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PREFACIO

Odontologia vive um dos momentos mais transformadores de
sua histodria. A incorporacao de tecnologias digitais, a consoli-
dacdo da pratica baseada em evidéncias e o avanco exponen-
cial da Inteligéncia Artificial (IA) vém redefinindo conceitos, protocolos e
perspectivas clinicas. E nesse cenario dindmico que se insere a obra O Im-
pacto da Inteligéncia Artificial no Futuro da Odontologia, organizada por
Gabriel da Silva Costa, Ana Luisa de Castro e Silva, Rafael Arantes Soares
Reis e Jennifer Vera Santos Gumert, reunindo pesquisadores e clinicos
comprometidos com a inovacgao responsavel e com a exceléncia cientifica.

Ao longo dos capitulos, o leitor é conduzido por uma analise con-
sistente e atualizada das aplicacbes da IA em diferentes especialidades
odontoldgicas, desde o diagnostico em Endodontia até o planejamento
cirurgico digital, o fluxo em Implantodontia, a Ortodontia e o desenvolvi-
mento de biomateriais. A obra equilibra fundamentos tedricos, evidéncias
cientificas recentes e aplicagdes clinicas praticas, demonstrando como al-
goritmos de aprendizado de maquina e modelos de deep learning vém
ampliando a precisao diagnostica, reduzindo variabilidades e promoven-
do maior previsibilidade terapéutica.

Mais do que exaltar avancos tecnoldgicos, o livro apresenta reflexao
critica sobre desafios éticos, limitacdes metodoldgicas e responsabilida-
des profissionais inerentes ao uso da IA na saude. Reafirma-se, assim,
que a tecnologia deve atuar como ferramenta de apoio a decisao clinica,
preservando o protagonismo, o julgamento e a responsabilidade do ci-
rurgido-dentista.

Esta obra representa uma contribuicao relevante para estudantes,
pesquisadores e profissionais que desejam compreender nao apenas o
“como”, mas o “porqué” da transformacao digital na Odontologia. Tra-
ta-se de leitura essencial para aqueles que reconhecem que o futuro da
profissao ja esta em construcdo — e que a integracao entre ciéncia, tec-
nologia e ética sera determinante para uma pratica mais precisa, perso-
nalizada e humana.
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Odontologia contemporanea encontra-se em um periodo de inten-

sa transformacao, impulsionada pela digitalizacao dos processos

clinicos, pelo uso crescente de tecnologias baseadas em dados e

pela necessidade de diagndsticos mais precisos, eficientes e repro-
dutiveis. Nesse cenario, a Inteligéncia Artificial (I1A) tem se consolidado como uma
das inovagdes mais relevantes na area da saude, impactando significativamente
a pratica clinica, a pesquisa e a educacao profissional (LIYANAGE et al., 2019; MA
et al., 2023).

De modo geral, a Inteligéncia Artificial aplicada a saude engloba sistemas
computacionais capazes de simular processos cognitivos humanos, como apren-
dizado, reconhecimento de padrdes e tomada de decisao, a partir da analise de
grandes volumes de dados. Revisdes recentes demonstram que algoritmos ba-
seados em machine learning e deep learning vém sendo amplamente utilizados
para apoiar o diagnostico, 0 monitoramento clinico e a organizagcao dos servicos
de saude, com beneficios observados em diferentes contextos assistenciais, in-
cluindo a atencao primaria e o cuidado a populacdes especificas, como idosos
(LIYANAGE et al., 2019; MA et al., 2023).

No contexto odontoldgico, a adogao da Inteligéncia Artificial tem avanca-
do de forma progressiva, acompanhando a expansao da odontologia digital e a
crescente utilizacdao de exames por imagem, prontuarios eletréonicos e fluxos de
trabalho computadorizados. Estudos apontam que a IA vem desempenhando
um papel transformador na Odontologia, especialmente em areas como diag-
nostico por imagem, planejamento de tratamentos, analise de risco, educacao
odontoldgica e pesquisa cientifica, contribuindo para maior padronizacao diag-
nostica e reducao da variabilidade entre profissionais (SCHWENDICKE; SAMEK;
KROIS, 2020; DAVE; PATEL, 2023; SAMARANAYAKE et al., 2025).

Entre as aplicacdes mais consolidadas da IA na Odontologia, destaca-se o di-
agnostico auxiliado por imagem. Algoritmos de deep learning, particularmente
as redes neurais convolucionais, tém demonstrado elevado desempenho na
analise de radiografias odontoldgicas e exames de tomografia computadoriza-
da de feixe cénico (CBCT), permitindo a deteccao precoce de patologias, como
carie dentaria, lesGes periapicais, alteracdes 6sseas e outras condicdes maxilofa-
ciais (PUTRA et al,, 2022; NEGI et al., 2024). Esses sistemas apresentam niveis de
acuracia, sensibilidade e especificidade comparaveis — e, em alguns cenarios,
superiores — aos métodos diagnodsticos convencionais, reforcando seu potencial
como ferramenta de apoio a decisao clinica.

Além do diagndstico radiografico, a Inteligéncia Artificial tem sido aplicada
de maneira transversal em diferentes especialidades odontoldgicas. Na dentisti-
ca restauradora, estudos recentes destacam o uso da IA no planejamento restau-
rador, na avaliacao de preparos cavitarios € na previsao de longevidade de restau-
racdes (NAJEEB; ISLAM, 2025). Na odontopediatria, algoritmos inteligentes vém
sendo explorados como ferramentas auxiliares no manejo comportamental de
pacientes infantis, contribuindo para abordagens mais individualizadas e hu-
manizadas (ACHARYA et al., 2024). Revisdes abrangentes também evidenciam
o papel crescente da IA no diagnostico e na detecgao de carie dentaria, consol-
idando seu uso clinico em diferentes niveis de complexidade (NEGI et al., 2024).

Paralelamente aos avangos tecnoldgicos, a incorporacao da Inteligéncia Ar-
tificial na Odontologia levanta importantes desafios éticos, legais e profission-
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ais. Questdes relacionadas a transparéncia dos algoritmos, vieses nos conjun-
tos de dados, equidade no acesso as tecnologias, protecao de dados sensiveis e
definicao de responsabilidades profissionais tém sido amplamente discutidas na
literatura cientifica recente (SCHWENDICKE; SAMEK; KROIS, 2020; UEDA et al,,
2024). Estudos enfatizam que a IA deve ser utilizada como ferramenta de apoio
a decisao clinica, sem substituir o julgamento profissional do cirurgidao-dentista,
preservando a autonomia e a responsabilidade ética na pratica clinica.

No ambito da educacao odontoldgica, a Inteligéncia Artificial também tem
se destacado como um recurso promissor. A literatura aponta seu potencial para
personalizar processos de aprendizagem, auxiliar na avaliacao de desempenho
académico e preparar futuros profissionais para uma pratica clinica cada vez mais
digital e baseada em evidéncias cientificas (DAVE; PATEL, 2023). Dessa forma, a
integracao da IA no ensino odontoldgico representa um passo importante para a
formacao de profissionais mais criticos, tecnoldgicos e adaptados as demandas
da Odontologia contemporanea.

Diante desse contexto, o presente livro tem como objetivo apresentar
uma Vvisao abrangente e atualizada sobre o papel da Inteligéncia Artificial na
Odontologia, explorando seus fundamentos, aplicacdes clinicas, beneficios, lim-
itacdes e perspectivas futuras. Ao longo dos capitulos, diferentes especialidades
odontologicas sao abordadas, evidenciando como a IA esta sendo incorporada
aos processos diagnosticos, terapéuticos e educacionais. Ao reunir evidéncias
cientificas recentes e discutir os desafios éticos e profissionais associados ao uso
dessas tecnologias, esta obra busca contribuir para o desenvolvimento de uma
pratica odontoldégica mais precisa, ética, inovadora e alinhada com o futuro da
profissao.
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Capitulo 1

diagnostico endoddntico representa uma das etapas mais criticas
e determinantes para o sucesso do tratamento dos canais radicu-
lares. A correta identificacao das condicdes pulpares e periapicais,
a avaliacao precisa da morfologia do sistema de canais e o reco-
nhecimento de alteracdes estruturais, como fraturas e reabsorcdes radiculares,
sao fundamentais para o planejamento terapéutico adequado e para a obtencao
de um progndstico favoravel a longo prazo. Entretanto, a Endodontia sempre foi
marcada por desafios diagnodsticos significativos, decorrentes da complexidade
anatdmica dos dentes, das limitacdes inerentes aos métodos de imagem con-
vencionais e da variabilidade na interpretacao clinica entre profissionais.

