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PREFÁCIO

A Odontologia vive um dos momentos mais transformadores de 
sua história. A incorporação de tecnologias digitais, a consoli-
dação da prática baseada em evidências e o avanço exponen-

cial da Inteligência Artificial (IA) vêm redefinindo conceitos, protocolos e 
perspectivas clínicas. É nesse cenário dinâmico que se insere a obra O Im-
pacto da Inteligência Artificial no Futuro da Odontologia, organizada por 
Gabriel da Silva Costa, Ana Luísa de Castro e Silva, Rafael Arantes Soares 
Reis e Jennifer Vera Santos Gumert, reunindo pesquisadores e clínicos 
comprometidos com a inovação responsável e com a excelência científica.

Ao longo dos capítulos, o leitor é conduzido por uma análise con-
sistente e atualizada das aplicações da IA em diferentes especialidades 
odontológicas, desde o diagnóstico em Endodontia até o planejamento 
cirúrgico digital, o fluxo em Implantodontia, a Ortodontia e o desenvolvi-
mento de biomateriais. A obra equilibra fundamentos teóricos, evidências 
científicas recentes e aplicações clínicas práticas, demonstrando como al-
goritmos de aprendizado de máquina e modelos de deep learning vêm 
ampliando a precisão diagnóstica, reduzindo variabilidades e promoven-
do maior previsibilidade terapêutica.

Mais do que exaltar avanços tecnológicos, o livro apresenta reflexão 
crítica sobre desafios éticos, limitações metodológicas e responsabilida-
des profissionais inerentes ao uso da IA na saúde. Reafirma-se, assim, 
que a tecnologia deve atuar como ferramenta de apoio à decisão clínica, 
preservando o protagonismo, o julgamento e a responsabilidade do ci-
rurgião-dentista.

Esta obra representa uma contribuição relevante para estudantes, 
pesquisadores e profissionais que desejam compreender não apenas o 
“como”, mas o “porquê” da transformação digital na Odontologia. Tra-
ta-se de leitura essencial para aqueles que reconhecem que o futuro da 
profissão já está em construção — e que a integração entre ciência, tec-
nologia e ética será determinante para uma prática mais precisa, perso-
nalizada e humana.
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A Odontologia contemporânea encontra-se em um período de inten-
sa transformação, impulsionada pela digitalização dos processos 
clínicos, pelo uso crescente de tecnologias baseadas em dados e 
pela necessidade de diagnósticos mais precisos, eficientes e repro-

dutíveis. Nesse cenário, a Inteligência Artificial (IA) tem se consolidado como uma 
das inovações mais relevantes na área da saúde, impactando significativamente 
a prática clínica, a pesquisa e a educação profissional (LIYANAGE et al., 2019; MA 
et al., 2023).

 De modo geral, a Inteligência Artificial aplicada à saúde engloba sistemas 
computacionais capazes de simular processos cognitivos humanos, como apren-
dizado, reconhecimento de padrões e tomada de decisão, a partir da análise de 
grandes volumes de dados. Revisões recentes demonstram que algoritmos ba-
seados em machine learning e deep learning vêm sendo amplamente utilizados 
para apoiar o diagnóstico, o monitoramento clínico e a organização dos serviços 
de saúde, com benefícios observados em diferentes contextos assistenciais, in-
cluindo a atenção primária e o cuidado a populações específicas, como idosos 
(LIYANAGE et al., 2019; MA et al., 2023).

No contexto odontológico, a adoção da Inteligência Artificial tem avança-
do de forma progressiva, acompanhando a expansão da odontologia digital e a 
crescente utilização de exames por imagem, prontuários eletrônicos e fluxos de 
trabalho computadorizados. Estudos apontam que a IA vem desempenhando 
um papel transformador na Odontologia, especialmente em áreas como diag-
nóstico por imagem, planejamento de tratamentos, análise de risco, educação 
odontológica e pesquisa científica, contribuindo para maior padronização diag-
nóstica e redução da variabilidade entre profissionais (SCHWENDICKE; SAMEK; 
KROIS, 2020; DAVE; PATEL, 2023; SAMARANAYAKE et al., 2025).

Entre as aplicações mais consolidadas da IA na Odontologia, destaca-se o di-
agnóstico auxiliado por imagem. Algoritmos de deep learning, particularmente 
as redes neurais convolucionais, têm demonstrado elevado desempenho na 
análise de radiografias odontológicas e exames de tomografia computadoriza-
da de feixe cônico (CBCT), permitindo a detecção precoce de patologias, como 
cárie dentária, lesões periapicais, alterações ósseas e outras condições maxilofa-
ciais (PUTRA et al., 2022; NEGI et al., 2024). Esses sistemas apresentam níveis de 
acurácia, sensibilidade e especificidade comparáveis — e, em alguns cenários, 
superiores — aos métodos diagnósticos convencionais, reforçando seu potencial 
como ferramenta de apoio à decisão clínica.

Além do diagnóstico radiográfico, a Inteligência Artificial tem sido aplicada 
de maneira transversal em diferentes especialidades odontológicas. Na dentísti-
ca restauradora, estudos recentes destacam o uso da IA no planejamento restau-
rador, na avaliação de preparos cavitários e na previsão de longevidade de restau-
rações (NAJEEB; ISLAM, 2025). Na odontopediatria, algoritmos inteligentes vêm 
sendo explorados como ferramentas auxiliares no manejo comportamental de 
pacientes infantis, contribuindo para abordagens mais individualizadas e hu-
manizadas (ACHARYA et al., 2024). Revisões abrangentes também evidenciam 
o papel crescente da IA no diagnóstico e na detecção de cárie dentária, consol-
idando seu uso clínico em diferentes níveis de complexidade (NEGI et al., 2024).

Paralelamente aos avanços tecnológicos, a incorporação da Inteligência Ar-
tificial na Odontologia levanta importantes desafios éticos, legais e profission-
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ais. Questões relacionadas à transparência dos algoritmos, vieses nos conjun-
tos de dados, equidade no acesso às tecnologias, proteção de dados sensíveis e 
definição de responsabilidades profissionais têm sido amplamente discutidas na 
literatura científica recente (SCHWENDICKE; SAMEK; KROIS, 2020; UEDA et al., 
2024). Estudos enfatizam que a IA deve ser utilizada como ferramenta de apoio 
à decisão clínica, sem substituir o julgamento profissional do cirurgião-dentista, 
preservando a autonomia e a responsabilidade ética na prática clínica.

No âmbito da educação odontológica, a Inteligência Artificial também tem 
se destacado como um recurso promissor. A literatura aponta seu potencial para 
personalizar processos de aprendizagem, auxiliar na avaliação de desempenho 
acadêmico e preparar futuros profissionais para uma prática clínica cada vez mais 
digital e baseada em evidências científicas (DAVE; PATEL, 2023). Dessa forma, a 
integração da IA no ensino odontológico representa um passo importante para a 
formação de profissionais mais críticos, tecnológicos e adaptados às demandas 
da Odontologia contemporânea.

Diante desse contexto, o presente livro tem como objetivo apresentar 
uma visão abrangente e atualizada sobre o papel da Inteligência Artificial na 
Odontologia, explorando seus fundamentos, aplicações clínicas, benefícios, lim-
itações e perspectivas futuras. Ao longo dos capítulos, diferentes especialidades 
odontológicas são abordadas, evidenciando como a IA está sendo incorporada 
aos processos diagnósticos, terapêuticos e educacionais. Ao reunir evidências 
científicas recentes e discutir os desafios éticos e profissionais associados ao uso 
dessas tecnologias, esta obra busca contribuir para o desenvolvimento de uma 
prática odontológica mais precisa, ética, inovadora e alinhada com o futuro da 
profissão.
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Capítulo 1

O diagnóstico endodôntico representa uma das etapas mais críticas 
e determinantes para o sucesso do tratamento dos canais radicu-
lares. A correta identificação das condições pulpares e periapicais, 
a avaliação precisa da morfologia do sistema de canais e o reco-

nhecimento de alterações estruturais, como fraturas e reabsorções radiculares, 
são fundamentais para o planejamento terapêutico adequado e para a obtenção 
de um prognóstico favorável a longo prazo. Entretanto, a Endodontia sempre foi 
marcada por desafios diagnósticos significativos, decorrentes da complexidade 
anatômica dos dentes, das limitações inerentes aos métodos de imagem con-
vencionais e da variabilidade na interpretação clínica entre profissionais.

Nas últimas décadas, a incorporação de tecnologias digitais na Odontologia 
tem transformado profundamente a prática clínica. Nesse contexto, a Inteligên-
cia Artificial (IA) emerge como uma ferramenta capaz de redefinir o diagnósti-
co endodôntico, oferecendo suporte computacional avançado para análise de 
dados clínicos e radiográficos. Revisões sistemáticas e estudos abrangentes de-
monstram que modelos baseados em machine learning e deep learning apre-
sentam desempenho promissor na identificação de padrões diagnósticos com-
plexos, muitas vezes imperceptíveis à análise humana isolada (KHANAGAR et al., 
2023; KAROBARI et al., 2023; MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2024).

A crescente produção científica na área reflete não apenas o interesse aca-
dêmico, mas também a necessidade clínica de soluções que reduzam erros 
diagnósticos, aumentem a previsibilidade dos tratamentos e minimizem falhas 
associadas a diagnósticos tardios ou incompletos. Assim, a aplicação da IA no 
diagnóstico endodôntico deve ser compreendida como parte de um movimento 
mais amplo de evolução da Odontologia em direção a uma prática baseada em 
dados, precisão e personalização.

 

Fundamentos da Inteligência Artificial aplicados ao diagnóstico 
endodôntico

A Inteligência Artificial engloba um conjunto de técnicas computacionais 
destinadas a simular processos cognitivos humanos, como aprendizado, reco-
nhecimento de padrões e tomada de decisão. Na Endodontia, as abordagens 
mais utilizadas são aquelas baseadas em machine learning, com destaque para 
os modelos de deep learning, especialmente as redes neurais convolucionais 
(CNN), amplamente empregadas na análise de imagens radiográficas. 

Esses modelos são treinados a partir de grandes conjuntos de dados pre-
viamente anotados, permitindo que o algoritmo aprenda a reconhecer caracte-
rísticas radiográficas associadas a diferentes condições patológicas. A literatura 
enfatiza que o desempenho dos sistemas de IA estar diretamente relacionado 
à qualidade da preparação dos dados, incluindo a padronização das imagens, a 
correta segmentação das estruturas anatômicas e o balanceamento das classes 
diagnósticas (MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2024).

Estudos de revisão apontam que a aplicação da IA na Endodontia não se 
restringe a um único tipo de exame ou patologia, mas abrange desde a inter-
pretação de radiografias periapicais até a análise tridimensional de exames de 
CBCT, reforçando seu caráter versátil e multidimensional (ASIRI; ALTUWALAH, 
2022; KHANAGAR et al., 2023).
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Limitações do diagnóstico endodôntico convencional e a neces-
sidade de IA

Apesar dos avanços tecnológicos, o diagnóstico endodôntico convencional 
ainda apresenta limitações relevantes. A radiografia periapical, amplamente uti-
lizada na prática clínica, fornece uma representação bidimensional de estruturas 
tridimensionais, o que pode resultar em sobreposição anatômica e dificuldade 
na detecção de alterações sutis, especialmente em estágios iniciais da doença.

 Além disso, estudos demonstram elevada variabilidade interobservador na 
interpretação de imagens radiográficas, mesmo entre profissionais experientes. 
Essa subjetividade diagnóstica pode levar a erros clínicos, como falha na identifi-
cação de lesões periapicais incipientes, canais não tratados ou fraturas radicula-
res verticais (RAMEZANZADE et al., 2023; KAROBARI et al., 2023).

Nesse cenário, a Inteligência Artificial surge como uma ferramenta de 
apoio capaz de reduzir a dependência exclusiva da interpretação humana, ofe-
recendo análises padronizadas, reprodutíveis e baseadas em dados. A literatura 
destaca que a IA não substitui o julgamento clínico do endodontista, mas atua 
como um sistema auxiliar que amplia a capacidade diagnóstica do profissional 
(MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2024).

 

Inteligência Artificial na análise de radiografias periapicais
A aplicação da IA na interpretação de radiografias periapicais constitui uma 

das áreas mais exploradas da Endodontia digital. Diversos estudos demonstram 
que algoritmos de deep learning são capazes de identificar lesões periapicais, 
alterações ósseas, fraturas radiculares e falhas em tratamentos endodônticos 
prévios com elevado grau de acurácia.

