencialmente apoiado pela Internet das Coisas
Médicas (IoMT), grandes tecnologias de dados e de informação e comunicação
(TIC) que abrangem a realidade aumentada e virtual (AR e VR) e a inteligência
artificial (IA). A investigação dentária está actualmente centrada na exploração
das muitas aplicações benéficas dos dados digitais, tanto na prática clínica co-
mo na investigação dentária [1]. Os grandes prestadores de cuidados de saúde
procuram novas funcionalidades, facilitadas pela digitalização e Internet de al-
ta velocidade, em smartphones, tablets, computadores pessoais e dispositivos de
desgaste para proporcionar uma gestão avançada e simplificada em odontologia
[2, 3].

Materiais e métodos

Foi realizada uma revisão bibliográfica 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 combinações utilizando
operadores booleanos. Um exemplo de pesquisa é: .odontologia digital.E(uso da
internet OU TELEVISÃO OU TELEVISÃO OU CAD/CAM OU scanner intraoral
OU realidade aumentada (RA) OU realidade virtual (RV) OU inteligência arti-
ficial OU IA OU grandes dados OU tomografia computorizada de feixe cônico
OU CBCT OU teleodontologia). Após avaliação dos resumos, títulos e textos nas
bases de dados, foram seleccionadas 30 referências relevantes de artigos de im-
pacto e revisões de literatura que preenchiam os critérios de inclusão (existência
de resumo, artigos escritos em inglês e espanhol nas áreas de investigação dos
Serviços de Ciências da Saúde.

Resultados

Realidade Aumentada e Virtuall
A realidade aumentada (RA) é uma tecnologia interactiva que melhora um am-
biente do mundo real com informação animada por computador. Por outras pa-
lavras, AR expande o mundo real com conteúdos animados através da simulação
virtual de imagens e vídeos ao vivo. A realidade virtual (VR), por outro lado, utili-
za apenas cenários informáticos artificiais sem qualquer ligação à realidade. Exis-
tem aplicações e software no mercado que dependem fortemente desta técnica
para melhorar a habilidade e capacidade dos dentistas [4]. Na prostodontia e
reabilitação, os desenhos são alargados à anatomia real existente de um paciente
para simular várias funções e movimentos. Isto permite uma comunicação prévia
entre o dentista e o técnico para projectar prospectivamente e, portanto, deci-
dir sobre as melhores alternativas para a prótese de um paciente, por exemplo,
na construção de próteses utilizando sistemas AR/VR. Por outro lado, os cirur-
giões bucomaxilofaciais, com a ajuda de software especializado e equipamento
de engenharia, podem pré-projectar uma férula ou tala cirúrgica de acordo com
as necessidades, bem como em casos complexos de trauma e implantes [5]. Isto
permite a implementação de uma técnica cirúrgica mais precisa, reduzindo o risco
de erro humano no campo cirúrgico e proporcionando uma recuperação cirúrgica
mais rápida, reduzindo assim a potencial contaminação desnecessária do conjun-
to cirúrgico e a morbilidade cirúrgica [6]. Os avanços nos sistemas AR/VR tam-
bém permitiram uma melhor simulação do modelo digital 3D, facilitando assim
a interacção e comunicação com os pacientes. Com o recente desenvolvimento
de outros dispositivos tais como scanners intrabucais e tomografia computori-
zada de feixe cônico (CBCT), a implantologia, ortodontia e outros tratamentos
dentários foram acelerados, fornecendo um mapa detalhado da boca em 3D e
conseguindo uma maior eficiência num espaço de tempo mais curto. A educação
dentária é também uma área que está a avançar através da AR/VR. Estes siste-
mas virtuais irão melhorar a prática pré-clínica através de simulações prospecti-
vas, sem o risco de prejudicar um paciente da vida real. Além disso, permitirão
aos estudantes de medicina dentária reflectir e aprender por si próprios, o que
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reduzirá a carga de trabalho do corpo docente em comparação com a formação
tradicional de simulação pré-clínica [7, 8].