Nas ultimas décadas, a incorporacao de tecnologias digitais na Odontologia
tem transformado profundamente a pratica clinica. Nesse contexto, a Inteligén-
cia Artificial (IA) emerge como uma ferramenta capaz de redefinir o diagndsti-
co endoddntico, oferecendo suporte computacional avancado para analise de
dados clinicos e radiograficos. Revisdes sistematicas e estudos abrangentes de-
monstram que modelos baseados em machine learning e deep learning apre-
sentam desempenho promissor na identificacao de padrdes diagndsticos com-
plexos, muitas vezes imperceptiveis a analise humana isolada (KHANAGAR et al.,
2023; KAROBARI et al., 2023; MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2024).

A crescente producao cientifica na area reflete nao apenas o interesse aca-
démico, mas também a necessidade clinica de solu¢cdes que reduzam erros
diagnodsticos, aumentem a previsibilidade dos tratamentos e minimizem falhas
associadas a diagnosticos tardios ou incompletos. Assim, a aplicacao da IA no
diagndstico endoddntico deve ser compreendida como parte de um movimento
mais amplo de evolucao da Odontologia em dire¢ao a uma pratica baseada em
dados, precisao e personalizacao.

Fundamentos da Inteligéncia Artificial aplicados ao diagnéstico
endodontico

A Inteligéncia Artificial engloba um conjunto de técnicas computacionais
destinadas a simular processos cognitivos humanos, como aprendizado, reco-
Nnhecimento de padrdes e tomada de decisdao. Na Endodontia, as abordagens
mais utilizadas sao aquelas baseadas em machine learning, com destaque para
os modelos de deep learning, especialmente as redes neurais convolucionais
(CNN), amplamente empregadas na analise de imagens radiograficas.

Esses modelos sao treinados a partir de grandes conjuntos de dados pre-
viamente anotados, permitindo que o algoritmo aprenda a reconhecer caracte-
risticas radiograficas associadas a diferentes condi¢cdes patoldgicas. A literatura
enfatiza que o desempenho dos sistemas de IA estar diretamente relacionado
a qualidade da preparacao dos dados, incluindo a padronizagao das imagens, a
correta segmentacao das estruturas anatdémicas e o balanceamento das classes
diagndsticas (MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2024).

Estudos de revisao apontam que a aplicacao da IA na Endodontia nao se
restringe a um unico tipo de exame ou patologia, mas abrange desde a inter-
pretacao de radiografias periapicais até a analise tridimensional de exames de
CBCT, reforcando seu carater versatil e multidimensional (ASIRI; ALTUWALAH,
2022; KHANAGAR et al., 2023).
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Limitacoes do diagnéstico endodontico convencional e a neces-
sidade de IA

Apesar dos avancos tecnologicos, o diagnostico endodéntico convencional
ainda apresenta limitacdes relevantes. A radiografia periapical, amplamente uti-
lizada na pratica clinica, fornece uma representacao bidimensional de estruturas
tridimensionais, o que pode resultar em sobreposicao anatdmica e dificuldade
na detecgao de alteracdes sutis, especialmente em estagios iniciais da doenca.

Além disso, estudos demonstram elevada variabilidade interobservador na
interpretacao de imagens radiograficas, mesmo entre profissionais experientes.
Essa subjetividade diagndstica pode levar a erros clinicos, como falha na identifi-
cacao de lesdes periapicais incipientes, canais nao tratados ou fraturas radicula-
res verticais (RAMEZANZADE et al., 2023; KAROBARI et al., 2023).

Nesse cenario, a Inteligéncia Artificial surge como uma ferramenta de
apoio capaz de reduzir a dependéncia exclusiva da interpretacao humana, ofe-
recendo analises padronizadas, reprodutiveis e baseadas em dados. A literatura
destaca que a IA nao substitui o julgamento clinico do endodontista, mas atua
como um sistema auxiliar que amplia a capacidade diagnostica do profissional
(MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2024).

Inteligéncia Artificial na andlise de radiografias periapicais

A aplicacao da |A na interpretacao de radiografias periapicais constitui uma
das areas mais exploradas da Endodontia digital. Diversos estudos demonstram
que algoritmos de deep learning sao capazes de identificar lesdes periapicais,
alteragcdes Osseas, fraturas radiculares e falhas em tratamentos endoddnticos
prévios com elevado grau de acuracia.

Revisdes sistematicas indicam que os modelos de IA apresentam desem-
penho comparavel ao de especialistas humanos, com vantagens adicionais rela-
cionadas a consisténcia da interpretacao e a reducao do tempo necessario para
analise das imagens (KHANAGAR et al., 2023; RAMEZANZADE et al., 2023). Além
disso, técnicas de aprimoramento de imagem baseadas em |A tém sido desen-
volvidas para aumentar o contraste e a nitidez de estruturas radiculares, favore-
cendo a deteccao de fraturas verticais, uma das condicdes mais desafiadoras da
pratica endodoéntica (OZSARI et al., 2025).

Esses avancos sugerem que a integracao da IA as radiografias periapicais
pode representar um importante aliado no diagnostico precoce e na tomada de
decisao clinica, especialmente em casos complexos ou de dificil interpretacao.

Aplicacoes da Inteligéncia Artificial em CBCT na Endodontia

A tomografia computadorizada de feixe cénico (CBCT) revolucionou o diag-
nostico endoddntico ao permitir a visualizacao tridimensional das estruturas
dentarias e periapicais. A incorporacao da IA a analise de exames de CBCT tem
ampliado ainda mais o potencial dessa tecnologia, possibilitando segmentacao
automatica, quantificacao volumeétrica e identificacao precisa de alteracdes pa-
toldgicas.
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Estudos recentes demonstram que modelos de |A aplicados a CBCT sao
eficazes na detecgao e quantificacao de reabsorcdes radiculares, bem como na
analise tridimensional de estruturas complexas do sistema de canais radicula-
res (HUANG et al., 2025; PIRAYESH et al., 2024). Essas abordagens permitem nao
apenas o diagndstico mais preciso, mas também o acompanhamento longitudi-
nal das alteracdes estruturais ao longo do tempo.

A literatura ressalta que a analise automatizada de exames de CBCT por
meio da IA pode reduzir a carga cognitiva do profissional e minimizar erros as-
sociados a interpretacao manual de grandes volumes de imagens, contribuindo
para diagnosticos mais rapidos e confiaveis.

Inteligéncia Artificial na avaliagcao da morfologia e anatomia dos
canais radiculares

A complexidade anatdmica do sistema de canais radiculares representa um
dos principais desafios da Endodontia. A presenca de canais acessorios, configu-
racdes em C, variacdes no numero e na morfologia dos canais e a ocorréncia de
canais nao tratados sao fatores frequentemente associados ao insucesso endo-
doéntico.

A literatura recente evidencia crescimento significativo das pesquisas en-
volvendo IA aplicada a morfologia dos canais radiculares. Analises bibliométri-
cas demonstram que os modelos de |A tém sido utilizados para mapear padroes
anatbmicos, identificar canais adicionais e reduzir a taxa de falhas associadas a
anatomia complexa (HASSAN et al, 2025). Esses achados reforcam o potencial
da IA como ferramenta complementar na identificacao de variagcdes anatémicas
que poderiam passar despercebidas na avaliacao convencional.

Diagnéstico de reabsorcdes e fraturas radiculares assistido por IA

O diagnostico de reabsorcdes radiculares, sejam internas ou externas, assim
como a identificacao de fraturas radiculares verticais, constitui um desafio clinico
significativo. A diferenciacao entre essas condi¢cdes € fundamental para o plane-
jamento do tratamento e para a definicdo do prognostico do dente afetado.