Revisões sistemáticas indicam que os modelos de IA apresentam desem-
penho comparável ao de especialistas humanos, com vantagens adicionais rela-
cionadas à consistência da interpretação e à redução do tempo necessário para 
análise das imagens (KHANAGAR et al., 2023; RAMEZANZADE et al., 2023). Além 
disso, técnicas de aprimoramento de imagem baseadas em IA têm sido desen-
volvidas para aumentar o contraste e a nitidez de estruturas radiculares, favore-
cendo a detecção de fraturas verticais, uma das condições mais desafiadoras da 
prática endodôntica (OZSARI et al., 2025).

Esses avanços sugerem que a integração da IA às radiografias periapicais 
pode representar um importante aliado no diagnóstico precoce e na tomada de 
decisão clínica, especialmente em casos complexos ou de difícil interpretação.

 

Aplicações da Inteligência Artificial em CBCT na Endodontia
A tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) revolucionou o diag-

nóstico endodôntico ao permitir a visualização tridimensional das estruturas 
dentárias e periapicais. A incorporação da IA à análise de exames de CBCT tem 
ampliado ainda mais o potencial dessa tecnologia, possibilitando segmentação 
automática, quantificação volumétrica e identificação precisa de alterações pa-
tológicas.
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Estudos recentes demonstram que modelos de IA aplicados à CBCT são 
eficazes na detecção e quantificação de reabsorções radiculares, bem como na 
análise tridimensional de estruturas complexas do sistema de canais radicula-
res (HUANG et al., 2025; PIRAYESH et al., 2024). Essas abordagens permitem não 
apenas o diagnóstico mais preciso, mas também o acompanhamento longitudi-
nal das alterações estruturais ao longo do tempo.

A literatura ressalta que a análise automatizada de exames de CBCT por 
meio da IA pode reduzir a carga cognitiva do profissional e minimizar erros as-
sociados à interpretação manual de grandes volumes de imagens, contribuindo 
para diagnósticos mais rápidos e confiáveis.

 

Inteligência Artificial na avaliação da morfologia e anatomia dos 
canais radiculares

A complexidade anatômica do sistema de canais radiculares representa um 
dos principais desafios da Endodontia. A presença de canais acessórios, configu-
rações em C, variações no número e na morfologia dos canais e a ocorrência de 
canais não tratados são fatores frequentemente associados ao insucesso endo-
dôntico.

A literatura recente evidencia crescimento significativo das pesquisas en-
volvendo IA aplicada à morfologia dos canais radiculares. Análises bibliométri-
cas demonstram que os modelos de IA têm sido utilizados para mapear padrões 
anatômicos, identificar canais adicionais e reduzir a taxa de falhas associadas à 
anatomia complexa (HASSAN et al., 2025). Esses achados reforçam o potencial 
da IA como ferramenta complementar na identificação de variações anatômicas 
que poderiam passar despercebidas na avaliação convencional.

 

Diagnóstico de reabsorções e fraturas radiculares assistido por IA
O diagnóstico de reabsorções radiculares, sejam internas ou externas, assim 

como a identificação de fraturas radiculares verticais, constitui um desafio clínico 
significativo. A diferenciação entre essas condições é fundamental para o plane-
jamento do tratamento e para a definição do prognóstico do dente afetado.

Modelos de deep learning aplicados a radiografias periapicais e exames 
de CBCT têm demonstrado elevada eficiência na detecção dessas alterações, 
com desempenho superior aos métodos convencionais em diversos estudos (PI-
RAYESH et al., 2024; OZSARI et al., 2025). Abordagens hierárquicas baseadas em 
IA permitem identificar padrões específicos associados a diferentes tipos de re-
absorção, favorecendo o diagnóstico diferencial e a tomada de decisão clínica.

 

Desempenho diagnóstico e validade clínica dos modelos de IA
Avaliações quantitativas do desempenho dos modelos de IA em Endodontia 

indicam altos índices de sensibilidade, especificidade e acurácia, especialmente 
em aplicações relacionadas à análise de imagens odontológicas. Revisões abran-
gentes e estudos comparativos demonstram que esses sistemas apresentam 
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resultados consistentes, embora ainda existam desafios relacionados à generali-
zação clínica e à variabilidade dos conjuntos de dados utilizados no treinamento 
dos modelos (KAROBARI et al., 2023; CARVALHO et al., 2024).

A literatura enfatiza a necessidade de validação externa e estudos multicên-
tricos para garantir a aplicabilidade clínica dos sistemas de IA em diferentes po-
pulações e contextos clínicos.

 

Limitações, desafios metodológicos e considerações éticas
Apesar do potencial significativo, a aplicação da IA no diagnóstico endodôn-

tico enfrenta limitações importantes. Entre os principais desafios destacam-se a 
dependência da qualidade dos bancos de dados, o risco de overfitting, a presen-
ça de vieses populacionais e a dificuldade de generalização dos modelos treina-
dos em ambientes controlados para a prática clínica real.

Além disso, questões éticas relacionadas à transparência dos algoritmos, res-
ponsabilidade profissional e segurança dos dados dos pacientes devem ser cui-
dadosamente consideradas. A literatura ressalta que a IA deve ser utilizada como 
ferramenta de apoio à decisão clínica, mantendo o cirurgião-dentista como res-
ponsável final pelo diagnóstico e pelo plano de tratamento (ASIRI; ALTUWALAH, 
2022; MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2024).

 

Perspectivas futuras da IA no diagnóstico endodôntico
As perspectivas futuras da Inteligência Artificial na Endodontia incluem a 

integração em tempo real com sistemas de imagem, microscopia operatória, 
prontuários eletrônicos e fluxos digitais de tratamento. O avanço contínuo dos 
algoritmos, aliado à expansão de bases de dados multicêntricas e à padronização 
metodológica, tende a ampliar a robustez e a aplicabilidade clínica dessas tecno-
logias.

A IA desponta como um componente essencial de uma Endodontia mais 
precisa, preditiva e personalizada, contribuindo para melhores desfechos clínicos 
e para a evolução da prática profissional.

 

Conclusão
A aplicação da Inteligência Artificial no diagnóstico endodôntico representa 

um avanço significativo na Odontologia contemporânea. Evidências científicas 
demonstram que os sistemas de IA possuem elevado potencial para superar li-
mitações dos métodos convencionais, aumentar a acurácia diagnóstica e apoiar 
o cirurgião-dentista em decisões clínicas complexas. No entanto, sua implemen-
tação deve ser acompanhada de validação científica rigorosa, considerações éti-
cas e capacitação profissional contínua, garantindo que essas tecnologias sejam 
utilizadas de forma segura, crítica e responsável.
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Introdução
A remoção cirúrgica dos terceiros molares impactados é um dos procedi-

mentos mais frequentemente realizados na prática da cirurgia bucomaxilofacial. 
Apesar de sua rotina clínica, trata-se de uma intervenção que pode apresentar 
diferentes graus de complexidade, especialmente em situações de proximidade 
com o canal mandibular, impactações profundas ou posições atípicas. Complica-
ções como lesão do nervo alveolar inferior, fratura mandibular, infecção, alveolite 
e dificuldades transoperatórias continuam sendo preocupações relevantes, re-
forçando a importância de um planejamento cirúrgico preciso e individualizado 
(Mubarak et al., 2024).

Tradicionalmente, a avaliação pré-operatória baseia-se em radiografias pa-
norâmicas, que fornecem uma visão bidimensional das estruturas anatômicas. 
No entanto, essa modalidade apresenta limitações importantes na análise da re-
lação tridimensional entre as raízes dos terceiros molares e o canal mandibular. 
Estudos comparativos demonstraram que a tomografia computadorizada de 
feixe cônico (CBCT) oferece maior acurácia na identificação dessa relação anatô-
mica, permitindo melhor estimativa do risco neurossensorial e maior previsibili-
dade do procedimento cirúrgico (Patel et al., 2020; Mubarak et al., 2024).

O avanço da CBCT possibilitou a incorporação do planejamento cirúrgico 
digital, que inclui a reconstrução tridimensional das estruturas anatômicas, aná-
lise volumétrica e simulação virtual do procedimento. A reconstrução 3D permi-
te avaliar com maior precisão a posição do dente impactado, a espessura óssea 
circundante, a morfologia radicular e a proximidade com estruturas nobres, con-
tribuindo para a definição da abordagem cirúrgica mais segura e minimamente 
invasiva (Tagliatesta et al., 2025). Em casos complexos, como terceiros molares 
ectópicos ou em posições incomuns, a visualização tridimensional auxilia na es-
colha do acesso cirúrgico e na redução do trauma tecidual (Liu et al., 2023).

Além da análise tridimensional, o planejamento virtual tem sido cada vez 
mais utilizado para simular diferentes estratégias cirúrgicas antes da interven-
ção. Essa abordagem permite prever a necessidade de osteotomia, odontosec-
ção e até mesmo técnicas alternativas em situações de maior risco anatômico, 
contribuindo para maior segurança operatória e melhor controle do procedimento 
(Brito et al., 2025).

Outro avanço significativo é a integração de algoritmos de inteligência arti-
ficial na análise de imagens tomográficas. Modelos baseados em deep learning 
têm demonstrado capacidade de identificar automaticamente a relação entre 
as raízes dos terceiros molares e o canal mandibular, auxiliando na avaliação 
do risco de lesão neurossensorial e na tomada de decisão clínica (Ünal; Namdar 
Pekiner, 2025).

O fluxo digital também inclui a fabricação de guias cirúrgicos personaliza-
dos por meio de impressão tridimensional. Esses dispositivos permitem a orien-
tação precisa da osteotomia e da odontosecção, reduzindo o tempo cirúrgico, 
o trauma tecidual e a variabilidade operatória. Estudos recentes demonstraram 
resultados promissores com o uso de guias impressos em diferentes materiais, 
incluindo titânio, especialmente em casos de terceiros molares horizontais ou 
profundamente impactados (Qi et al., 2023; Zeng et al., 2023).

Tecnologias mais avançadas, como sistemas de navegação dinâmica em 
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tempo real, também têm sido investigadas. Ensaios clínicos prospectivos indi-
cam que a navegação dinâmica pode aumentar a precisão do procedimento e 
reduzir complicações em extrações de terceiros molares de alta complexidade 
(Fangfang et al., 2024).

Paralelamente, novas abordagens, como cirurgia assistida por endoscopia e 
procedimentos robotizados, começam a ser descritas na literatura, representan-
do um avanço em direção à cirurgia minimamente invasiva e altamente contro-
lada (Liu et al., 2023; Liu et al., 2025).

Diante desse cenário, o planejamento cirúrgico digital representa uma mu-
dança significativa no manejo dos terceiros molares impactados, promovendo 
maior previsibilidade, segurança e personalização do tratamento. O objetivo des-
te capítulo é apresentar os princípios, tecnologias disponíveis e aplicações clíni-
cas do fluxo digital na cirurgia de terceiros molares, abordando desde a aquisição 
e análise tridimensional das imagens até o uso de inteligência artificial, guias 
cirúrgicos, navegação dinâmica e tecnologias emergentes.

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT) como Base 
do Planejamento Cirúrgico Digital

A tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) representa o principal 
recurso diagnóstico para o planejamento cirúrgico digital em casos de terceiros 
molares impactados. Diferentemente das radiografias convencionais bidimen-
sionais, a CBCT permite a avaliação tridimensional das estruturas anatômicas, 
possibilitando análise mais precisa da posição dentária, da morfologia radicular e 
da relação com estruturas nobres, especialmente o canal mandibular.

A limitação das radiografias panorâmicas está relacionada à sobreposição 
de estruturas, distorções geométricas e ausência de informações no sentido ves-
tíbulo-lingual. Essas restrições podem comprometer a estimativa da proximida-
de entre as raízes do terceiro molar e o nervo alveolar inferior, aumentando a 
incerteza diagnóstica e o risco de complicações neurossensoriais. Estudos com-
parativos demonstram que a CBCT apresenta maior sensibilidade e especifici-
dade na avaliação dessa relação anatômica, sendo particularmente indicada em 
casos com sinais radiográficos sugestivos de íntimo contato na panorâmica (Pa-
tel et al., 2020).

Além da avaliação do risco neurológico, a CBCT contribui para a estimativa 
da dificuldade cirúrgica. A análise tridimensional permite avaliar fatores como 
profundidade de inclusão, angulação dentária, densidade óssea e espessura das 
corticais, elementos que influenciam diretamente no tempo operatório, na ne-
cessidade de osteotomia e odontosecção e no potencial de complicações transo-
peratórias. Nesse contexto, Mubarak et al. (2024) demonstraram que a tomogra-
fia tridimensional oferece maior acurácia na predição da complexidade cirúrgica 
quando comparada à ortopantomografia.