Tabla 1.Resultados de Realidad Aumentada, Realidad Virtual y Escáneres
intraorales

Scanner intra-oral
Com o advento da tecnologia CAD/CAM, minimizámos os erros no resultado
protético final. O actual desenvolvimento da concepção e fabrico assistido por
computador (CAD-CAM) levou o campo da dentisteria protética a uma nova fron-
teira. A construção de próteses dentárias evoluiu rapidamente com a influência
de fresadoras e impressoras 3D que resultaram na rápida realização de próteses
num tempo de fabrico mais curto. Os modelos dentários tridimensionais (3D) são
produzidos por scanners intra-orais, eliminando assim a necessidade do método
de impressão convencional. Entre as vantagens da impressão em 3D estão o me-
nor tempo necessário, evitando riscos de contaminação cruzada, ferramenta de
comunicação entre dentistas, pacientes e técnicos de prótese dentária, bem co-
mo a simplificação do procedimento para o clínico. É essencial avaliar a precisão
destas abordagens digitais, especialmente do scanner intraoral, pois é o primeiro
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passo na adopção da abordagem CAD-CAM. Vários estudos avaliaram a precisão
entre scanners intra-orais para próteses dentárias fixas; no entanto, os resultados
são discutíveis. Zimmerman et al. relataram que cada scanner intraoral com um
sistema CAD diferente tem um valor de precisão diferente [9]. Outro estudo de
Mangano et al. com impressões digitais de implantes de arcos completos com-
parou a precisão de 12 scanners intra-orais diferentes usando resultados multi-
variados e mostrou que havia uma diferença significativa em termos de precisão
entre os diferentes scanners intra-orais comercializados em todo o mundo [10].
Christopoulou et al. observaram na prática clínica que a curva de aprendizagem
dos scanners intra-orais é diferente para cada clínico, dependendo da idade, da
sua experiência com dispositivos digitais, bem como da sua adaptação às novas
tecnologias [11].

Teleodontologia com Video Consulta
O desafio atual no tratamento abrangente de pacientes por via oral é o custo
crescente do tratamento dentário, a longevidade crescente da população em en-
velhecimento, doenças orais crônicas e a necessidade de cuidados de acompanha-
mento eficazes, especialmente para pacientes em áreas remotas com dificuldades
em alcançar determinados locais de clínicas dentárias [12]. A telemedicina em
odontologia foi introduzida para facilitar e estabelecer uma forma de o paciente
reduzir o número e o tempo de visitas a clínicas dentárias e, ao mesmo tempo,
melhorar o autocuidado da saúde oral em casa. Este sistema também proporcio-
na outros benefícios da monitorização da saúde oral e da educação em saúde oral
para pacientes idosos em instalações de cuidados assistidos. A vídeo-consulta mé-
dica ou telemedicina é a prestação de serviços de saúde à distância via telemóvel,
computador ou tablet com transmissão segura de dados e informação áudio e vi-
sual para prevenção, diagnóstico, tratamento e acompanhamento de doentes [13,
14]. Este sistema evita viagens desnecessárias e permite que o controle ou consul-
ta seja efetuado no domicílio, em serviços assistidos ou em centros de cuidados
primários. Alguns estudos mostram que a teleodontologia pode gerir emergên-
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 serviços de saúde e poupar
recursos durante a pandemia da COVID-19 [16]. Alguns estudos mostram que a
teleodontologia poderia ser útil na prática clínica após a pandemia [17].
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Tabla 2.Resultados de Teleodontología y Videoconsulta