Modelos de deep learning aplicados a radiografias periapicais e exames
de CBCT tém demonstrado elevada eficiéncia na deteccao dessas alteracoes,
com desempenho superior aos métodos convencionais em diversos estudos (PlI-
RAYESH et al., 2024; OZSARI et al., 2025). Abordagens hierarquicas baseadas em
IA permitem identificar padrdes especificos associados a diferentes tipos de re-
absorcao, favorecendo o diagnostico diferencial e a tomada de decisao clinica.

Desempenho diagnéstico e validade clinica dos modelos de 1A

Avaliacdes quantitativas do desempenho dos modelos de IA em Endodontia
indicam altos indices de sensibilidade, especificidade e acuracia, especialmente
em aplicacdes relacionadas a analise de imagens odontoldgicas. Revisdes abran-
gentes e estudos comparativos demonstram que esses sistemas apresentam
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resultados consistentes, embora ainda existam desafios relacionados a generali-
zacao clinica e a variabilidade dos conjuntos de dados utilizados no treinamento
dos modelos (KAROBARI et al., 2023; CARVALHO et al., 2024).

A literatura enfatiza a necessidade de validagcao externa e estudos multicén-
tricos para garantir a aplicabilidade clinica dos sistemas de |IA em diferentes po-
pulacdes e contextos clinicos.

Limitagoes, desafios metodolégicos e consideracoes éticas

Apesar do potencial significativo, a aplicagcao da IA no diagnostico endodon-
tico enfrenta limitacdes importantes. Entre os principais desafios destacam-se a
dependéncia da qualidade dos bancos de dados, o risco de overfitting, a presen-
¢a de vieses populacionais e a dificuldade de generalizacao dos modelos treina-
dos em ambientes controlados para a pratica clinica real.

Além disso, questdes éticas relacionadas a transparéncia dos algoritmos, res-
ponsabilidade profissional e seguranca dos dados dos pacientes devem ser cui-
dadosamente consideradas. A literatura ressalta que a |IA deve ser utilizada como
ferramenta de apoio a decisao clinica, mantendo o cirurgidao-dentista como res-
ponsavel final pelo diagndstico e pelo plano de tratamento (ASIRI; ALTUWALAH,
2022; MOHAMMAD-RAHIMI et al., 2024).

Perspectivas futuras da IA no diagnéstico endodontico

As perspectivas futuras da Inteligéncia Artificial na Endodontia incluem a
integracao em tempo real com sistemas de imagem, microscopia operatoria,
prontuarios eletrénicos e fluxos digitais de tratamento. O avanco continuo dos
algoritmos, aliado a expansao de bases de dados multicéntricas e a padronizacao
metodoldgica, tende a ampliar a robustez e a aplicabilidade clinica dessas tecno-
logias.

A |A desponta como um componente essencial de uma Endodontia mais
precisa, preditiva e personalizada, contribuindo para melhores desfechos clinicos
e para a evolucao da pratica profissional.

Conclusao

A aplicacao da Inteligéncia Artificial no diagndstico endodoéntico representa
um avanco significativo na Odontologia contemporanea. Evidéncias cientificas
demonstram que os sistemas de |A possuem elevado potencial para superar li-
mitagcdes dos métodos convencionais, aumentar a acuracia diagnostica e apoiar
O cirurgiao-dentista em decisdes clinicas complexas. No entanto, sua implemen-
tacao deve ser acompanhada de validacao cientifica rigorosa, consideracoes éti-
cas e capacitacao profissional continua, garantindo que essas tecnologias sejam
utilizadas de forma segura, critica e responsavel.
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Introducao

A remocao cirurgica dos terceiros molares impactados € um dos procedi-
mentos mais frequentemente realizados na pratica da cirurgia bucomaxilofacial.
Apesar de sua rotina clinica, trata-se de uma intervencao que pode apresentar
diferentes graus de complexidade, especialmente em situacdes de proximidade
com o canal mandibular, impactacdes profundas ou posi¢cdes atipicas. Complica-
¢cdes como lesao do nervo alveolar inferior, fratura mandibular, infeccao, alveolite
e dificuldades transoperatdrias continuam sendo preocupacdes relevantes, re-
forcando a importancia de um planejamento cirurgico preciso e individualizado
(Mubarak et al., 2024).

Tradicionalmente, a avaliagao pré-operatdria baseia-se em radiografias pa-
noramicas, que fornecem uma visao bidimensional das estruturas anatomicas.
No entanto, essa modalidade apresenta limitacdes importantes na analise da re-
lacao tridimensional entre as raizes dos terceiros molares e o canal mandibular.
Estudos comparativos demonstraram que a tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT) oferece maior acuracia na identificacao dessa relacao anaté-
mica, permitindo melhor estimativa do risco neurossensorial e maior previsibili-
dade do procedimento cirdrgico (Patel et al., 2020; Mubarak et al., 2024).

O avanco da CBCT possibilitou a incorporacao do planejamento cirdrgico
digital, que inclui a reconstrucao tridimensional das estruturas anatémicas, ana-
lise volumétrica e simulacao virtual do procedimento. A reconstrugao 3D permi-
te avaliar com maior precisao a posicao do dente impactado, a espessura 0ssea
circundante, a morfologia radicular e a proximidade com estruturas nobres, con-
tribuindo para a definicao da abordagem cirdrgica mais segura € minimamente
invasiva (Tagliatesta et al,, 2025). Em casos complexos, como terceiros molares
ectdpicos ou em posicdes incomuns, a visualizacao tridimensional auxilia na es-
colha do acesso cirdrgico e na reducao do trauma tecidual (Liu et al., 2023).

Além da analise tridimensional, o planejamento virtual tem sido cada vez
mais utilizado para simular diferentes estratégias cirdrgicas antes da interven-
¢ao. Essa abordagem permite prever a necessidade de osteotomia, odontosec-
¢cao e até mesmo técnicas alternativas em situagcdes de maior risco anatémico,
contribuindo paramaiorsegurancaoperatdoriae melhorcontroledo procedimento
(Brito et al., 2025).

Outro avanco significativo € a integracao de algoritmos de inteligéncia arti-
ficial na analise de imagens tomograficas. Modelos baseados em deep learning
tém demonstrado capacidade de identificar automaticamente a relagao entre
as raizes dos terceiros molares e o canal mandibular, auxiliando na avaliagao
do risco de lesdo neurossensorial e na tomada de decisdo clinica (Unal; Namdar
Pekiner, 2025).

O fluxo digital também inclui a fabricacao de guias cirurgicos personaliza-
dos por meio de impressao tridimensional. Esses dispositivos permitem a orien-
tacao precisa da osteotomia e da odontoseccao, reduzindo o tempo cirurgico,
o trauma tecidual e a variabilidade operatoria. Estudos recentes demonstraram
resultados promissores com o uso de guias impressos em diferentes materiais,
incluindo titanio, especialmente em casos de terceiros molares horizontais ou
profundamente impactados (Qi et al.,, 2023; Zeng et al., 2023).

Tecnologias mais avancadas, como sistemas de navegacao dinamica em

20




Capitulo 2

tempo real, também tém sido investigadas. Ensaios clinicos prospectivos indi-
cam que a navegacao dinamica pode aumentar a precisao do procedimento e
reduzir complicacdes em extracdes de terceiros molares de alta complexidade
(Fangfang et al., 2024).

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

Diante desse cenario, o planejamento cirurgico digital representa uma mu-
danca significativa no manejo dos terceiros molares impactados, promovendo
maior previsibilidade, seguranca e personalizacao do tratamento. O objetivo des-
te capitulo é apresentar os principios, tecnologias disponiveis e aplicacdes clini-
cas do fluxo digital na cirurgia de terceiros molares, abordando desde a aquisicao
e analise tridimensional das imagens até o uso de inteligéncia artificial, guias
cirargicos, navegagao dinamica e tecnologias emergentes.