Outro aspecto relevante é a possibilidade de visualização multiplanar, por 
meio de cortes axiais, coronais e sagitais. Essa abordagem permite identificar de-
talhes anatômicos que não são perceptíveis em exames bidimensionais, como a 
presença de curvaturas radiculares, reabsorções, fenestrações ósseas e variações 
na trajetória do canal mandibular. Essas informações são fundamentais para a 
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definição da abordagem cirúrgica mais conservadora e segura.

A partir dos dados obtidos na CBCT, torna-se possível a reconstrução tridi-
mensional das estruturas anatômicas, etapa essencial do fluxo digital. A segmen-
tação do dente impactado e do canal mandibular permite uma visualização vo-
lumétrica da área cirúrgica, facilitando o planejamento virtual e a simulação do 
procedimento (Tagliatesta et al., 2025).

Em situações de maior complexidade, como terceiros molares ectópicos ou 
localizados em regiões anatômicas incomuns, a análise tridimensional pode ser 
determinante para a escolha do acesso cirúrgico e para a redução do trauma 
operatório. Liu et al. (2023) demonstraram que o planejamento baseado em ima-
gem tridimensional possibilita abordagens intraorais mais conservadoras e pre-
visíveis, mesmo em casos de localização atípica.

Dessa forma, a CBCT constitui a base do planejamento cirúrgico digital, for-
necendo informações detalhadas que permitem avaliação precisa do risco, esti-
mativa da dificuldade operatória e individualização da estratégia cirúrgica. Sua 
integração com softwares de reconstrução tridimensional e plataformas de pla-
nejamento virtual representa o primeiro passo para a aplicação de tecnologias 
avançadas na cirurgia de terceiros molares.

Reconstrução Tridimensional e Análise Anatômica Digital
A reconstrução tridimensional a partir de imagens de tomografia computa-

dorizada de feixe cônico representa uma etapa fundamental no fluxo de plane-
jamento cirúrgico digital. Após a aquisição das imagens em formato DICOM, os 
dados são importados para softwares específicos que permitem a visualização 
volumétrica e a análise detalhada das estruturas anatômicas envolvidas.

Diferentemente da simples avaliação multiplanar, a reconstrução tridimen-
sional possibilita a visualização espacial do terceiro molar impactado em rela-
ção às estruturas adjacentes, como o canal mandibular, as corticais ósseas e os 
dentes vizinhos. Esse recurso permite melhor compreensão da anatomia local, 
especialmente em casos de impactações profundas, angulações acentuadas ou 
proximidade crítica com estruturas nobres.

A etapa de segmentação digital constitui um dos principais recursos desse 
processo. Por meio dela, é possível isolar virtualmente o dente impactado e o ca-
nal mandibular, permitindo a análise da relação tridimensional entre as raízes e o 
feixe vásculo-nervoso. Essa abordagem facilita a identificação de pontos de con-
tato, áreas de risco e trajetórias anatômicas que podem influenciar diretamente 
a estratégia cirúrgica (Tagliatesta et al., 2025).

Além da avaliação da relação com o nervo alveolar inferior, a reconstrução vo-
lumétrica permite analisar outros fatores relevantes para o planejamento, como 
a espessura das corticais vestibular e lingual, a densidade óssea local, a morfolo-
gia radicular e a profundidade de inclusão. Essas informações contribuem para a 
previsão da necessidade de osteotomia, odontosecção e escolha do acesso cirúr-
gico mais adequado.

A visualização tridimensional também desempenha papel importante na 
comunicação clínica. A representação volumétrica da área cirúrgica facilita a ex-
plicação do procedimento ao paciente, contribuindo para melhor compreensão 
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dos riscos e do plano terapêutico proposto.

Em situações de maior complexidade, como terceiros molares ectópicos ou 
localizados em regiões anatômicas atípicas, a reconstrução tridimensional pode 
ser determinante para o sucesso do tratamento. Liu et al. (2023) demonstraram 
que o planejamento baseado em imagem tridimensional permitiu a definição 
precisa do trajeto cirúrgico e a realização de abordagens intraorais minimamen-
te invasivas em casos de localização incomum na região subcondilar.

Além disso, a reconstrução tridimensional constitui a base para etapas sub-
sequentes do fluxo digital, incluindo a simulação virtual do procedimento, a 
confecção de guias cirúrgicos personalizados e a integração com sistemas de 
navegação dinâmica. Dessa forma, a análise volumétrica não apenas melhora a 
avaliação diagnóstica, mas também possibilita a transição para um modelo de 
cirurgia personalizada e orientada por tecnologia.

A incorporação rotineira da reconstrução tridimensional no planejamento 
dos terceiros molares representa, portanto, um avanço significativo em direção a 
procedimentos mais seguros, previsíveis e conservadores.

Inteligência Artificial na Avaliação de Risco e no Planejamento 
Cirúrgico

A incorporação da inteligência artificial (IA) na odontologia tem promovido 
avanços significativos na análise de imagens radiográficas e tomográficas, con-
tribuindo para maior precisão diagnóstica e apoio à tomada de decisão clínica. 
No contexto da cirurgia de terceiros molares impactados, algoritmos baseados 
em aprendizado de máquina e deep learning têm sido aplicados principalmente 
na interpretação de exames de tomografia computadorizada de feixe cônico 
(CBCT) e na avaliação automatizada de estruturas anatômicas críticas.

Uma das principais aplicações da IA nessa área é a identificação automática 
do canal mandibular e a análise da relação entre o feixe vásculo-nervoso e as raí-
zes dos terceiros molares. Essa etapa é fundamental para a avaliação do risco de 
lesão do nervo alveolar inferior, uma das complicações mais relevantes associa-
das à exodontia de terceiros molares. Modelos de redes neurais convolucionais 
demonstram elevada acurácia na segmentação dessas estruturas, reduzindo a 
variabilidade interobservador e aumentando a confiabilidade da análise (Ünal; 
Namdar Pekiner, 2025).

Além da segmentação anatômica, sistemas baseados em IA têm sido uti-
lizados para classificar automaticamente o grau de proximidade entre o dente 
impactado e o canal mandibular, auxiliando na estratificação do risco neurossen-
sorial. Essa abordagem permite a identificação precoce de casos de maior com-
plexidade, nos quais podem ser consideradas alternativas terapêuticas, como 
técnicas cirúrgicas conservadoras, coronectomia ou encaminhamento para ser-
viços especializados.

Outro benefício potencial da inteligência artificial é a automação de etapas 
do fluxo de planejamento digital. A análise automatizada das imagens tomográ-
ficas pode acelerar o processo diagnóstico, reduzindo o tempo necessário para 
avaliação manual e facilitando a integração com softwares de reconstrução tridi-
mensional e planejamento virtual.
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A utilização de IA também contribui para a padronização das avaliações ra-
diográficas, minimizando erros relacionados à interpretação subjetiva e à expe-
riência do profissional. Em ambientes de alta demanda clínica ou em serviços 
de formação, essa tecnologia pode atuar como ferramenta de apoio à decisão, 
aumentando a segurança e a previsibilidade dos procedimentos cirúrgicos.

Embora os resultados iniciais sejam promissores, a aplicação clínica ampla 
da inteligência artificial ainda enfrenta desafios, como a necessidade de bases de 
dados extensas e bem estruturadas, validação externa dos modelos e integração 
com sistemas clínicos e fluxos de trabalho existentes. Além disso, aspectos éticos 
e regulatórios relacionados ao uso de algoritmos na prática clínica devem ser 
considerados.

Apesar dessas limitações, a tendência é que a inteligência artificial desem-
penhe papel cada vez mais relevante no planejamento cirúrgico digital, contri-
buindo para uma abordagem mais precisa, individualizada e orientada por da-
dos na cirurgia de terceiros molares.

Planejamento Virtual e Simulação Cirúrgica
O planejamento virtual representa uma das etapas mais importantes do flu-

xo digital na cirurgia de terceiros molares, permitindo a simulação pré-operatória 
do procedimento com base em dados tridimensionais obtidos por tomografia 
computadorizada de feixe cônico. Essa abordagem possibilita a análise detalha-
da da anatomia local e a antecipação de etapas cirúrgicas críticas, contribuindo 
para maior previsibilidade, segurança e eficiência operatória.

Após a reconstrução tridimensional das estruturas anatômicas, os arquivos 
tomográficos são importados para plataformas de planejamento que permitem 
a manipulação interativa do modelo digital. Nesses ambientes virtuais, o cirur-
gião pode avaliar diferentes ângulos de visualização, identificar áreas de risco e 
simular a estratégia cirúrgica mais adequada para cada caso.

A simulação permite prever a necessidade e a extensão da osteotomia, bem 
como o planejamento da odontosecção em situações de impactações profundas 
ou angulações desfavoráveis. A definição prévia dessas etapas reduz a improvi-
sação intraoperatória, favorecendo abordagens mais conservadoras e minima-
mente invasivas. Além disso, a possibilidade de visualizar a relação espacial entre 
o dente, o canal mandibular e as corticais ósseas auxilia na escolha do trajeto 
cirúrgico que minimize o risco de lesão neurossensorial.

Outro aspecto relevante do planejamento virtual é a estimativa da dificul-
dade cirúrgica. A análise integrada de fatores como profundidade de inclusão, 
orientação dentária, morfologia radicular e densidade óssea permite ao profis-
sional antecipar o tempo operatório, a complexidade do procedimento e a ne-
cessidade de recursos adicionais, contribuindo para melhor organização do ato 
cirúrgico e redução de intercorrências.

Em casos de maior complexidade, o planejamento virtual pode auxiliar na 
definição de abordagens alternativas ou técnicas complementares. Brito et al. 
(2025) demonstraram a aplicação do planejamento cirúrgico virtual no manejo 
de terceiros molares associados a situações anatômicas desafiadoras, permitin-
do a definição precisa da estratégia operatória e a execução do procedimento 
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com maior segurança.

Além dos benefícios técnicos, o planejamento virtual também contribui para 
a comunicação clínica. A visualização tridimensional do procedimento facilita a 
explicação ao paciente, melhorando a compreensão dos riscos, das etapas cirúr-
gicas e dos resultados esperados, o que pode favorecer a adesão ao tratamento 
e a obtenção do consentimento informado.

Outra vantagem significativa é a integração dessa etapa com tecnologias 
subsequentes do fluxo digital, como a confecção de guias cirúrgicos personali-
zados e a utilização de sistemas de navegação dinâmica. Dessa forma, o plane-
jamento virtual não apenas orienta a execução do procedimento, mas também 
constitui a base para a transposição precisa do plano digital para o ambiente 
clínico.

Assim, a simulação cirúrgica virtual representa um avanço importante na 
cirurgia de terceiros molares, promovendo maior controle do procedimento, re-
dução da variabilidade operatória e transição para um modelo de tratamento 
personalizado e orientado por tecnologia.

Guias Cirúrgicos Personalizados e Impressão Tridimensional
A confecção de guias cirúrgicos personalizados por meio de impressão tri-

dimensional representa uma das aplicações mais relevantes do planejamento 
digital na cirurgia de terceiros molares. Essa tecnologia permite a transferência 
precisa do planejamento virtual para o ambiente clínico, reduzindo a variabilida-
de operatória e aumentando a previsibilidade do procedimento.

O processo tem início com a aquisição das imagens por meio de tomogra-
fia computadorizada de feixe cônico, seguida pela reconstrução tridimensional 
e pela segmentação das estruturas anatômicas. A partir desse modelo digital, é 
realizado o planejamento da osteotomia e da odontosecção, definindo-se a posi-
ção, a angulação e a profundidade das intervenções necessárias. Posteriormente, 
o guia cirúrgico é projetado em ambiente virtual e exportado em formato STL 
para fabricação por impressão tridimensional.

Os guias cirúrgicos podem ser utilizados para orientar diferentes etapas do 
procedimento, incluindo o acesso ósseo, a delimitação da área de osteotomia e a 
direção da odontosecção. Essa orientação física permite maior controle intraope-
ratório, reduzindo o risco de remoção óssea excessiva, trauma tecidual e exposi-
ção inadvertida de estruturas anatômicas nobres.

Estudos recentes têm demonstrado resultados promissores com o uso dessa 
tecnologia. Qi et al. (2023) avaliaram a aplicação de guias cirúrgicos personaliza-
dos confeccionados em titânio para a extração de terceiros molares mandibula-
res horizontalmente impactados, observando maior precisão operatória, redução 
do tempo cirúrgico e menor trauma em comparação às técnicas convencionais. 
Esses achados reforçam o potencial da cirurgia guiada como estratégia para ca-
sos de maior complexidade.