Inteligência Artificiall
Inteligência Artificial (IA) é a capacidade de uma máquina para executar tare-
fas humanas e resolver problemas, aprendendo com um conjunto específico de
dados. A base da IA é aumentar a capacidade das máquinas ou dos seus compo-
nentes de inteligência para executar tarefas com rapidez, poucos recursos e pre-
cisão [18], e também reduz potenciais erros humanos, emoções e enviesamentos,
tornando-a uma solução perfeita para trabalhos de mão-de-obra intensiva com
maiores riscos de erro. Também elimina outros possíveis sintomas humanos, tais
como fadiga, cansaço e tédio no caso de trabalhos repetitivos. O sucesso da IA
em vários campos da nossa vida quotidiana inspirou o desenvolvimento de sis-
temas de IA no campo da medicina e, mais especificamente, na medicina den-
tária. A aplicação de IA em odontologia é aplicada em vários tratamentos e tem
um grande potencial. Vários estudos em medicina dentária descrevem a IA co-
mo uma ferramenta que poupa tempo e custos ao alcançar melhores resultados
nos cuidados de saúde oral [19]. Na radiologia dentária, a aplicação de IA através
da utilização de tomografia computadorizada de feixe cônico permite a detecção
automática de pontos de referência específicos, tais como na radiografia cefalo-
métrica ou lateral, radiografia panorâmica dentária, entre outros. O progresso é
também encorajador através de outras técnicas, tais como na doença periodon-
tal ou periapical, e na detecção automática de cáries e outras doenças orais, tais
como cistos ou tumores. Na odontologia restaurativa, a IA facilita a detecção de
cárie dentária. O método convencional de detecção de cárie envolve uma com-
binação de exames tácteis visuais, juntamente com exames especiais, tais como
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o bitewing ou a radiografia interproximal. Contudo, a evolução da IA desafia o
paradigma normal na detecção de cárie com o uso de múltiplas variedades de re-
des neurais de última geração, tais como a ResNet 18 e ResNext50 redes neurais
convolucionais [20]. Uma revisão sistemática de Pravos-Privado et al. mostrou
que, apesar do avanço dos sistemas de IA na detecção da cárie, vários aspectos
da heterogeneidade, tais como parâmetros, múltiplos sistemas e resultados de re-
des neurais, complicam a exactidão, desempenho de diagnóstico, especificidade
e sensibilidade da IA na detecção da cárie [21]. Num outro estudo de Schwendic-
ke et al. sobre o impacto económico da detecção de cárie com AI, o custo da sua
aplicação foi mais baixo [22]. O desenvolvimento avançado da concepção assisti-
da por computador permite também que o software construa próteses dentárias
com precisão, melhorando o fluxo de trabalho [23]. No caso da Ortodontia, a IA
cria um algoritmo no qual pode prever e decidir o movimento futuro dos dentes
e a pressão necessária a ser aplicada aos dentes com a ajuda e input do dentista
[24]. Outra aplicação da IA está relacionada com as perturbações da articulação
temporomandibular (DTM), onde os dados clínicos derivados dos exames podem
ser introduzidos e processados através de um programa informático que pode di-
ferenciar o diagnóstico da DTM de outras condições clínicas que simulam a DTM
[25].

Tabla 3. Resultados de inteligencia artificial

Registos de saúde oral digitais
Os dados de saúde podem ser extraídos de exames médicos, registos médicos e
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hospitalizações, juntamente com outros factores socioeconómicos. Além disso,
qualquer outra informação pública, como a participação dos pacientes em inqué-
ritos, investigação e fóruns on-line no contexto da Internet das Coisas Médicas
(IoMT), pode ser recolhida e avaliada. Isto pode ser facilitado pela utilização de
dispositivos e aplicações em linha com a actual ligação ultra-rápida à Internet.
Os dados e registos dentários digitais podem ser muito benéficos, uma vez que
podem ser utilizados para previsão e prognóstico analítico de doenças, programas
de prevenção populacional, investigação e inquéritos clínicos, sistemas de apoio
clínico, e identificação de novas doenças, entre outros [26]. [26].