Tomografia Computadorizada de Feixe Conico (CBCT) como Base
do Planejamento Cirurgico Digital

Atomografiacomputadorizada de feixe conico (CBCT) representa o principal
recurso diagnostico para o planejamento cirdrgico digital em casos de terceiros
molares impactados. Diferentemente das radiografias convencionais bidimen-
sionais, a CBCT permite a avaliacao tridimensional das estruturas anatémicas,
possibilitando analise mais precisa da posi¢cao dentaria, da morfologia radicular e
da relacao com estruturas nobres, especialmente o canal mandibular.

A limitacao das radiografias panoramicas esta relacionada a sobreposicao
de estruturas, distorcdes geomeétricas € auséncia de informacdes no sentido ves-
tibulo-lingual. Essas restricdes podem comprometer a estimativa da proximida-
de entre as raizes do terceiro molar e o nervo alveolar inferior, aumentando a
incerteza diagnodstica e o risco de complicacdes neurossensoriais. Estudos com-
parativos demonstram que a CBCT apresenta maior sensibilidade e especifici-
dade na avaliacao dessa relacao anatdmica, sendo particularmente indicada em
casos com sinais radiograficos sugestivos de intimo contato na panoramica (Pa-
tel et al.,, 2020).

Além da avaliagcao do risco neurologico, a CBCT contribui para a estimativa
da dificuldade cirurgica. A analise tridimensional permite avaliar fatores como
profundidade de inclusao, angulacao dentaria, densidade dssea e espessura das
corticais, elementos que influenciam diretamente no tempo operatoério, na ne-
cessidade de osteotomia e odontoseccao e no potencial de complicacdes transo-
peratdrias. Nesse contexto, Mubarak et al. (2024) demonstraram que a tomogra-
fia tridimensional oferece maior acuracia na predicao da complexidade cirdrgica
guando comparada a ortopantomografia.

Outro aspecto relevante € a possibilidade de visualizacao multiplanar, por
meio de cortes axiais, coronais e sagitais. Essa abordagem permite identificar de-
talhes anatdmicos que nao sao perceptiveis em exames bidimensionais, como a
presenca de curvaturas radiculares, reabsorcdes, fenestracdes dsseas e variacoes
na trajetdria do canal mandibular. Essas informacgdes sao fundamentais para a

O Impacto da Inteligéncia Artificial no Futuro da Odontologia 2'



Capitulo 2

definicao da abordagem cirdrgica mais conservadora e segura.

A partir dos dados obtidos na CBCT, torna-se possivel a reconstrucao tridi-
mensional das estruturas anatémicas, etapa essencial do fluxo digital. A segmen-
tacao do dente impactado e do canal mandibular permite uma visualizagcao vo-
lumétrica da area cirurgica, facilitando o planejamento virtual e a simulagao do
procedimento (Tagliatesta et al., 2025).

Em situacdes de maior complexidade, como terceiros molares ectopicos ou
localizados em regides anatdmicas incomuns, a analise tridimensional pode ser
determinante para a escolha do acesso cirudrgico e para a reducao do trauma
operatorio. Liu et al. (2023) demonstraram que o planejamento baseado em ima-
gem tridimensional possibilita abordagens intraorais mais conservadoras e pre-
visiveis, mesmo em casos de localiza¢ao atipica.

Dessa forma, a CBCT constitui a base do planejamento cirdrgico digital, for-
necendo informacdes detalhadas que permitem avaliacao precisa do risco, esti-
mativa da dificuldade operatodria e individualizacao da estratégia cirdrgica. Sua
integracao com softwares de reconstrucao tridimensional e plataformas de pla-
nejamento virtual representa o primeiro passo para a aplicacao de tecnologias
avancadas na cirurgia de terceiros molares.

Reconstrucao Tridimensional e Analise Anatéomica Digital

A reconstrucao tridimensional a partir de imagens de tomografia computa-
dorizada de feixe conico representa uma etapa fundamental no fluxo de plane-
jamento cirdrgico digital. Apds a aquisicao das imagens em formato DICOM, os
dados sao importados para softwares especificos que permitem a visualizagcao
volumeétrica e a analise detalhada das estruturas anatomicas envolvidas.

Diferentemente da simples avaliacao multiplanar, a reconstrucao tridimen-
sional possibilita a visualizacao espacial do terceiro molar impactado em rela-
¢ao as estruturas adjacentes, como o canal mandibular, as corticais 0sseas e 0s
dentes vizinhos. Esse recurso permite melhor compreensao da anatomia local,
especialmente em casos de impactac¢des profundas, angulacdes acentuadas ou
proximidade critica com estruturas nobres.

A etapa de segmentacao digital constitui um dos principais recursos desse
processo. Por meio dela, € possivel isolar virtualmente o dente impactado e o ca-
nal mandibular, permitindo a analise da relacao tridimensional entre as raizese o
feixe vasculo-nervoso. Essa abordagem facilita a identificacao de pontos de con-
tato, areas de risco e trajetdrias anatdbmicas que podem influenciar diretamente
a estratégia cirdrgica (Tagliatesta et al,, 2025).

Além da avaliacaodarelagcao com o nervo alveolar inferior, a reconstrucao vo-
lumétrica permite analisar outros fatores relevantes para o planejamento, como
a espessura das corticais vestibular e lingual, a densidade 6ssea local, a morfolo-
gia radicular e a profundidade de inclusao. Essas informacdes contribuem para a
previsao da necessidade de osteotomia, odontosecc¢ao e escolha do acesso cirur-
gico mais adequado.

A visualizacao tridimensional também desempenha papel importante na
comunicacao clinica. A representacao volumétrica da area cirurgica facilita a ex-
plicacao do procedimento ao paciente, contribuindo para melhor compreensao
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dos riscos e do plano terapéutico proposto.

Em situacdes de maior complexidade, como terceiros molares ectopicos ou
localizados em regides anatdmicas atipicas, a reconstrucao tridimensional pode
ser determinante para o sucesso do tratamento. Liu et al. (2023) demonstraram
que o planejamento baseado em imagem tridimensional permitiu a definicao
precisa do trajeto cirdrgico e a realizagao de abordagens intraorais minimamen-
te invasivas em casos de localizagao incomum na regiao subcondilar.

Além disso, a reconstrucao tridimensional constitui a base para etapas sub-
sequentes do fluxo digital, incluindo a simulacao virtual do procedimento, a
confeccao de guias cirdrgicos personalizados e a integracao com sistemas de
navegacao dinamica. Dessa forma, a analise volumétrica ndo apenas melhora a
avaliagcao diagnostica, mas também possibilita a transicao para um modelo de
cirurgia personalizada e orientada por tecnologia.

A incorporacao rotineira da reconstrucao tridimensional no planejamento
dos terceiros molares representa, portanto, um avanco significativo em direcao a
procedimentos mais seguros, previsiveis e conservadores.

Inteligéncia Artificial na Avaliacao de Risco e no Planejamento
Cirargico

A incorporacao da inteligéncia artificial (IA) na odontologia tem promovido
avancos significativos na analise de imagens radiograficas e tomograficas, con-
tribuindo para maior precisao diagnodstica e apoio a tomada de decisao clinica.
No contexto da cirurgia de terceiros molares impactados, algoritmos baseados
em aprendizado de maquina e deep learning tém sido aplicados principalmente

na interpretacao de exames de tomografia computadorizada de feixe conico
(CBCT) e na avaliacao automatizada de estruturas anatdmicas criticas.

Uma das principais aplicacdes da |IA nessa area € a identificacao automatica
do canal mandibular e a analise da relacao entre o feixe vasculo-nervoso e as rai-
zes dos terceiros molares. Essa etapa é fundamental para a avaliacao do risco de
lesdo do nervo alveolar inferior, uma das complicacdes mais relevantes associa-
das a exodontia de terceiros molares. Modelos de redes neurais convolucionais
demonstram elevada acuracia na segmentacao dessas estruturas, reduzindo a
variabilidade interobservador e aumentando a confiabilidade da analise (Unal;
Namdar Pekiner, 2025).

Além da segmentacao anatdmica, sistemas baseados em IA tém sido uti-
lizados para classificar automaticamente o grau de proximidade entre o dente
impactado e o canal mandibular, auxiliando na estratificacao do risco neurossen-
sorial. Essa abordagem permite a identificacao precoce de casos de maior com-
plexidade, nos quais podem ser consideradas alternativas terapéuticas, como
técnicas cirdrgicas conservadoras, coronectomia ou encaminhamento para ser-
vicos especializados.