Além da orientação do acesso ósseo, sistemas específicos têm sido desen-
volvidos para a odontosecção guiada. Zeng et al. (2023) descreveram um sistema 
digital inovador para direcionamento preciso da secção dentária durante a ex-
tração de terceiros molares mandibulares. Os resultados do estudo in vitro de-
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monstraram elevada acurácia na execução da odontosecção, sugerindo que essa 
abordagem pode reduzir o risco de fraturas radiculares indesejadas e minimizar 
a manipulação cirúrgica.

A impressão tridimensional também tem sido utilizada para a confecção 
de modelos anatômicos e réplicas personalizadas, permitindo treinamento pré-
-operatório e simulação física do procedimento. Essa estratégia contribui para o 
aprimoramento da técnica cirúrgica, especialmente em situações de anatomia 
complexa ou proximidade crítica com o canal mandibular (Zhang et al., 2022; 
Barraco et al., 2025).

Entre as principais vantagens dos guias cirúrgicos personalizados destacam-
-se a maior previsibilidade do procedimento, a redução do tempo operatório, a 
diminuição do trauma cirúrgico e a maior segurança em relação às estruturas 
anatômicas adjacentes. Além disso, a padronização das etapas operatórias con-
tribui para a redução da variabilidade entre profissionais e para melhores resul-
tados clínicos.

Entretanto, algumas limitações devem ser consideradas, incluindo o custo 
adicional associado à fabricação dos guias, o tempo necessário para o planeja-
mento e produção, e a necessidade de treinamento específico para o uso ade-
quado dessa tecnologia. Apesar desses desafios, a tendência é que a cirurgia 
guiada se torne cada vez mais acessível e integrada à prática clínica, especial-
mente em casos complexos ou de alto risco.

Dessa forma, os guias cirúrgicos personalizados e a impressão tridimensio-
nal representam um avanço significativo na cirurgia de terceiros molares, per-
mitindo a execução de procedimentos mais precisos, seguros e alinhados aos 
princípios da odontologia personalizada e minimamente invasiva.

Navegação Dinâmica em Tempo Real e Tecnologias Emergentes

O avanço do planejamento cirúrgico digital tem possibilitado a incorpora-
ção de tecnologias que permitem não apenas o planejamento pré-operatório, 
mas também o controle e a orientação do procedimento em tempo real. Entre 
essas inovações, destacam-se os sistemas de navegação dinâmica, a cirurgia as-
sistida por endoscopia e as aplicações emergentes da robótica na cirurgia oral.

A navegação dinâmica consiste em um sistema de rastreamento que inte-
gra os dados do planejamento tomográfico tridimensional com a posição dos 
instrumentos cirúrgicos durante o procedimento. Por meio de sensores e softwa-
res específicos, o cirurgião pode visualizar em tempo real a localização da ponta 
do instrumento em relação às estruturas anatômicas do paciente, com base nas 
imagens de CBCT previamente adquiridas. Essa tecnologia permite maior preci-
são na execução da osteotomia e da odontosecção, especialmente em casos de 
terceiros molares profundamente impactados ou em íntima relação com o canal 
mandibular.

Um estudo prospectivo randomizado conduzido por Fangfang et al. (2024) 
avaliou a eficácia da navegação dinâmica em extrações de terceiros molares 
mandibulares profundamente horizontais, demonstrando maior precisão opera-
tória, redução do tempo cirúrgico e menor trauma tecidual quando comparado 
às técnicas convencionais. Esses resultados reforçam o potencial da navegação 
em tempo real como ferramenta para aumentar a segurança e a previsibilidade 
em procedimentos de alta complexidade.
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Outra tecnologia emergente é a cirurgia assistida por endoscopia, que per-
mite a visualização direta do campo operatório em áreas de difícil acesso. Asso-
ciada ao planejamento tridimensional, essa abordagem possibilita procedimen-
tos mais conservadores e minimamente invasivos. Liu et al. (2023) descreveram 
o uso de extração intraoral guiada por endoscopia em um caso de terceiro molar 
ectópico na região subcondilar, evidenciando a importância da integração entre 
imagem tridimensional e técnicas de visualização ampliada para o manejo segu-
ro de casos atípicos.

Mais recentemente, a aplicação de sistemas robóticos na cirurgia oral tem 
sido explorada como parte da evolução da cirurgia digital. Liu et al. (2025) re-
lataram a utilização de tecnologia robótica na autotransplantação de terceiros 
molares, demonstrando elevada precisão na execução das etapas cirúrgicas e 
redução da variabilidade operatória. Embora ainda em fase inicial de aplicação 
clínica, a cirurgia assistida por robótica representa uma perspectiva promissora 
para procedimentos altamente controlados e personalizados.

Essas tecnologias refletem a transição da cirurgia convencional para um mo-
delo de intervenção guiada por dados, no qual o planejamento digital, a orienta-
ção intraoperatória e a execução assistida por dispositivos avançados atuam de 
forma integrada. No entanto, fatores como custo, disponibilidade tecnológica e 
necessidade de treinamento especializado ainda limitam a adoção ampla dessas 
ferramentas na prática clínica.

Apesar dessas limitações, a tendência é que sistemas de navegação, visuali-
zação avançada e automação cirúrgica se tornem progressivamente mais acessí-
veis, contribuindo para procedimentos mais seguros, previsíveis e alinhados aos 
princípios da cirurgia minimamente invasiva e da odontologia de precisão.

Conclusão
O planejamento cirúrgico digital representa uma transformação significa-

tiva no manejo dos terceiros molares impactados, promovendo maior precisão 
diagnóstica, previsibilidade operatória e segurança clínica. A incorporação da to-
mografia computadorizada de feixe cônico como base diagnóstica permitiu a 
análise tridimensional detalhada das estruturas anatômicas, superando as limi-
tações das técnicas bidimensionais e possibilitando uma avaliação mais confiá-
vel do risco cirúrgico.

A reconstrução tridimensional e a análise volumétrica proporcionaram me-
lhor compreensão da anatomia local e permitiram o desenvolvimento do plane-
jamento virtual, etapa essencial para a simulação pré-operatória e definição da 
estratégia cirúrgica. A integração de ferramentas de inteligência artificial tem 
ampliado ainda mais a precisão da avaliação radiográfica, especialmente na 
identificação da relação entre os terceiros molares e o canal mandibular, contri-
buindo para a tomada de decisão clínica baseada em dados.

O avanço do fluxo digital também possibilitou a aplicação de guias cirúr-
gicos personalizados e tecnologias de impressão tridimensional, que permitem 
a transferência precisa do planejamento virtual para o ambiente clínico. Essas 
ferramentas têm demonstrado potencial para reduzir o tempo operatório, mini-
mizar o trauma cirúrgico e aumentar a previsibilidade dos resultados.
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Além disso, tecnologias emergentes, como sistemas de navegação dinâmi-
ca, cirurgia assistida por endoscopia e aplicações robóticas, representam uma 
evolução no controle intraoperatório e na execução de procedimentos comple-
xos. Embora ainda existam desafios relacionados ao custo, à curva de aprendi-
zado e à disponibilidade tecnológica, essas inovações indicam uma tendência 
clara em direção à cirurgia personalizada, minimamente invasiva e orientada por 
tecnologia.

Diante desse cenário, o planejamento cirúrgico digital consolida-se como 
um componente fundamental da prática contemporânea em cirurgia bucoma-
xilofacial. Sua adoção progressiva tem o potencial de melhorar os resultados clí-
nicos, reduzir complicações e elevar os padrões de segurança e qualidade no 
tratamento dos terceiros molares impactados. A contínua evolução das tecno-
logias digitais e sua integração à prática clínica reforçam a perspectiva de uma 
odontologia cada vez mais precisa, preditiva e centrada no paciente.
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Introdução
A implantodontia contemporânea tem passado por uma transformação 

significativa com a incorporação de tecnologias digitais em todas as etapas do 
tratamento, desde o diagnóstico inicial até a reabilitação protética definitiva. O 
conceito de fluxo digital completo representa uma abordagem integrada que 
combina aquisição digital de dados, planejamento virtual, cirurgia guiada e fa-
bricação de próteses por sistemas CAD/CAM, permitindo maior previsibilidade, 
precisão e eficiência clínica (Blatz; Coachman, 2023).

Tradicionalmente, o planejamento e a execução de tratamentos com im-
plantes baseavam-se em técnicas analógicas, como moldagens convencionais, 
enceramentos diagnósticos e planejamento cirúrgico baseado principalmente 
na experiência clínica e em exames bidimensionais. Embora eficazes, esses mé-
todos apresentam limitações relacionadas à possibilidade de erros acumulativos, 
maior variabilidade técnica e menor controle sobre o posicionamento tridimen-
sional ideal dos implantes. A digitalização desses processos possibilitou a tran-
sição para um modelo de tratamento orientado por dados, no qual as decisões 
clínicas são fundamentadas em informações tridimensionais e integradas.

Uma das etapas fundamentais desse fluxo é a aquisição digital de dados 
por meio de scanners intraorais e exames de tomografia computadorizada de 
feixe cônico (CBCT). Enquanto o escaneamento intraoral permite a obtenção de 
modelos digitais precisos dos tecidos dentários e gengivais, a CBCT fornece in-
formações tridimensionais detalhadas sobre a anatomia óssea e a localização de 
estruturas anatômicas críticas. A integração desses arquivos, nos formatos STL e 
DICOM, permite a realização do planejamento protético reverso, no qual a posi-
ção do implante é determinada com base no resultado restaurador ideal (Blatz; 
Coachman, 2023).

Diversos estudos têm demonstrado a precisão e a confiabilidade das im-
pressões digitais em implantodontia. Papaspyridakos et al. (2023) observaram 
que os métodos digitais apresentam desempenho clínico comparável às técni-
cas convencionais, mesmo em reabilitações extensas, reforçando sua aplicabi-
lidade na prática clínica. Além disso, protocolos alternativos também têm sido 
descritos, demonstrando que o fluxo digital pode ser adaptado a diferentes ce-
nários clínicos, inclusive em casos de reabilitações completas sem o uso direto de 
escaneamento intraoral (Burgoa et al., 2024).

Após a aquisição e integração dos dados, o planejamento virtual permite a 
definição precisa da posição, angulação, profundidade e dimensões dos implan-
tes, considerando simultaneamente fatores anatômicos, biomecânicos e protéti-
cos. Essa abordagem tem contribuído para a redução de complicações cirúrgicas 
e protéticas, além de favorecer resultados estéticos e funcionais mais previsíveis.

A transferência do planejamento para o campo operatório é realizada por 
meio de guias cirúrgicos confeccionados digitalmente, que orientam a perfura-
ção e a instalação dos implantes com maior precisão. Revisões sistemáticas de-
monstram que a cirurgia guiada apresenta elevada acurácia, reduzindo desvios 
em relação ao planejamento virtual e permitindo abordagens minimamente in-
vasivas, como técnicas flapless (Shi et al., 2023). Além disso, avanços recentes in-
cluem sistemas de navegação dinâmica, realidade aumentada e tecnologias as-
sistidas por robótica, que ampliam o controle intraoperatório e representam uma 
evolução do conceito de cirurgia digital (Khaohoen et al., 2024; Mai et al., 2023).
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No âmbito protético, os sistemas CAD/CAM possibilitam o desenho e a fabri-
cação de restaurações implantossuportadas com elevada precisão e padroniza-
ção. O fluxo digital permite a produção de coroas unitárias, próteses parciais e re-
abilitações totais com melhor adaptação marginal, menor tempo clínico e maior 
previsibilidade funcional e estética. Estudos clínicos demonstram que o fluxo di-
gital completo pode reduzir o tempo de tratamento e melhorar a eficiência do 
processo reabilitador quando comparado às técnicas convencionais (Corsalini et 
al., 2024). Protocolos digitais também têm sido descritos para próteses híbridas e 
reabilitações completas, evidenciando a versatilidade dessa abordagem (Conejo 
et al., 2024).

Apesar das vantagens, a implementação do fluxo digital completo ainda 
apresenta desafios, como o investimento inicial em equipamentos, a necessi-
dade de treinamento profissional e a integração entre diferentes plataformas e 
sistemas. No entanto, a evolução tecnológica contínua e a crescente evidência 
científica têm favorecido a ampla adoção dessas ferramentas na prática clínica.

Diante desse cenário, o fluxo digital completo em implantodontia repre-
senta uma mudança de paradigma, promovendo uma abordagem mais precisa, 
previsível e centrada no resultado restaurador. O objetivo deste capítulo é apre-
sentar os princípios, etapas e aplicações clínicas do fluxo digital em implantodon-
tia, abordando desde a aquisição digital de dados até a reabilitação protética por 
sistemas CAD/CAM, bem como suas vantagens, limitações e perspectivas futuras.