Discussão

Os resultados sobre as funcionalidades e benefícios da digitalização na odon-
tologia variam de acordo com a tecnologia aplicada e o seu âmbito de aplicação
[1,2]. A realidade aumentada e virtual é frequentemente aplicada em implanto-
logia dentária e cirurgia oral para melhorar a precisão do tratamento e reduzir o
risco de erro humano no campo cirúrgico [6]. Os scanners intrabucais reduzem
o tempo em implantologia e procedimentos ortodônticos ao exibir uma boca em
três dimensões, embora alguns estudos apontem certas limitações relacionadas
com as competências dos dentistas na sua utilização [11]. Outra área funcional
que é aplicada através de uma realidade aumentada e virtual é a educação den-
tária, que é capaz de reduzir o risco de prejudicar um paciente através da prática
pré-clínica com simulações. Uma limitação actual deste tipo de simulação háptica
está relacionada com o realismo do processo e a sua aceitação pelo aprendente,
bem como o seu impacto na aprendizagem [7,8]. Neste sentido, não encontrámos
investigação que estude esta questão e seria uma abordagem a analisar no futuro.
A teleodontologia é outra ferramenta tecnológica eficaz que consegue reduzir o
número e o tempo de visitas dos pacientes à clínica dentária e promove o auto-
cuidado da saúde oral em casa. A literatura mostra que as consultas por vídeo
em teleodontologia são maioritariamente aceites por dentistas e pacientes, re-
duzindo as visitas ao consultório dentário e o tempo de viagem dos pacientes,
especialmente no período da COVID-19. Por outro lado, não encontramos provas
científicas de que a teleodontologia reduza o tempo de consulta em comparação
com a odontologia cara-a-cara [13,14,16]. Embora o impacto da teleodontologia
seja considerado positivo e útil na prática clínica durante a pandemia, é necessá-
rio ultrapassar algumas barreiras que limitam a sua expansão, tais como o insufi-
ciente reembolso financeiro para a prestação de serviços, a falta de competências
entre os dentistas seniores e as desigualdades em regiões remotas, especialmen-
te nas zonas rurais de alguns países com acesso limitado à Internet [17]. A este
respeito, a teleodontologia deve ser mais investigada para avaliar objectivamente
a sua eficácia e relação custo-eficácia. A inteligência artificial é uma tecnologia
aplicada que poupa tempo e custos em vários campos da odontologia, tais como
o diagnóstico, restauração, prótese, ortodontia e periodontia através da obtenção
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de melhores resultados nos cuidados de saúde oral. Alguns estudos mostram que
os arcos dentários podem ser classificados e previstos por uma rede neural con-
volutiva facilitando a concepção de próteses parciais removíveis. As redes neurais
convolutivas (ResNet 18 e ResNext50) são também utilizadas na odontologia res-
taurativa para detecção de cárie [19,20,23]. A IA também pode prever o movimen-
to dentário futuro e a pressão necessária a ser aplicada aos dentes com a ajuda de
software para analisar cefalometrias através de radiografias com quase o mesmo
nível de qualidade que os clínicos [24]. A aplicação da IA nos serviços de saú-
de, particularmente na odontologia, pode dar origem a problemas decorrentes da
disponibilidade de uma grande quantidade de dados e partilha de informação. A
privacidade dos dados de um paciente é gerida por sistemas que utilizam algorit-
mos destinados a simular processos cognitivos humanos na tomada de decisões
clínicas. O dentista e a sua equipa auxiliar são responsáveis por potenciais riscos
na protecção de dados, tais como violações de segurança e violação da privaci-
dade dos dados. Os sistemas AI/VR não são responsáveis por isto, mesmo que a
aplicação seja executada sob supervisão [27, 28]. Outra limitação é que o proces-
samento e medição de dados não é replicável na investigação dentária AI, uma vez
que os critérios de selecção e classificação não estão bem definidos, e a tomada
de decisões complexas é difícil, uma vez que apenas está disponível informação
tendenciosa a partir de aplicações dentárias. Outra melhoria para o futuro é a
necessidade de padronizar os métodos de investigação e utilizar métricas de des-
empenho que sejam adequadas ao contexto clínico [29]. A expansão contínua dos
dados dos doentes exige uma actualização constante a nível informático, o que
pode potencialmente levar a problemas de manutenção, reduzindo a eficiência
da IA e, por conseguinte, a prestação de serviços de saúde [25, 30].

Conclusões

Este documento mostra como a digitalização está a ser cada vez mais apli-
cada por via natural no sector dentário, melhorando os resultados em termos de
eficiência, tempo e custos. Por outro lado, a revisão confirma que a utilização de
tecnologias digitais na odontologia se concentrou principalmente na avaliação de
métodos de diagnóstico digital, especialmente na radiologia; contudo, a sua im-
plementação gradual noutras especialidades (restauração, ortodontia, etc.) está a
significar um progresso sem precedentes. A investigação sobre digitalização nos
cuidados de saúde, especialmente na odontologia, deve ser o principal foco nas
próximas décadas, com o objectivo de melhorar a aquisição de dados e grandes
conjuntos de dados.
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