Outro beneficio potencial da inteligéncia artificial € a automacao de etapas
do fluxo de planejamento digital. A analise automatizada das imagens tomogra-
ficas pode acelerar o processo diagndstico, reduzindo o tempo necessario para
avaliagcdo manual e facilitando a integracao com softwares de reconstruc¢ao tridi-
mensional e planejamento virtual.
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A utilizacao de IA também contribui para a padronizacao das avaliacdes ra-
diograficas, minimizando erros relacionados a interpretacao subjetiva e a expe-
riéncia do profissional. Em ambientes de alta demanda clinica ou em servicos
de formacao, essa tecnologia pode atuar como ferramenta de apoio a decisao,
aumentando a seguranca e a previsibilidade dos procedimentos cirurgicos.

Embora os resultados iniciais sejam promissores, a aplicacao clinica ampla
da inteligéncia artificial ainda enfrenta desafios, como a necessidade de bases de
dados extensas e bem estruturadas, validacao externa dos modelos e integracao
com sistemas clinicos e fluxos de trabalho existentes. Além disso, aspectos éticos
e regulatodrios relacionados ao uso de algoritmos na pratica clinica devem ser
considerados.

Apesar dessas limitacdes, a tendéncia € que a inteligéncia artificial desem-
penhe papel cada vez mais relevante no planejamento cirdrgico digital, contri-
buindo para uma abordagem mais precisa, individualizada e orientada por da-
dos na cirurgia de terceiros molares.

Planejamento Virtual e Simulacgao Cirurgica

O planejamento virtual representa uma das etapas mais importantes do flu-
xo digital na cirurgia de terceiros molares, permitindo a simulacao pré-operatoria
do procedimento com base em dados tridimensionais obtidos por tomografia
computadorizada de feixe conico. Essa abordagem possibilita a analise detalha-
da da anatomia local e a antecipacao de etapas cirurgicas criticas, contribuindo
para maior previsibilidade, seguranca e eficiéncia operatoria.

Apos a reconstrucao tridimensional das estruturas anatémicas, os arquivos
tomograficos sao importados para plataformas de planejamento que permitem
a manipulacao interativa do modelo digital. Nesses ambientes virtuais, o cirur-
giao pode avaliar diferentes angulos de visualizacao, identificar areas de risco e
simular a estratégia cirdrgica mais adequada para cada caso.

A simulacao permite prever a necessidade e a extensao da osteotomia, bem
como o planejamento da odontoseccao em situacdes de impactacdes profundas
ou angulacdes desfavoraveis. A definicao prévia dessas etapas reduz a improvi-
sacao intraoperatoria, favorecendo abordagens mais conservadoras e minima-
mente invasivas. Além disso, a possibilidade de visualizar a relacao espacial entre
o dente, o canal mandibular e as corticais 6sseas auxilia na escolha do trajeto
cirdrgico que minimize o risco de lesao neurossensorial.

Outro aspecto relevante do planejamento virtual é a estimativa da dificul-
dade cirdrgica. A analise integrada de fatores como profundidade de inclusao,
orientacao dentaria, morfologia radicular e densidade 6ssea permite ao profis-
sional antecipar o tempo operatorio, a complexidade do procedimento e a ne-
cessidade de recursos adicionais, contribuindo para melhor organizacao do ato
cirargico e reducao de intercorréncias.

Em casos de maior complexidade, o planejamento virtual pode auxiliar na
definicao de abordagens alternativas ou técnicas complementares. Brito et al.
(2025) demonstraram a aplicagcao do planejamento cirdrgico virtual no manejo
de terceiros molares associados a situacdes anatdmicas desafiadoras, permitin-
do a definicao precisa da estratégia operatoria e a execucao do procedimento
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com maior seguranca.

Além dos beneficios técnicos, o planejamento virtual também contribui para
a comunicagao clinica. A visualizacao tridimensional do procedimento facilita a
explicagcao ao paciente, melhorando a compreensao dos riscos, das etapas cirur-
gicas e dos resultados esperados, o que pode favorecer a adesao ao tratamento
e a obtenc¢ao do consentimento informado.

Outra vantagem significativa € a integragcao dessa etapa com tecnologias
subsequentes do fluxo digital, como a confeccao de guias cirdrgicos personali-
zados e a utilizagdao de sistemas de navegacg¢ao dinamica. Dessa forma, o plane-
Jamento virtual ndo apenas orienta a execuc¢ao do procedimento, mas também
constitui a base para a transposi¢cao precisa do plano digital para o ambiente
clinico.

Assim, a simulacao cirdrgica virtual representa um avanco importante na
cirurgia de terceiros molares, promovendo maior controle do procedimento, re-
ducao da variabilidade operatoéria e transicao para um modelo de tratamento
personalizado e orientado por tecnologia.

Guias Ciruargicos Personalizados e Impressao Tridimensional

A confeccao de guias cirdrgicos personalizados por meio de impressao tri-
dimensional representa uma das aplicacdes mais relevantes do planejamento
digital na cirurgia de terceiros molares. Essa tecnologia permite a transferéncia
precisa do planejamento virtual para o ambiente clinico, reduzindo a variabilida-
de operatdria e aumentando a previsibilidade do procedimento.

O processo tem inicio com a aquisicao das imagens por meio de tomogra-
fia computadorizada de feixe cénico, seguida pela reconstrucao tridimensional
e pela segmentacao das estruturas anatémicas. A partir desse modelo digital, é
realizado o planejamento da osteotomia e da odontoseccao, definindo-se a posi-
¢ao, a angulacao e a profundidade das intervencdes necessarias. Posteriormente,
O guia cirdrgico é projetado em ambiente virtual e exportado em formato STL
para fabricacao por impressao tridimensional.

Os guias cirurgicos podem ser utilizados para orientar diferentes etapas do
procedimento, incluindo o acesso 6sseo, a delimitacdo da area de osteotomia e a
direcao da odontoseccao. Essa orientacao fisica permite maior controle intraope-
ratorio, reduzindo o risco de remoc¢ao 0ssea excessiva, trauma tecidual e exposi-
¢ao inadvertida de estruturas anatémicas nobres.

Estudosrecentes tém demonstrado resultados promissores com o uso dessa
tecnologia. Qi et al. (2023) avaliaram a aplicagao de guias cirdrgicos personaliza-
dos confeccionados em titanio para a extracao de terceiros molares mandibula-
res horizontalmente impactados, observando maior precisao operatoria, reducao
do tempo cirdrgico e menor trauma em comparacao as técnicas convencionais.
Esses achados reforcam o potencial da cirurgia guiada como estratégia para ca-
sos de maior complexidade.

Além da orientacao do acesso 0sseo, sistemas especificos tém sido desen-
volvidos para a odontoseccao guiada. Zeng et al. (2023) descreveram um sistema
digital inovador para direcionamento preciso da sec¢cao dentaria durante a ex-
tracao de terceiros molares mandibulares. Os resultados do estudo in vitro de-

O Impacto da Inteligéncia Artificial no Futuro da Odontologia 25



Capitulo 2

monstraram elevada acuracia na execucao da odontosecgao, sugerindo que essa
abordagem pode reduzir o risco de fraturas radiculares indesejadas e minimizar
a manipulagao cirdrgica.

A impressao tridimensional também tem sido utilizada para a confeccao
de modelos anatdmicos e réplicas personalizadas, permitindo treinamento pré-
-operatorio e simulacao fisica do procedimento. Essa estratégia contribui para o
aprimoramento da técnica cirdrgica, especialmente em situacdes de anatomia
complexa ou proximidade critica com o canal mandibular (Zhang et al., 2022;
Barraco et al., 2025).

Entre as principais vantagens dos guias cirdrgicos personalizados destacam-
-se a maior previsibilidade do procedimento, a redu¢cao do tempo operatorio, a
diminuicao do trauma cirdrgico e a maior segurang¢a em relagcao as estruturas
anatémicas adjacentes. Além disso, a padronizacao das etapas operatodrias con-
tribui para a reducao da variabilidade entre profissionais e para melhores resul-
tados clinicos.