Aquisição Digital de Dados: Scanner Intraoral e Métodos Alterna-
tivos

A aquisição digital de dados representa a primeira etapa do fluxo digital em 
implantodontia e constitui um componente essencial para a obtenção de resul-
tados previsíveis e precisos. Essa fase envolve a captura das informações anatô-
micas dos tecidos dentários, mucosos e das posições implantárias por meio de 
tecnologias digitais, sendo o escaneamento intraoral o método mais amplamen-
te utilizado na prática clínica contemporânea.

Os scanners intraorais permitem a obtenção de modelos tridimensionais 
em formato STL, substituindo as moldagens convencionais com materiais elas-
toméricos. Entre as principais vantagens dessa tecnologia destacam-se o maior 
conforto para o paciente, a eliminação de distorções relacionadas aos materiais 
de moldagem, a visualização imediata da qualidade da captura e a facilidade de 
armazenamento e compartilhamento dos arquivos digitais. Além disso, a digita-
lização direta reduz etapas laboratoriais intermediárias, minimizando potenciais 
fontes de erro ao longo do processo reabilitador (Papaspyridakos et al., 2023).

Em implantodontia, o escaneamento é realizado com o auxílio de scan bo-
dies, componentes específicos que permitem a transferência precisa da posição 
tridimensional do implante para o ambiente digital. A correta captura desses dis-
positivos é fundamental para garantir a fidelidade do planejamento protético e 
da confecção das restaurações CAD/CAM.

Apesar dos avanços tecnológicos, a precisão do escaneamento intraoral 
pode ser influenciada por fatores como a extensão da área a ser digitalizada, a 
presença de tecidos moles móveis e a experiência do operador. Reabilitações de 
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arcadas completas edêntulas ainda representam um desafio, devido à ausência 
de referências anatômicas estáveis e ao potencial acúmulo de erros durante a 
varredura. No entanto, estudos clínicos demonstram que as impressões digitais 
apresentam desempenho comparável às técnicas convencionais, mesmo em ca-
sos de reabilitações extensas, quando protocolos adequados são seguidos (Pa-
paspyridakos et al., 2023).

Além do escaneamento intraoral direto, protocolos alternativos de aquisição 
digital têm sido descritos, ampliando as possibilidades de aplicação do fluxo digi-
tal. Burgoa et al. (2024) apresentaram um protocolo para reabilitação completa 
implantossuportada com carga imediata utilizando métodos digitais indiretos, 
sem a necessidade de escaneamento intraoral. Essa abordagem demonstrou 
que a digitalização pode ser obtida por meio da combinação de registros labora-
toriais, escaneamento extraoral e planejamento virtual, permitindo a realização 
de tratamentos complexos em um número reduzido de consultas.

Essas alternativas são particularmente úteis em situações clínicas específi-
cas, como limitação de abertura bucal, presença de reflexo nauseoso acentuado 
ou dificuldades na captura intraoral direta. Além disso, a flexibilidade na aquisi-
ção de dados reforça o conceito de que o fluxo digital pode ser adaptado às ne-
cessidades clínicas e à disponibilidade tecnológica de cada serviço.

A qualidade da etapa de aquisição de dados tem impacto direto em todas 
as fases subsequentes do fluxo digital, incluindo a integração com os exames 
tomográficos, o planejamento virtual, a confecção de guias cirúrgicos e a produ-
ção das próteses definitivas. Erros nessa fase podem ser propagados ao longo do 
processo, comprometendo a precisão do posicionamento implantário e o ajuste 
protético.

Dessa forma, a obtenção de registros digitais precisos e confiáveis constitui 
a base para o sucesso do fluxo digital completo em implantodontia, permitindo 
a integração eficiente das informações clínicas e a execução de um tratamento 
orientado por dados e centrado no resultado restaurador.

Tomografia Computadorizada de Feixe Cônico (CBCT) no Planeja-
mento Implantar

A tomografia computadorizada de feixe cônico (CBCT) constitui um dos pi-
lares do fluxo digital em implantodontia, permitindo a avaliação tridimensional 
da anatomia óssea e das estruturas adjacentes com alto nível de precisão. Dife-
rentemente dos exames radiográficos bidimensionais, a CBCT fornece informa-
ções volumétricas que possibilitam a análise detalhada da altura, largura e mor-
fologia do rebordo alveolar, aspectos fundamentais para o planejamento seguro 
da instalação de implantes.

A análise tridimensional obtida por meio da CBCT permite a identificação 
de estruturas anatômicas críticas, como o canal mandibular, o forame mentual, o 
trajeto do nervo alveolar inferior, o assoalho do seio maxilar e a cavidade nasal. O 
reconhecimento preciso dessas estruturas reduz o risco de complicações cirúr-
gicas, como lesões neurossensoriais ou perfurações sinusais, contribuindo para 
maior segurança operatória.

Além da avaliação anatômica, a CBCT possibilita a estimativa da disponi-
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bilidade óssea e da qualidade do tecido, fatores diretamente relacionados à es-
tabilidade primária do implante e ao prognóstico do tratamento. A visualização 
em cortes axiais, coronais e sagitais permite mensurações precisas da espessura 
óssea vestibulolingual, da altura do rebordo e da inclinação da crista alveolar, 
auxiliando na seleção adequada do diâmetro, comprimento e angulação dos im-
plantes.

No contexto do fluxo digital, os dados tomográficos são exportados em for-
mato DICOM e posteriormente integrados aos arquivos de superfície obtidos por 
escaneamento intraoral ou digitalização de modelos. Essa combinação permite 
a correlação entre a anatomia óssea e o contorno dos tecidos moles e dentes re-
manescentes, possibilitando o planejamento protético reverso, no qual o posicio-
namento do implante é definido a partir da posição ideal da futura restauração 
(Blatz; Coachman, 2023).

A integração entre CBCT e arquivos STL representa um passo essencial para 
a criação de um modelo tridimensional completo do paciente, permitindo a si-
mulação virtual do tratamento, a confecção de guias cirúrgicos personalizados 
e a fabricação de próteses CAD/CAM. Essa abordagem reduz a dependência de 
estimativas clínicas e aumenta a previsibilidade dos resultados funcionais e es-
téticos.

Outro benefício importante da CBCT é a possibilidade de avaliação pré-ope-
ratória de necessidades complementares, como procedimentos de regeneração 
óssea guiada, levantamento de seio maxilar ou enxertos de tecido mole. A identi-
ficação antecipada dessas intervenções permite melhor planejamento do trata-
mento e organização das etapas cirúrgicas.

Apesar de suas vantagens, a indicação da CBCT deve seguir os princípios 
de proteção radiológica, sendo recomendada principalmente em situações nas 
quais a avaliação tridimensional possa influenciar a tomada de decisão clínica. 
A utilização racional dessa tecnologia, associada à interpretação adequada das 
imagens, é fundamental para maximizar seus benefícios e evitar exposições des-
necessárias.

Dessa forma, a CBCT desempenha papel central no fluxo digital em implan-
todontia, fornecendo as informações anatômicas necessárias para um planeja-
mento tridimensional preciso e permitindo a integração entre diagnóstico, cirur-
gia e reabilitação dentro de um modelo de tratamento orientado por dados.

Integração de Dados (STL + DICOM) e Planejamento Virtual do Implante

A integração dos dados provenientes do escaneamento intraoral e da tomo-
grafia computadorizada de feixe cônico representa uma etapa central no fluxo 
digital em implantodontia. A combinação dos arquivos de superfície, em formato 
STL, com os dados volumétricos da CBCT, em formato DICOM, permite a criação 
de um modelo tridimensional completo do paciente, reunindo informações ana-
tômicas ósseas, dentárias e de tecidos moles em um único ambiente virtual.

Esse processo é realizado por meio de softwares específicos de planejamen-
to implantológico, nos quais ocorre a sobreposição e o alinhamento dos arquivos 
digitais. A fusão dos dados possibilita a visualização simultânea da anatomia ós-
sea e da morfologia superficial, permitindo uma análise tridimensional precisa 
das condições clínicas e facilitando a tomada de decisão terapêutica.

A principal vantagem dessa integração é a possibilidade de realizar o plane-
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jamento protético reverso, conceito fundamental na implantodontia moderna. 
Nesse modelo, a posição do implante não é determinada apenas pela disponibi-
lidade óssea, mas sim pela localização ideal da futura restauração, considerando 
aspectos estéticos, funcionais e biomecânicos. Dessa forma, o implante é posicio-
nado virtualmente em uma localização tridimensional que favoreça a emergên-
cia protética adequada, a distribuição equilibrada das cargas oclusais e a preser-
vação dos tecidos peri-implantares (Blatz; Coachman, 2023).

Durante o planejamento virtual, o profissional pode selecionar o tipo de im-
plante, definir seu diâmetro, comprimento, angulação e profundidade, além de 
avaliar a relação com estruturas anatômicas críticas. A visualização em diferentes 
planos e a simulação tridimensional permitem antecipar possíveis dificuldades 
cirúrgicas e ajustar o posicionamento para maximizar a estabilidade primária e o 
resultado protético.

Outra vantagem importante do planejamento virtual é a possibilidade de si-
mular diferentes cenários terapêuticos, como a necessidade de enxertos ósseos, 
alterações no posicionamento para evitar estruturas nobres ou modificações no 
desenho protético. Essa etapa contribui para maior previsibilidade clínica e redu-
ção de intercorrências intraoperatórias.

Além disso, o planejamento digital facilita a comunicação entre o cirurgião, 
o protesista e o laboratório, permitindo a validação conjunta das decisões tera-
pêuticas antes da execução do tratamento. Essa abordagem interdisciplinar con-
tribui para a padronização do fluxo de trabalho e melhora a qualidade dos resul-
tados.

A integração STL–DICOM também constitui a base para as etapas subse-
quentes do fluxo digital, como a confecção de guias cirúrgicos personalizados e 
o desenvolvimento das restaurações provisórias ou definitivas por sistemas CAD/
CAM. Dessa forma, o planejamento virtual atua como um elo entre o diagnóstico, 
a cirurgia e a reabilitação, permitindo a transposição precisa do plano digital para 
o ambiente clínico.

Assim, a fusão de dados e o planejamento virtual representam um avanço 
significativo na implantodontia contemporânea, promovendo maior controle tri-
dimensional do tratamento e consolidando o conceito de reabilitação orientada 
pelo resultado protético.

Cirurgia Guiada por Computador
A cirurgia guiada por computador representa uma das aplicações mais im-

portantes do fluxo digital em implantodontia, permitindo a transferência pre-
cisa do planejamento virtual para o campo operatório. Essa abordagem reduz 
a dependência da estimativa clínica intraoperatória e possibilita a execução do 
posicionamento implantário de forma mais previsível, segura e alinhada ao pla-
nejamento protético previamente estabelecido.

Após a etapa de planejamento virtual, os dados tridimensionais são utiliza-
dos para a confecção de guias cirúrgicos personalizados, que orientam a sequên-
cia de perfuração e a inserção do implante de acordo com a posição, angulação, 
profundidade e trajetória definidas digitalmente. Esses guias podem ser supor-
tados por dentes, mucosa ou osso, dependendo da condição clínica, e são geral-
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mente fabricados por meio de impressão tridimensional.

A principal vantagem da cirurgia guiada está na melhoria da precisão do 
posicionamento implantário. Revisões sistemáticas demonstram que o uso de 
guias cirúrgicos reduz significativamente os desvios angulares e lineares em re-
lação ao planejamento virtual, contribuindo para melhores resultados protéticos 
e redução do risco de complicações relacionadas ao posicionamento inadequa-
do do implante (Shi et al., 2023). Essa precisão é particularmente relevante em 
áreas estéticas, em casos de espaço protético limitado e em situações de proxi-
midade com estruturas anatômicas críticas.

Outro benefício importante é a possibilidade de realização de procedimen-
tos minimamente invasivos. A cirurgia guiada frequentemente permite aborda-
gens sem retalho (flapless), reduzindo o trauma cirúrgico, o tempo operatório, o 
sangramento intraoperatório e o desconforto pós-operatório. Além disso, a previ-
sibilidade do posicionamento facilita protocolos de carga imediata e a instalação 
de próteses provisórias previamente confeccionadas.

Além dos sistemas de guia estático, novas tecnologias têm ampliado as pos-
sibilidades da cirurgia assistida por computador. A navegação dinâmica permite 
o rastreamento em tempo real da posição dos instrumentos cirúrgicos em rela-
ção à anatomia do paciente, com base nos dados tomográficos previamente ad-
quiridos. Essa tecnologia oferece maior flexibilidade intraoperatória, permitindo 
ajustes durante o procedimento sem a necessidade de um guia físico.