Entretanto, algumas limitacdes devem ser consideradas, incluindo o custo
adicional associado a fabricacdao dos guias, o tempo necessario para o planeja-
mento e producao, e a necessidade de treinamento especifico para o uso ade-
qguado dessa tecnologia. Apesar desses desafios, a tendéncia € que a cirurgia
guiada se torne cada vez mais acessivel e integrada a pratica clinica, especial-
mente em casos complexos ou de alto risco.

Dessa forma, os guias cirdrgicos personalizados e a impressao tridimensio-
nal representam um avanco significativo na cirurgia de terceiros molares, per-
mitindo a execucao de procedimentos mais precisos, seguros e alinhados aos
principios da odontologia personalizada e minimamente invasiva.

Navegacao Dinamica em Tempo Real e Tecnologias Emergentes

O avanco do planejamento cirurgico digital tem possibilitado a incorpora-
cao de tecnologias que permitem nao apenas o planejamento pré-operatorio,
mas também o controle e a orientacao do procedimento em tempo real. Entre
essas inovacoes, destacam-se 0s sistemas de navegacao dinamica, a cirurgia as-
sistida por endoscopia e as aplicacdes emergentes da robdtica na cirurgia oral.

A navegacao dinamica consiste em um sistema de rastreamento que inte-
gra os dados do planejamento tomografico tridimensional com a posi¢ao dos
instrumentos cirdrgicos durante o procedimento. Por meio de sensores e softwa-
res especificos, o cirurgiao pode visualizar em tempo real a localizagdao da ponta
do instrumento em relacao as estruturas anatdmicas do paciente, com base nas
imagens de CBCT previamente adquiridas. Essa tecnologia permite maior preci-
Sa0 na execucao da osteotomia e da odontoseccao, especialmente em casos de
terceiros molares profundamente impactados ou em intima relagao com o canal
mandibular.

Um estudo prospectivo randomizado conduzido por Fangfang et al. (2024)
avaliou a eficacia da navegacao dinamica em extracdes de terceiros molares
mandibulares profundamente horizontais, demonstrando maior precisao opera-
toria, reducao do tempo cirdrgico e menor trauma tecidual quando comparado
as técnicas convencionais. Esses resultados reforcam o potencial da navegacao
em tempo real como ferramenta para aumentar a seguranca € a previsibilidade
em procedimentos de alta complexidade.
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Outra tecnologia emergente é a cirurgia assistida por endoscopia, que per-
mite a visualizacao direta do campo operatério em areas de dificil acesso. Asso-
ciada ao planejamento tridimensional, essa abordagem possibilita procedimen-
tos mais conservadores e minimamente invasivos. Liu et al. (2023) descreveram
0 uso de extracao intraoral guiada por endoscopia em um caso de terceiro molar
ectopico na regiao subcondilar, evidenciando a importancia da integracao entre
imagem tridimensional e técnicas de visualizacao ampliada para o manejo segu-
ro de casos atipicos.

Mais recentemente, a aplicacao de sistemas roboticos na cirurgia oral tem
sido explorada como parte da evolucao da cirurgia digital. Liu et al. (2025) re-
lataram a utilizacdao de tecnologia robdtica na autotransplantacao de terceiros
molares, demonstrando elevada precisao na execucao das etapas cirurgicas e
reducao da variabilidade operatdria. Embora ainda em fase inicial de aplicacao
clinica, a cirurgia assistida por robdtica representa uma perspectiva promissora
para procedimentos altamente controlados e personalizados.

Essas tecnologias refletem a transicao da cirurgia convencional para um mo-
delo de intervencao guiada por dados, no qual o planejamento digital, a orienta-
¢ao intraoperatdria e a execugao assistida por dispositivos avancados atuam de
forma integrada. No entanto, fatores como custo, disponibilidade tecnoldgica e
necessidade de treinamento especializado ainda limitam a ado¢cao ampla dessas
ferramentas na pratica clinica.

Apesar dessas limitacdes, a tendéncia € que sistemas de navegacao, visuali-
zacao avancada e automacao cirdrgica se tornem progressivamente mais acessi-
veis, contribuindo para procedimentos mais seguros, previsiveis e alinhados aos
principios da cirurgia minimamente invasiva e da odontologia de precisao.

Conclusao

O planejamento cirdrgico digital representa uma transformacao significa-
tiva no manejo dos terceiros molares impactados, promovendo maior precisao
diagnostica, previsibilidade operatdria e seguranca clinica. A incorporagao da to-
mografia computadorizada de feixe conico como base diagndstica permitiu a
analise tridimensional detalhada das estruturas anatémicas, superando as limi-
tacdes das técnicas bidimensionais e possibilitando uma avaliacao mais confia-
vel do risco cirdrgico.

A reconstrucao tridimensional e a analise volumétrica proporcionaram me-
Ihor compreensao da anatomia local e permitiram o desenvolvimento do plane-
Jjamento virtual, etapa essencial para a simulacao pré-operatoria e definicao da
estratégia cirdrgica. A integracao de ferramentas de inteligéncia artificial tem
ampliado ainda mais a precisao da avaliacao radiografica, especialmente na
identificacao da relacao entre os terceiros molares e o canal mandibular, contri-
buindo para a tomada de decisao clinica baseada em dados.

O avanco do fluxo digital também possibilitou a aplicacao de guias cirur-
gicos personalizados e tecnologias de impressao tridimensional, que permitem
a transferéncia precisa do planejamento virtual para o ambiente clinico. Essas
ferramentas tém demonstrado potencial para reduzir o tempo operatoério, mini-
mizar o trauma cirdrgico e aumentar a previsibilidade dos resultados.
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Além disso, tecnologias emergentes, como sistemas de navegacao dinami-
ca, cirurgia assistida por endoscopia e aplicacdes robdticas, representam uma
evolucao no controle intraoperatorio e na execugao de procedimentos comple-
x0s. Embora ainda existam desafios relacionados ao custo, a curva de aprendi-
zado e a disponibilidade tecnoldgica, essas inovacdes indicam uma tendéncia
clara em direcao a cirurgia personalizada, minimamente invasiva e orientada por
tecnologia.

Diante desse cenario, o planejamento cirdrgico digital consolida-se como
um componente fundamental da pratica contemporanea em cirurgia bucoma-
xilofacial. Sua adocao progressiva tem o potencial de melhorar os resultados cli-
nicos, reduzir complicacdes e elevar os padrées de seguranca e qualidade no
tratamento dos terceiros molares impactados. A continua evolucao das tecno-
logias digitais e sua integracao a pratica clinica reforcam a perspectiva de uma
odontologia cada vez mais precisa, preditiva e centrada no paciente.
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Introducao

A implantodontia contemporanea tem passado por uma transformacao
significativa com a incorporacao de tecnologias digitais em todas as etapas do
tratamento, desde o diagndstico inicial até a reabilitacao protética definitiva. O
conceito de fluxo digital completo representa uma abordagem integrada que
combina aquisicao digital de dados, planejamento virtual, cirurgia guiada e fa-
bricacdo de proteses por sistemas CAD/CAM, permitindo maior previsibilidade,
precisao e eficiéncia clinica (Blatz; Coachman, 2023).

Tradicionalmente, o planejamento e a execucao de tratamentos com im-
plantes baseavam-se em técnicas analdgicas, como moldagens convencionais,
enceramentos diagndsticos e planejamento cirdrgico baseado principalmente
Nna experiéncia clinica e em exames bidimensionais. Embora eficazes, esses mé-
todos apresentam limitagdes relacionadas a possibilidade de erros acumulativos,
maior variabilidade técnica e menor controle sobre o posicionamento tridimen-
sional ideal dos implantes. A digitalizagao desses processos possibilitou a tran-
sicao para um modelo de tratamento orientado por dados, no qual as decisdes
clinicas sao fundamentadas em informacdes tridimensionais e integradas.