Uma meta-análise recente comparando diferentes modalidades de cirur-
gia assistida por computador demonstrou que tanto os sistemas de guias está-
ticos quanto os sistemas de navegação dinâmica apresentam elevada precisão 
clínica, com desempenho superior às técnicas convencionais. O estudo também 
destacou o potencial das tecnologias emergentes, como a cirurgia assistida por 
robótica, que tem demonstrado resultados promissores em termos de controle 
tridimensional e redução da variabilidade operatória (Khaohoen et al., 2024).

Apesar das vantagens, algumas limitações devem ser consideradas. A pre-
cisão da cirurgia guiada depende diretamente da qualidade das etapas anterio-
res do fluxo digital, incluindo a aquisição de dados, a integração STL–DICOM e o 
planejamento virtual. Pequenos erros acumulados ao longo dessas fases podem 
impactar o resultado final. Além disso, fatores como custo adicional, necessidade 
de treinamento específico e tempo de planejamento podem representar barrei-
ras para sua implementação em alguns contextos clínicos.

Mesmo diante desses desafios, a cirurgia guiada por computador consoli-
dou-se como uma ferramenta fundamental na implantodontia contemporânea. 
Sua capacidade de aumentar a precisão, reduzir complicações e permitir abor-
dagens menos invasivas reforça sua importância dentro do conceito de fluxo di-
gital completo, contribuindo para tratamentos mais previsíveis e orientados pelo 
resultado protético.

Fluxo Protético Digital e Reabilitação CAD/CAM
A fase protética representa a etapa final do fluxo digital em implantodontia 

e constitui o momento em que o planejamento virtual é materializado em uma 
reabilitação funcional e estética. A incorporação de sistemas CAD/CAM (Compu-
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ter-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) possibilitou a digitalização 
completa dessa etapa, permitindo o desenho virtual das restaurações e sua fa-
bricação automatizada com elevado nível de precisão e padronização.

Após a instalação dos implantes, a obtenção da posição tridimensional das 
plataformas implantárias é realizada por meio de escaneamento intraoral com 
scan bodies ou pela digitalização de modelos laboratoriais, dependendo do pro-
tocolo adotado. Essas informações são transferidas para o ambiente digital, onde 
o técnico ou o clínico realiza o planejamento protético utilizando softwares espe-
cíficos de desenho assistido por computador.

O fluxo digital permite a modelagem virtual de diferentes tipos de restaura-
ções, incluindo coroas unitárias, próteses parciais fixas, próteses híbridas e reabi-
litações totais sobre implantes. A visualização tridimensional possibilita o contro-
le preciso de parâmetros como perfil de emergência, contornos cervicais, pontos 
de contato proximais e relações oclusais, favorecendo resultados estéticos e fun-
cionais previsíveis.

Estudos clínicos demonstram que a utilização do fluxo digital completo per-
mite a execução de reabilitações implantossuportadas com maior eficiência e 
previsibilidade. Conejo et al. (2024) descreveram um protocolo digital para próte-
se híbrida definitiva suportada por implantes, destacando a integração entre pla-
nejamento virtual, fabricação CAD/CAM e redução do número de etapas clínicas. 
De forma semelhante, Burgoa et al. (2024) relataram a reabilitação completa de 
arcadas com carga imediata utilizando um fluxo digital otimizado, permitindo a 
conclusão do tratamento em um número reduzido de consultas.

Além da confecção das restaurações definitivas, o fluxo digital também per-
mite o desenvolvimento de dispositivos auxiliares que aumentam a precisão clí-
nica. Shi et al. (2024) descreveram a utilização de guias digitais para ajuste pro-
ximal de dentes adjacentes a restaurações implantossuportadas, demonstrando 
que ferramentas de planejamento assistido por computador podem melhorar a 
adaptação final e reduzir ajustes clínicos.

Outro avanço importante é a integração de registros funcionais ao ambien-
te digital. O uso de dispositivos como o facebow digital permite a transferência 
da relação espacial entre maxila e articulação temporomandibular para o siste-
ma CAD/CAM, contribuindo para o planejamento oclusal mais preciso e para a 
redução de interferências funcionais. Vavřičková et al. (2024) destacaram o papel 
dessa tecnologia na melhoria da previsibilidade de restaurações implantossu-
portadas.

A fabricação das próteses pode ser realizada por fresagem ou impressão tri-
dimensional, utilizando materiais como zircônia, dissilicato de lítio, titânio e resi-
nas híbridas. Esses processos automatizados apresentam elevada reprodutibi-
lidade, melhor adaptação marginal e menor variabilidade quando comparados 
aos métodos convencionais.

Entre as principais vantagens do fluxo protético digital destacam-se a re-
dução do tempo clínico e laboratorial, a melhoria da comunicação entre clínica 
e laboratório, a possibilidade de armazenamento e reprodução dos arquivos di-
gitais e a maior previsibilidade dos resultados estéticos e funcionais. No entanto, 
fatores como o custo inicial dos equipamentos, a necessidade de treinamento e a 
compatibilidade entre diferentes sistemas ainda representam desafios para sua 
implementação ampla.
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Dessa forma, o fluxo protético digital por sistemas CAD/CAM completa o con-
ceito de fluxo digital em implantodontia, integrando diagnóstico, planejamento 
e execução em um processo contínuo e orientado por dados, com impacto po-
sitivo na eficiência clínica e na qualidade das reabilitações implantossuportadas.

Vantagens Clínicas do Fluxo Digital Completo
A implementação do fluxo digital completo em implantodontia tem promo-

vido mudanças significativas na previsibilidade, na eficiência e na qualidade dos 
tratamentos reabilitadores. A integração entre aquisição digital de dados, plane-
jamento virtual, cirurgia guiada e reabilitação CAD/CAM permite um controle tri-
dimensional de todas as etapas do tratamento, reduzindo a variabilidade clínica 
e melhorando os resultados funcionais e estéticos.

Uma das principais vantagens dessa abordagem é o aumento da precisão 
no posicionamento implantário. O planejamento protético reverso, aliado à cirur-
gia guiada, permite a instalação dos implantes em posições mais favoráveis para 
a reabilitação, minimizando a necessidade de correções protéticas e reduzindo o 
risco de complicações mecânicas e biológicas. Estudos clínicos demonstram que 
o fluxo digital apresenta elevada acurácia e resultados comparáveis ou superio-
res aos métodos convencionais (Corsalini et al., 2024).

Outro benefício relevante é a redução do tempo clínico e do número de con-
sultas. A digitalização das etapas elimina procedimentos intermediários, como 
moldagens convencionais e ajustes laboratoriais extensos, otimizando o fluxo de 
trabalho e aumentando a eficiência tanto para o profissional quanto para o pa-
ciente. Protocolos digitais também permitem a realização de carga imediata em 
casos selecionados, contribuindo para maior satisfação e conforto.

A abordagem digital também favorece a realização de procedimentos mini-
mamente invasivos. A precisão do planejamento e da cirurgia guiada possibilita 
técnicas sem retalho, reduzindo o trauma cirúrgico, o sangramento intraopera-
tório e o desconforto pós-operatório, além de acelerar o processo de cicatrização.

Além dos benefícios clínicos diretos, o fluxo digital melhora a comunicação 
entre os membros da equipe interdisciplinar. A visualização tridimensional do 
caso permite o compartilhamento de informações entre cirurgião, protesista e 
laboratório, facilitando o planejamento conjunto e reduzindo falhas de interpre-
tação. A possibilidade de armazenamento e reprodução dos arquivos digitais 
também contribui para a rastreabilidade e a padronização dos tratamentos.

Do ponto de vista do paciente, a digitalização proporciona maior conforto, 
melhor compreensão do plano de tratamento e resultados estéticos mais pre-
visíveis. A visualização virtual das etapas terapêuticas e do resultado esperado 
favorece a aceitação do tratamento e fortalece a relação profissional-paciente.

Dessa forma, o fluxo digital completo representa um avanço importante na 
implantodontia contemporânea, promovendo maior previsibilidade clínica, efici-
ência operacional e qualidade nos resultados reabilitadores.
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Conclusão 
O fluxo digital completo em implantodontia representa um avanço impor-

tante na previsibilidade e na eficiência dos tratamentos reabilitadores. A integra-
ção entre escaneamento intraoral, tomografia computadorizada de feixe cônico, 
planejamento virtual, cirurgia guiada e sistemas CAD/CAM permite maior con-
trole tridimensional das etapas clínicas e laboratoriais, favorecendo resultados 
estéticos e funcionais mais consistentes.

Essa abordagem possibilita o posicionamento implantário orientado pelo 
planejamento protético, reduz a variabilidade clínica, otimiza o tempo de trata-
mento e melhora a comunicação entre os profissionais envolvidos. Além disso, 
contribui para procedimentos menos invasivos e maior conforto ao paciente.

Embora desafios relacionados a custos, curva de aprendizado e integração 
de sistemas ainda existam, a evolução tecnológica contínua e o aumento da evi-
dência científica indicam que o fluxo digital tende a se consolidar como padrão 
na implantodontia contemporânea, promovendo uma prática mais precisa, pre-
visível e centrada no paciente.
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Introdução
A ortodontia tem experimentado uma rápida evolução tecnológica nas úl-

timas décadas, impulsionada pela digitalização dos métodos diagnósticos, pelo 
desenvolvimento de softwares de planejamento tridimensional e pela incorpo-
ração de sistemas baseados em inteligência artificial (IA). Essas tecnologias têm 
transformado a prática clínica, permitindo maior precisão na análise de dados, 
melhor previsibilidade dos resultados terapêuticos e novas possibilidades de 
acompanhamento dos pacientes ao longo do tratamento.

A inteligência artificial pode ser definida como o conjunto de sistemas com-
putacionais capazes de simular processos cognitivos humanos, como reconheci-
mento de padrões, aprendizado a partir de dados e tomada de decisão. No cam-
po da odontologia, e especialmente na ortodontia, algoritmos de aprendizado 
de máquina e redes neurais profundas vêm sendo aplicados para análise de ima-
gens radiográficas, interpretação de modelos digitais, simulação de movimen-
tação dentária e monitoramento remoto do progresso do tratamento (Liu et al., 
2023; Nordblom et al., 2024).

Uma das principais vantagens da IA é sua capacidade de processar gran-
des volumes de dados clínicos e identificar padrões complexos que podem auxi-
liar na tomada de decisões mais consistentes e padronizadas. Essa característica 
tem contribuído para a redução da variabilidade entre profissionais, otimização 
do tempo clínico e aumento da eficiência no fluxo de trabalho ortodôntico. Revi-
sões recentes destacam que a aplicação da IA abrange múltiplas etapas do trata-
mento, incluindo diagnóstico, planejamento terapêutico, previsão de resultados 
e avaliação da resposta ao tratamento (Gracea et al., 2025).

No diagnóstico ortodôntico, sistemas automatizados têm demonstrado alta 
acurácia na identificação de pontos cefalométricos e na realização de análises 
craniofaciais, reduzindo o tempo necessário para o traçado e aumentando a re-
produtibilidade das medições. Além disso, ferramentas baseadas em IA permi-
tem a classificação de más oclusões, a avaliação da maturação esquelética e a 
análise de discrepâncias dentárias com elevado nível de precisão (Subramanian 
et al., 2022; Hendrickx et al., 2024).

No planejamento do tratamento, a integração da IA com softwares de setup 
digital tem possibilitado a simulação da movimentação dentária, a previsão dos 
resultados terapêuticos e a personalização das estratégias clínicas. Essas aplica-
ções são particularmente relevantes nos sistemas de alinhadores transparentes, 
nos quais algoritmos são utilizados para calcular sequências de movimentação e 
estimar a resposta biológica dos tecidos (Ruiz et al., 2025).

Outra área de destaque é o monitoramento remoto, viabilizado por platafor-
mas de teleortodontia que utilizam inteligência artificial para analisar imagens 
intraorais enviadas pelos pacientes. Essas ferramentas permitem o acompanha-
mento contínuo do progresso do tratamento, a identificação precoce de inter-
corrências e a redução da necessidade de consultas presenciais, contribuindo 
para maior eficiência e conveniência tanto para o profissional quanto para o pa-
ciente (Snider et al., 2024; Batra et al., 2022).

Apesar dos avanços e do crescente interesse científico, a implementação da 
inteligência artificial na ortodontia ainda apresenta desafios, incluindo a neces-
sidade de validação clínica, padronização dos sistemas, questões relacionadas à 
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privacidade de dados e a dependência da qualidade das informações utilizadas 
para treinamento dos algoritmos. No entanto, revisões recentes indicam que o 
desenvolvimento contínuo dessas tecnologias tende a consolidar a IA como uma 
ferramenta essencial na ortodontia moderna (Nordblom et al., 2024).

Diante desse cenário, o objetivo deste capítulo é apresentar as principais 
aplicações da inteligência artificial na ortodontia, com foco em suas contribui-
ções para o diagnóstico, o planejamento do tratamento e o monitoramento clí-
nico, bem como discutir suas limitações e perspectivas futuras dentro de uma 
abordagem cada vez mais digital, personalizada e orientada por dados.

Diagnóstico Ortodôntico com Inteligência Artificial
O diagnóstico ortodôntico constitui a base para o planejamento terapêuti-

co adequado e depende da análise integrada de exames clínicos, radiográficos 
e modelos digitais. A incorporação da inteligência artificial nesse processo tem 
permitido a automatização de etapas tradicionalmente dependentes de análise 
manual, reduzindo o tempo de execução e aumentando a reprodutibilidade das 
avaliações.

Uma das aplicações mais consolidadas da IA no diagnóstico ortodôntico é a 
identificação automática de pontos cefalométricos em telerradiografias laterais. 
Algoritmos baseados em redes neurais profundas são capazes de detectar mar-
cos anatômicos com alta precisão, realizando medições cefalométricas de forma 
rápida e consistente. Estudos demonstram que o desempenho desses sistemas 
é comparável ao traçado manual realizado por especialistas, com menor variabi-
lidade inter e intraexaminador (Subramanian et al., 2022; Hendrickx et al., 2024).

Além da cefalometria automatizada, sistemas de IA têm sido utilizados para 
a análise de radiografias panorâmicas e modelos digitais, permitindo a identifi-
cação de dentes inclusos, avaliação de discrepâncias dentárias, mensuração de 
apinhamento e espaçamento, bem como a classificação de más oclusões. A ca-
pacidade de reconhecimento de padrões complexos contribui para diagnósticos 
mais padronizados e auxilia o clínico na tomada de decisão.

Outra aplicação relevante é a avaliação da maturação esquelética. Ferra-
mentas baseadas em aprendizado de máquina podem analisar características 
das vértebras cervicais ou de radiografias de mão e punho para estimar o estágio 
de crescimento do paciente, informação essencial para a escolha do momento 
ideal de intervenções ortopédicas ou ortodônticas.

De modo geral, o uso da inteligência artificial no diagnóstico ortodôntico 
promove maior eficiência no fluxo de trabalho, reduz a possibilidade de erros hu-
manos e contribui para a padronização das análises, sem substituir o julgamento 
clínico, mas atuando como ferramenta de apoio à decisão.

Planejamento do Tratamento com Inteligência Artificial
A inteligência artificial tem ampliado significativamente as possibilidades 

de planejamento ortodôntico ao permitir a simulação virtual da movimentação 
dentária e a previsão dos resultados do tratamento. A integração de algoritmos 
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de aprendizado de máquina com modelos digitais tridimensionais possibilita a 
elaboração de setups virtuais detalhados, nos quais são planejadas as sequências 
de movimentação, a magnitude das forças e o tempo estimado de tratamento.

Esses sistemas utilizam grandes bases de dados clínicos para prever padrões 
de resposta biológica ao movimento dentário, contribuindo para a elaboração de 
planos terapêuticos mais personalizados e previsíveis. A capacidade de simular 
diferentes cenários permite ao profissional comparar alternativas de tratamento, 
avaliar limitações biomecânicas e selecionar a abordagem mais adequada para 
cada caso.

Uma das aplicações mais difundidas da IA nessa área está relacionada aos 
sistemas de alinhadores transparentes. Nessas plataformas, algoritmos são utili-
zados para calcular a progressão das movimentações dentárias, definir o número 
de etapas necessárias e estimar o resultado final do tratamento. Revisões recen-
tes destacam que o uso da inteligência artificial nesses sistemas tem contribuído 
para maior previsibilidade e melhor controle do movimento dentário (Ruiz et al., 
2025; Xie; Bai, 2024).

Além da simulação dentária, algumas ferramentas permitem a previsão de 
alterações no perfil facial decorrentes do tratamento, auxiliando na avaliação es-
tética e na comunicação com o paciente. Sistemas baseados em IA também têm 
sido investigados como suporte à decisão clínica em situações complexas, como 
a indicação de extrações, a escolha de mecânicas ortodônticas e a estimativa do 
risco de recidiva.

Dessa forma, a aplicação da inteligência artificial no planejamento ortodôn-
tico representa um avanço importante na personalização do tratamento, na me-
lhoria da previsibilidade dos resultados e na otimização do processo de tomada 
de decisão clínica.

Monitoramento do Tratamento com Inteligência Artificial
O monitoramento do tratamento ortodôntico é essencial para avaliar a pro-

gressão da movimentação dentária, identificar intercorrências precoces e garan-
tir a adequada resposta às mecânicas aplicadas. A incorporação da inteligência 
artificial a sistemas de teleortodontia tem possibilitado o acompanhamento re-
moto dos pacientes, promovendo maior eficiência clínica e reduzindo a necessi-
dade de consultas presenciais frequentes.

Plataformas digitais baseadas em IA permitem que os pacientes capturem 
imagens intraorais periódicas por meio de smartphones ou dispositivos específi-
cos, as quais são automaticamente analisadas por algoritmos de reconhecimen-
to de padrões. Esses sistemas são capazes de avaliar a adaptação de alinhadores 
ou aparelhos, identificar atrasos na movimentação dentária, detectar problemas 
como descolamento de acessórios e monitorar condições de higiene oral.

Estudos clínicos demonstram que tecnologias de monitoramento remoto 
assistidas por inteligência artificial apresentam resultados confiáveis na avalia-
ção da evolução do tratamento e no controle de fatores comportamentais, como 
a higiene oral e a adesão ao uso de dispositivos ortodônticos (Snider et al., 2024). 
Além disso, a teleodontologia tem se mostrado uma ferramenta eficaz para oti-
mizar o fluxo clínico, permitindo intervenções precoces quando necessário e re-
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duzindo visitas desnecessárias ao consultório (Batra et al., 2022).

Outro benefício importante dessas tecnologias é a possibilidade de compa-
ração automática entre registros sequenciais, por meio da sobreposição de mo-
delos digitais ou análise seriada de imagens. Isso permite ao profissional acom-
panhar quantitativamente a movimentação dentária e avaliar a eficácia do plano 
de tratamento em tempo real.

A utilização de sistemas de monitoramento remoto também contribui para 
melhorar a comunicação entre profissional e paciente, aumentar o engajamento 
no tratamento e oferecer maior conveniência, especialmente em terapias com 
alinhadores transparentes ou em pacientes com limitações de deslocamento.

Apesar das vantagens, desafios relacionados à qualidade das imagens cap-
turadas, à privacidade dos dados e à dependência da colaboração do paciente 
ainda devem ser considerados. No entanto, o avanço contínuo dessas tecnolo-
gias indica que o monitoramento assistido por inteligência artificial tende a se 
tornar parte integrante da prática ortodôntica moderna.

Limitações, Desafios e Perspectivas Futuras
Apesar dos avanços significativos e do crescente número de aplicações clí-

nicas, a implementação da inteligência artificial na ortodontia ainda enfrenta 
importantes limitações e desafios. Um dos principais fatores está relacionado à 
dependência da qualidade e da representatividade dos dados utilizados para o 
treinamento dos algoritmos. Sistemas baseados em aprendizado de máquina 
podem apresentar desempenho reduzido ou vieses quando aplicados a popu-
lações diferentes daquelas utilizadas em seu desenvolvimento, o que reforça a 
necessidade de validação clínica ampla e multicêntrica.

Outro desafio importante refere-se à padronização dos sistemas e à integra-
ção entre diferentes plataformas digitais. A diversidade de softwares, formatos de 
arquivos e protocolos clínicos pode dificultar a interoperabilidade e limitar a ado-
ção dessas tecnologias em ambientes clínicos com infraestrutura heterogênea.

Questões éticas e legais também devem ser consideradas, especialmente 
no que diz respeito à privacidade e à segurança dos dados dos pacientes. O ar-
mazenamento e o processamento de grandes volumes de informações clínicas 
e imagens exigem medidas rigorosas de proteção, além de regulamentações 
claras sobre responsabilidade profissional e uso adequado das ferramentas de 
inteligência artificial (Nordblom et al., 2024; Liu et al., 2023).

Além disso, embora a IA ofereça suporte valioso à tomada de decisão, ela 
não substitui o julgamento clínico do ortodontista. A interpretação crítica dos re-
sultados e a individualização do tratamento continuam sendo responsabilidades 
fundamentais do profissional.

Em relação às perspectivas futuras, espera-se que o avanço contínuo das tec-
nologias de aprendizado profundo e o crescimento das bases de dados clínicos 
possibilitem o desenvolvimento de sistemas cada vez mais precisos e personali-
zados. A integração da inteligência artificial com scanners intraorais, tomografia 
computadorizada de feixe cônico e softwares de simulação tridimensional tende 
a consolidar um modelo de ortodontia totalmente digital e orientado por dados.
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Nesse contexto, a inteligência artificial deverá desempenhar um papel cen-
tral na evolução da ortodontia personalizada, permitindo diagnósticos mais pre-
cisos, planejamento individualizado e monitoramento contínuo, com impacto 
positivo na eficiência clínica e na qualidade dos resultados terapêuticos.

Conclusão
A incorporação da inteligência artificial na ortodontia tem promovido avan-

ços significativos nas etapas de diagnóstico, planejamento e monitoramento do 
tratamento. A capacidade de processar grandes volumes de dados e identificar 
padrões complexos permite maior precisão nas análises cefalométricas, melhor 
previsibilidade dos resultados terapêuticos e acompanhamento mais eficiente 
da evolução clínica.

Ferramentas baseadas em IA contribuem para a padronização das avalia-
ções, redução do tempo clínico e otimização do fluxo de trabalho, além de favore-
cer uma abordagem mais personalizada e centrada no paciente. O uso de setups 
digitais, sistemas de alinhadores inteligentes e plataformas de monitoramento 
remoto demonstra o potencial dessas tecnologias para aumentar a eficiência e a 
qualidade dos tratamentos ortodônticos.

Apesar dos benefícios, desafios relacionados à validação clínica, integração 
de sistemas, segurança de dados e necessidade de treinamento profissional ain-
da devem ser considerados. Nesse contexto, a inteligência artificial deve ser com-
preendida como uma ferramenta de apoio à decisão clínica, complementando 
— e não substituindo — a experiência e o julgamento do ortodontista.

Diante da rápida evolução tecnológica e do crescente volume de evidências 
científicas, a inteligência artificial tende a se consolidar como parte integrante da 
ortodontia contemporânea, contribuindo para uma prática cada vez mais digital, 
previsível e orientada por dados.
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A evolução da odontologia nas últimas décadas tem sido marcada 
pela incorporação de tecnologias digitais capazes de aprimorar a 
precisão diagnóstica, a previsibilidade terapêutica e a eficiência 
clínica. Nesse contexto, a inteligência artificial (IA) tem emergido 

como uma ferramenta promissora, com aplicações que abrangem desde o diag-
nóstico por imagem até o planejamento de tratamentos e a análise de dados 
clínicos. Mais recentemente, o uso da IA tem se expandido para o campo dos bio-
materiais odontológicos, contribuindo para o desenvolvimento, caracterização e 
avaliação de novos materiais com maior desempenho clínico (Rokaya et al., 2024; 
Najeeb; Islam, 2025).

A crescente demanda por materiais restauradores e regenerativos com pro-
priedades mecânicas superiores, elevada biocompatibilidade e maior durabilida-
de tem impulsionado o uso de métodos computacionais avançados. Algoritmos 
de aprendizado de máquina permitem analisar grandes volumes de dados ex-
perimentais e identificar padrões complexos entre composição, microestrutura 
e comportamento mecânico dos materiais, possibilitando a predição de proprie-
dades físicas e funcionais com maior rapidez e precisão em comparação aos mé-
todos tradicionais (Cao et al., 2023; Suryawanshi; Behera, 2024).

Além da predição de desempenho mecânico, a inteligência artificial tem 
sido aplicada na caracterização microestrutural de biomateriais por meio da aná-
lise automatizada de imagens obtidas por microscopia eletrônica. Técnicas de 
deep learning possibilitam a avaliação da distribuição de partículas, porosidade 
e integridade estrutural dos materiais, fornecendo informações relevantes para a 
otimização de sua formulação e desempenho clínico (Lee et al., 2022).

Outro aspecto relevante refere-se à capacidade da IA em prever respostas 
biológicas aos biomateriais, incluindo citotoxicidade e biocompatibilidade. Mo-
delos preditivos baseados em dados experimentais permitem estimar a intera-
ção material-tecido, contribuindo para a seleção de materiais mais seguros e re-
duzindo a necessidade de extensos testes laboratoriais e experimentação animal 
(Zhang et al., 2023).