Uma das etapas fundamentais desse fluxo é a aquisicao digital de dados
por meio de scanners intraorais e exames de tomografia computadorizada de
feixe conico (CBCT). Enquanto o escaneamento intraoral permite a obtencao de
modelos digitais precisos dos tecidos dentarios e gengivais, a CBCT fornece in-
formacdes tridimensionais detalhadas sobre a anatomia dssea e a localizacao de
estruturas anatdmicas criticas. A integracao desses arquivos, nos formatos STL e
DICOM, permite a realizacao do planejamento protético reverso, no qual a posi-
¢cao do implante é determinada com base no resultado restaurador ideal (Blatz;
Coachman, 2023).

Diversos estudos tém demonstrado a precisao e a confiabilidade das im-
pressdes digitais em implantodontia. Papaspyridakos et al. (2023) observaram
gue os métodos digitais apresentam desempenho clinico comparavel as técni-
cas convencionais, mesmo em reabilitacdes extensas, reforcando sua aplicabi-
lidade na pratica clinica. Além disso, protocolos alternativos também tém sido
descritos, demonstrando que o fluxo digital pode ser adaptado a diferentes ce-
narios clinicos, inclusive em casos de reabilitacdes completas sem o uso direto de
escaneamento intraoral (Burgoa et al.,, 2024).

ApOs a aquisicao e integracao dos dados, o planejamento virtual permite a
definicao precisa da posicao, angulacao, profundidade e dimensdes dos implan-
tes, considerando simultaneamente fatores anatémicos, biomecanicos e protéti-
cos. Essa abordagem tem contribuido para a reducao de complicacdes cirdrgicas
e protéticas, além de favorecer resultados estéticos e funcionais mais previsiveis.

A transferéncia do planejamento para o campo operatorio € realizada por
meio de guias cirdrgicos confeccionados digitalmente, que orientam a perfura-
¢ao e a instalacao dos implantes com maior precisao. Revisdes sistematicas de-
monstram que a cirurgia guiada apresenta elevada acuracia, reduzindo desvios
em relacdo ao planejamento virtual e permitindo abordagens minimamente in-
vasivas, como técnicas flapless (Shi et al., 2023). Além disso, avanc¢os recentes in-
cluem sistemas de navegacao dinamica, realidade aumentada e tecnologias as-
sistidas por robotica, que ampliam o controle intraoperatorio e representam uma
evolucao do conceito de cirurgia digital (Khaohoen et al., 2024; Mai et al., 2023).
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No ambito protético, os sistemnas CAD/CAM possibilitam o desenho e a fabri-
cacao de restauragdes implantossuportadas com elevada precisao e padroniza-
¢ao. O fluxo digital permite a produc¢ao de coroas unitarias, proteses parciais e re-
abilitacdes totais com melhor adaptacao marginal, menor tempo clinico e maior
previsibilidade funcional e estética. Estudos clinicos demonstram que o fluxo di-
gital completo pode reduzir o tempo de tratamento e melhorar a eficiéncia do
processo reabilitador qguando comparado as técnicas convencionais (Corsalini et
al., 2024). Protocolos digitais também tém sido descritos para proteses hibridas e
reabilitacdes completas, evidenciando a versatilidade dessa abordagem (Conejo
et al, 2024).

Apesar das vantagens, a implementacao do fluxo digital completo ainda
apresenta desafios, como o investimento inicial em equipamentos, a necessi-
dade de treinamento profissional e a integracao entre diferentes plataformas e
sistemas. No entanto, a evolucao tecnoldgica continua e a crescente evidéncia
cientifica tém favorecido a ampla adoc¢ao dessas ferramentas na pratica clinica.

Diante desse cenario, o fluxo digital completo em implantodontia repre-
senta uma mudanca de paradigma, promovendo uma abordagem mais precisa,
previsivel e centrada no resultado restaurador. O objetivo deste capitulo é apre-
sentar os principios, etapas e aplicacdes clinicas do fluxo digital em implantodon-
tia, abordando desde a aquisicao digital de dados até a reabilitacao protética por
sistemas CAD/CAM, bem como suas vantagens, limitacdes e perspectivas futuras.

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

A aquisicao digital de dados representa a primeira etapa do fluxo digital em
implantodontia e constitui um componente essencial para a obtencao de resul-
tados previsiveis e precisos. Essa fase envolve a captura das informacdes anato-
micas dos tecidos dentarios, mucosos e das posicdes implantarias por meio de
tecnologias digitais, sendo o0 escaneamento intraoral o método mais amplamen-
te utilizado na pratica clinica contemporanea.

Os scanners intraorais permitem a obtenc¢ao 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 eliminacao de distorcdes relacionadas aos materiais
de moldagem, a visualizacao imediata da qualidade da captura e a facilidade de
armazenamento e compartilhamento dos arquivos digitais. Além disso, a digita-
lizacao direta reduz etapas laboratoriais intermediarias, minimizando potenciais
fontes de erro ao longo do processo reabilitador (Papaspyridakos et al., 2023).

Em implantodontia, o escaneamento é realizado com o auxilio de scan bo-
dies, componentes especificos que permitem a transferéncia precisa da posicao
tridimensional do implante para o ambiente digital. A correta captura desses dis-
positivos é fundamental para garantir a fidelidade do planejamento protético e
da confeccdo das restauracdes CAD/CAM.

Apesar dos avancos tecnologicos, a precisao do escaneamento intraoral
pode ser influenciada por fatores como a extensao da area a ser digitalizada, a
presenca de tecidos moles moveis e a experiéncia do operador. Reabilitacdes de
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arcadas completas edéntulas ainda representam um desafio, devido a auséncia
de referéncias anatdmicas estaveis e ao potencial acumulo de erros durante a
varredura. No entanto, estudos clinicos demonstram que as impressoes digitais
apresentam desempenho comparavel as técnicas convencionais, mesmo em ca-
sos de reabilitagdes extensas, quando protocolos adequados sao seguidos (Pa-
paspyridakos et al., 2023).

Além do escaneamento intraoral direto, protocolos alternativos de aquisicao
digital tém sido descritos, ampliando as possibilidades de aplicacao do fluxo digi-
tal. Burgoa et al. (2024) apresentaram um protocolo para reabilitacdo completa
implantossuportada com carga imediata utilizando métodos digitais indiretos,
sem a necessidade de escaneamento intraoral. Essa abordagem demonstrou
que a digitalizacao pode ser obtida por meio da combinac¢ao de registros labora-
toriais, escaneamento extraoral e planejamento virtual, permitindo a realizagcao
de tratamentos complexos em um numero reduzido de consultas.

Essas alternativas sao particularmente Uteis em situagdes clinicas especifi-
cas, como limitacao de abertura bucal, presenca de reflexo nauseoso acentuado
ou dificuldades na captura intraoral direta. Além disso, a flexibilidade na aquisi-
¢ao de dados reforca o conceito de que o fluxo digital pode ser adaptado as ne-
cessidades clinicas e a disponibilidade tecnoldgica de cada servico.

A qualidade da etapa de aquisicao de dados tem impacto direto em todas
as fases subsequentes do fluxo digital, incluindo a integracao com 0s exames
tomograficos, o planejamento virtual, a confeccao de guias cirdrgicos € a produ-
cao das proteses definitivas. Erros nessa fase podem ser propagados ao longo do
processo, comprometendo a precisao do posicionamento implantario e o ajuste
protético.

Dessa forma, a obtencao de registros digitais precisos e confiaveis constitui
a base para o sucesso do fluxo digital completo em implantodontia, permitindo
a integracao eficiente das informacdes clinicas e a execucao de um tratamento
orientado por dados e centrado no resultado restaurador.

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

A tomografia computadorizada de feixe conico (CBCT) constitui um dos pi-
lares do fluxo digital em implantodontia, permitindo a avaliacao tridimensional
da anatomia 6ssea e das estruturas adjacentes com alto nivel de precisao. Dife-
rentemente dos exames radiograficos bidimensionais, a CBCT fornece informa-
¢coes volumeétricas que possibilitam a analise detalhada da altura, largura e mor-
fologia do rebordo alveolar, aspectos fundamentais para o planejamento seguro
da instalacao de implantes.

A analise tridimensional obtida por meio da CBCT permite a identificacao
de estruturas anatdmicas criticas, 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 complicacdes cirur-
gicas, como lesdes neurossensoriais ou perfuracdes sinusais, contribuindo para
maior seguranca operatoria.