No campo da engenharia tecidual, a inteligência artificial também tem sido 
empregada no design de biomateriais regenerativos, especialmente no desenvol-
vimento de scaffolds para regeneração óssea. Por meio da modelagem compu-
tacional, é possível otimizar características estruturais, como porosidade e resis-
tência mecânica, favorecendo a integração tecidual e melhorando os resultados 
clínicos em implantodontia e regeneração óssea guiada (Wang et al., 2024).

Apesar dos avanços, a implementação clínica dessas tecnologias ainda en-
frenta desafios, incluindo a necessidade de validação científica robusta, padro-
nização de protocolos e capacitação profissional. Estudos indicam que, embora 
haja crescente interesse na utilização da IA na odontologia, ainda existem lacu-
nas no conhecimento e na familiaridade dos profissionais com essas ferramen-
tas, o que pode limitar sua adoção na prática clínica (Dashti et al., 2024).

Diante desse cenário, a integração entre inteligência artificial e biomateriais 
representa uma abordagem inovadora e estratégica para o avanço da odontolo-
gia contemporânea. Assim, o objetivo deste capítulo é apresentar as principais 
aplicações da inteligência artificial no desenvolvimento, caracterização e avalia-
ção de biomateriais odontológicos, bem como discutir seus desafios e perspecti-
vas futuras, com foco em sua relevância clínica e potencial de transformação da 
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prática odontológica.

Inteligência Artificial na Odontologia e nos Biomateriais: Panora-
ma Atual

A incorporação da inteligência artificial na odontologia tem promovido mu-
danças significativas nos fluxos clínicos e laboratoriais, especialmente nas áreas 
restauradora e protética. A integração entre sistemas digitais, como scanners in-
traorais, softwares de planejamento e tecnologias CAD/CAM, possibilita a cole-
ta e análise de grandes volumes de dados clínicos e laboratoriais, criando um 
ambiente propício para a aplicação de algoritmos de aprendizado de máquina 
no desenvolvimento e na otimização de biomateriais (Revilla-León et al., 2022; 
Revilla-León et al., 2023).

Nesse contexto, a IA tem sido utilizada como ferramenta de apoio à tomada 
de decisão na seleção de materiais restauradores, considerando fatores como re-
sistência mecânica, desgaste, propriedades ópticas e longevidade clínica. Mode-
los preditivos permitem correlacionar características do material com condições 
clínicas específicas, contribuindo para uma abordagem mais individualizada e 
baseada em evidências (Najeeb; Islam, 2025).

Além disso, a digitalização dos processos restauradores possibilita a avalia-
ção contínua do desempenho dos biomateriais por meio da análise de dados 
provenientes de reabilitações clínicas. Essas informações podem ser utilizadas 
para treinar algoritmos capazes de identificar padrões de falha, prever o compor-
tamento a longo prazo dos materiais e orientar melhorias em sua composição e 
fabricação (Rokaya et al., 2024).

Na prótese dentária, modelos de inteligência artificial também têm sido 
aplicados no planejamento e na confecção de restaurações fixas e removíveis, 
auxiliando na definição de parâmetros geométricos, adaptação marginal e distri-
buição de cargas. Essa abordagem contribui para maior precisão na fabricação e 
redução de ajustes clínicos, além de melhorar a previsibilidade do desempenho 
dos materiais restauradores (Revilla-León et al., 2023).

Outro aspecto relevante é a integração da IA com sistemas de manufatura 
digital, permitindo a automatização de etapas do processo de produção e o con-
trole de qualidade dos materiais e restaurações. A análise automatizada de de-
feitos, irregularidades ou variações dimensionais contribui para a padronização 
dos resultados e para a melhoria da confiabilidade dos biomateriais utilizados na 
prática clínica.

Dessa forma, a aplicação da inteligência artificial no contexto dos biomate-
riais odontológicos não se limita ao ambiente experimental, mas também abran-
ge o fluxo clínico digital, promovendo maior previsibilidade, personalização e efi-
ciência nos tratamentos restauradores e reabilitadores.
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Predição de Propriedades Mecânicas com Aprendizado de Má-
quina

A avaliação das propriedades mecânicas é um dos aspectos fundamentais 
no desenvolvimento e na seleção de biomateriais odontológicos, uma vez que 
esses materiais estão sujeitos a cargas funcionais repetitivas e a condições am-
bientais adversas. Tradicionalmente, a análise dessas propriedades depende de 
extensos testes laboratoriais, que demandam tempo, custos elevados e múlti-
plas etapas experimentais.

Com o avanço da inteligência artificial, modelos de aprendizado de máqui-
na têm sido utilizados para prever o comportamento mecânico dos materiais a 
partir de dados experimentais e parâmetros relacionados à sua composição e 
microestrutura. Esses modelos permitem estimar propriedades como resistên-
cia à compressão, módulo elástico, tenacidade e desempenho sob fadiga, redu-
zindo a necessidade de testes laboratoriais extensivos (Cao et al., 2023).

Além disso, algoritmos preditivos têm sido aplicados para estimar o desgas-
te de resinas compostas em condições clínicas simuladas. Estudos demonstram 
que modelos baseados em aprendizado de máquina são capazes de identificar 
relações complexas entre variáveis como carga oclusal, tempo de uso e caracte-
rísticas do material, possibilitando a previsão do comportamento clínico a longo 
prazo (Suryawanshi; Behera, 2024).

Essa abordagem contribui para a otimização da formulação dos biomateriais, 
permitindo o ajuste de sua composição antes mesmo da produção em larga escala. 
Como resultado, há redução no tempo de desenvolvimento, menor custo de pes-
quisa e maior eficiência na criação de materiais com desempenho clínico superior.

Caracterização Microestrutural Assistida por Deep Learning
A microestrutura dos biomateriais exerce influência direta sobre suas pro-

priedades mecânicas, físicas e biológicas. Características como tamanho e dis-
tribuição de partículas, porosidade, homogeneidade estrutural e qualidade da 
interface material-tecido são determinantes para o desempenho clínico dos ma-
teriais odontológicos.

Tradicionalmente, a análise microestrutural é realizada por meio de técnicas 
de microscopia eletrônica de varredura (SEM), cuja interpretação depende da 
avaliação manual por especialistas. No entanto, a aplicação de técnicas de deep 
learning tem permitido a automatização desse processo, aumentando a preci-
são e a reprodutibilidade das análises.

Modelos de redes neurais convolucionais são capazes de identificar padrões 
estruturais, segmentar imagens, quantificar porosidade e analisar a distribuição 
de fases nos materiais. Essa abordagem possibilita uma caracterização mais de-
talhada e objetiva da microestrutura, contribuindo para a compreensão da rela-
ção entre estrutura e desempenho clínico (Lee et al., 2022).

Além disso, a análise automatizada de imagens permite o processamento 
de grandes volumes de dados em menor tempo, favorecendo estudos compara-
tivos e acelerando o desenvolvimento de novos biomateriais com propriedades 
otimizadas.
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Predição de Biocompatibilidade e Citotoxicidade
A biocompatibilidade é um requisito essencial para qualquer biomaterial 

odontológico, uma vez que a interação adequada com os tecidos biológicos é 
fundamental para o sucesso clínico. A avaliação convencional desse parâmetro 
envolve testes in vitro, estudos em modelos animais e ensaios clínicos, processos 
que podem ser longos e dispendiosos.

A inteligência artificial tem sido aplicada no desenvolvimento de modelos 
preditivos capazes de estimar a resposta biológica aos materiais com base em 
suas características químicas, físicas e estruturais. Esses sistemas utilizam dados 
experimentais previamente obtidos para prever parâmetros como viabilidade 
celular, potencial inflamatório e citotoxicidade (Zhang et al., 2023).

Essa abordagem permite a triagem inicial de novos materiais antes da rea-
lização de testes laboratoriais mais complexos, reduzindo custos, tempo de pes-
quisa e a necessidade de experimentação animal. Além disso, a predição precoce 
de possíveis efeitos adversos contribui para o desenvolvimento de biomateriais 
mais seguros e eficientes.

Design Inteligente de Biomateriais para Regeneração
A aplicação da inteligência artificial na engenharia de tecidos tem permitido 

avanços significativos no design de biomateriais regenerativos, especialmente 
no desenvolvimento de scaffolds para regeneração óssea. Esses materiais devem 
apresentar características específicas, como porosidade adequada, resistência 
mecânica compatível e capacidade de promover a vascularização e a formação 
óssea.

Modelos baseados em aprendizado de máquina possibilitam a otimização 
dessas características por meio da análise de múltiplas variáveis estruturais e 
funcionais. A IA permite identificar combinações ideais de parâmetros geomé-
tricos e materiais, favorecendo a integração tecidual e melhorando os resultados 
clínicos (Wang et al., 2024).

Além disso, a integração da inteligência artificial com tecnologias de im-
pressão 3D possibilita a fabricação de biomateriais personalizados, adaptados às 
necessidades anatômicas e clínicas específicas de cada paciente. Essa aborda-
gem representa um passo importante em direção à odontologia personalizada e 
à medicina regenerativa de precisão.

Desafios, Limitações e Perspectivas Futuras
Apesar dos avanços significativos, a implementação da inteligência artificial 

no desenvolvimento e na aplicação clínica de biomateriais ainda enfrenta desa-
fios importantes. Um dos principais obstáculos está relacionado à qualidade e à 
padronização dos dados utilizados para o treinamento dos algoritmos, uma vez 
que modelos preditivos dependem de bases de dados robustas e representativas 
para garantir resultados confiáveis.

Além disso, questões relacionadas à validação clínica, integração entre siste-
mas digitais e interpretação dos resultados devem ser consideradas. Embora a IA 
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ofereça suporte valioso à tomada de decisão, o julgamento clínico do profissional 
continua sendo essencial na seleção e na aplicação dos biomateriais.

Outro aspecto relevante refere-se à necessidade de capacitação dos profis-
sionais para o uso dessas tecnologias. Estudos indicam que, apesar do crescente 
interesse na área, ainda existem lacunas no conhecimento e na familiaridade dos 
cirurgiões-dentistas com ferramentas baseadas em inteligência artificial, o que 
pode limitar sua adoção na prática clínica (Dashti et al., 2024).

Em relação ao futuro, espera-se que o avanço das tecnologias de aprendi-
zado profundo, aliado ao crescimento das bases de dados clínicos e laboratoriais, 
permita o desenvolvimento de sistemas cada vez mais precisos. A integração en-
tre inteligência artificial, biomateriais bioativos, impressão 3D e engenharia teci-
dual tende a consolidar um modelo de odontologia mais personalizada, previsí-
vel e orientada por dados

Conclusão
A aplicação da inteligência artificial no campo dos biomateriais odontoló-

gicos representa um avanço significativo no desenvolvimento, caracterização e 
utilização clínica desses materiais. A capacidade dos algoritmos de aprendizado 
de máquina em analisar grandes volumes de dados tem permitido a predição de 
propriedades mecânicas, a avaliação microestrutural automatizada, a estimativa 
de biocompatibilidade e o design otimizado de biomateriais regenerativos.

Essas tecnologias contribuem para a redução do tempo e dos custos en-
volvidos na pesquisa e desenvolvimento, além de aumentar a previsibilidade do 
desempenho clínico dos materiais. A integração da inteligência artificial com fer-
ramentas digitais, como modelagem computacional e impressão tridimensional, 
reforça o potencial de uma odontologia cada vez mais personalizada e baseada 
em evidências.

Entretanto, desafios relacionados à qualidade dos dados, validação clínica 
e capacitação profissional ainda precisam ser superados para a plena incorpora-
ção dessas tecnologias na prática clínica. Nesse contexto, a inteligência artificial 
deve ser compreendida como uma ferramenta de suporte à decisão, comple-
mentando a análise crítica e a experiência do profissional.

Diante do rápido avanço tecnológico e do crescente volume de evidências 
científicas, a integração entre inteligência artificial e biomateriais tende a de-
sempenhar um papel central na evolução da odontologia moderna, promoven-
do tratamentos mais seguros, eficientes e previsíveis.
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O Impacto da Inteligência Artificial no Futuro da Odonto-
logia apresenta uma análise atual e fundamentada sobre a 
incorporação da IA na prática odontológica. A obra abor-
da aplicações em diagnóstico por imagem, planejamento 
cirúrgico digital, Implantodontia, Ortodontia e biomate-
riais, destacando benefícios, limitações e desafios éticos. 
Com base em evidências científicas recentes, demonstra 
como a tecnologia pode ampliar a precisão, a previsibili-
dade e a personalização dos tratamentos. Um livro essen-
cial para compreender a transformação digital que rede-
fine o presente e o futuro da Odontologia.
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