Além da avaliacao anatdmica, a CBCT possibilita a estimativa da disponi-
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bilidade 6ssea e da qualidade do tecido, fatores diretamente relacionados a es-
tabilidade primaria do implante e ao prognostico do tratamento. A visualizagao
em cortes axiais, coronais e sagitais permite mensuracdes precisas da espessura
Ossea vestibulolingual, da altura do rebordo e da inclinagao da crista alveolar,
auxiliando na selecao adequada do diametro, comprimento € angulagao dos im-
plantes.

No contexto do fluxo digital, os dados tomograficos sao exportados em for-
mato DICOM e posteriormente integrados aos arquivos de superficie obtidos por
escaneamento intraoral ou digitalizagao de modelos. Essa combina¢ao permite
a correlacao entre a anatomia 6ssea e o0 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 posicao ideal da futura restauracao
(Blatz; Coachman, 2023).

Aintegracao entre CBCT e arquivos STL representa um passo essencial para
a criacao de um modelo tridimensional completo do paciente, permitindo a si-
mulacao virtual do tratamento, a confeccao de guias cirdrgicos personalizados
e a fabricacdo de préteses CAD/CAM. Essa abordagem reduz a dependéncia de
estimativas clinicas e aumenta a previsibilidade dos resultados funcionais e es-
téticos.

Outro beneficio importante da CBCT é a possibilidade de avaliagcao pré-ope-
ratoria de necessidades complementares, como procedimentos de regeneracao
ossea guiada, levantamento de seio maxilar ou enxertos de tecido mole. A identi-
ficacao antecipada dessas intervencoes permite melhor planejamento do trata-
mento e organizacao das etapas cirdrgicas.

Apesar de suas vantagens, a indicacao da CBCT deve seguir os principios
de protecao radioldgica, sendo recomendada principalmente em situacdes nas
quais a avaliacao tridimensional possa influenciar a tomada de decisao clinica.
A utilizacao racional dessa tecnologia, associada a interpretacao adequada das
imagens, € fundamental para maximizar seus beneficios e evitar exposicdes des-
necessarias.

Dessa forma, a CBCT desempenha papel central no fluxo digital em implan-
todontia, fornecendo as informacdes anatémicas necessarias para um planeja-
mento tridimensional preciso e permitindo a integracao entre diagndstico, cirur-
gia e reabilitacdo dentro de um modelo de tratamento orientado por dados.

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

Aintegracao dos dados provenientes do escaneamento intraoral e da tomo-
grafia computadorizada de feixe conico representa uma etapa central no fluxo
digital em implantodontia. A combinacao dos arquivos de superficie, em formato
STL, com os dados volumétricos da CBCT, em formato DICOM, permite a criagao
de um modelo tridimensional completo do paciente, reunindo informacdes ana-
tdmicas osseas, dentarias e de tecidos moles em um Unico ambiente virtual.

Esse processo é realizado por meio de softwares especificos de planejamen-
to implantoldgico, nos quais ocorre a sobreposicao e o alinhamento dos arquivos
digitais. A fusao dos dados possibilita a visualizacao simultanea da anatomia 6s-
sea e da morfologia superficial, permitindo uma analise tridimensional precisa
das condicdes clinicas e facilitando a tomada de decisao terapéutica.

A principal vantagem dessa integracao € a possibilidade de realizar o plane-
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jamento protético reverso, conceito fundamental na implantodontia moderna.
Nesse modelo, a posicao do implante nao é determinada apenas pela disponibi-
lidade Ossea, mas sim pela localizagao ideal da futura restauracao, considerando
aspectos estéticos, funcionais e biomecanicos. Dessa forma, o implante é posicio-
nado virtualmente em uma localizagao tridimensional que favoreca a emergén-
Cia protética adequada, a distribuicao equilibrada das cargas oclusais e a preser-
vacao dos tecidos peri-implantares (Blatz; Coachman, 2023).

Durante o planejamento virtual, o profissional pode selecionar o tipo de im-
plante, definir seu diametro, comprimento, angulacao e profundidade, além de
avaliar a relacao com estruturas anatémicas criticas. A visualizacao em diferentes
planos e a simulacao tridimensional permitem antecipar possiveis dificuldades
cirdrgicas e ajustar o posicionamento para maximizar a estabilidade primariae o
resultado protético.

Outra vantagem importante do planejamento virtual é a possibilidade de si-
mular diferentes cenarios terapéuticos, como a necessidade de enxertos 6sseos,
alteracdes no posicionamento para evitar estruturas nobres ou modificagdes no
desenho protético. Essa etapa contribui para maior previsibilidade clinica e redu-
¢ao de intercorréncias intraoperatorias.

Além disso, o planejamento digital facilita a comunicac¢ao entre o cirurgiao,
O protesista e o laboratério, permitindo a validacao conjunta das decisbes tera-
péuticas antes da execucao do tratamento. Essa abordagem interdisciplinar con-
tribui para a padronizacao do fluxo de trabalho e melhora a qualidade dos resul-
tados.

A integracao STL-DICOM também constitui a base para as etapas subse-
quentes do fluxo digital, como a confec¢cao de guias cirurgicos personalizados e
o desenvolvimento das restauracdes provisérias ou definitivas por sistemas CAD/
CAM. Dessa forma, o planejamento virtual atua como um elo entre o diagnostico,
a cirurgia e a reabilitacao, permitindo a transposicao precisa do plano digital para
o0 ambiente clinico.

Assim, a fusao de dados e o planejamento virtual representam um avanco
significativo na implantodontia contemporanea, promovendo maior controle tri-
dimensional do tratamento e consolidando o conceito de reabilitagdo orientada
pelo resultado protético.

Cirurgia Guiada por Computador

A cirurgia guiada por computador representa uma das aplicacdes mais im-
portantes do fluxo digital em implantodontia, permitindo a transferéncia pre-
cisa do planejamento virtual para o campo operatdrio. Essa abordagem reduz
a dependéncia da estimativa clinica intraoperatoria e possibilita a execug¢ao do
posicionamento implantario de forma mais previsivel, segura e alinhada ao pla-
nejamento protético previamente estabelecido.

Apos a etapa de planejamento virtual, os dados tridimensionais sao utiliza-
dos para a confeccao de guias cirdrgicos personalizados, que orientam a sequén-
cia de perfuragcao e a insercao do implante de acordo com a posi¢cao, angulacao,
profundidade e trajetdria definidas digitalmente. Esses guias podem ser supor-
tados por dentes, mucosa ou 0sso, dependendo da condicao clinica, e sao geral-
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mente fabricados por meio de impressao tridimensional.

A principal vantagem da cirurgia guiada esta na melhoria da precisao do
posicionamento implantario. Revisdes sistematicas demonstram que o uso de
guias cirurgicos reduz significativamente os desvios angulares e lineares em re-
lacdao ao planejamento virtual, contribuindo para melhores resultados protéticos
e reducao do risco de complicacdes relacionadas ao posicionamento inadequa-
do do implante (Shi et al., 2023). Essa precisao é particularmente relevante em
areas estéticas, em casos de espaco protético limitado e em situagdes de proxi-
midade com estruturas anatémicas criticas.

Outro beneficio importante € a possibilidade de realizacao de procedimen-
tos minimamente invasivos. A cirurgia guiada frequentemente permite aborda-
gens sem retalho (flapless), reduzindo o trauma cirdrgico, o tempo operatdrio, o
sangramento intraoperatdério e o desconforto pds-operatdrio. Além disso, a previ-
sibilidade do posicionamento facilita protocolos de carga imediata e a instalacao
de proéteses provisdrias previamente confeccionadas.

Além dos sistemas de guia estatico, novas tecnologias tém ampliado as pos-
sibilidades da cirurgia assistida por computador. A navegacao dinamica permite
O rastreamento em tempo real da posicao dos instrumentos cirdrgicos em rela-
¢ao a anatomia do paciente, com base nos dados tomograficos previamente ad-
quiridos. Essa tecnologia oferece maior flexibilidade intraoperatdria, permitindo
ajustes durante o procedimento sem a necessidade de um guia fisico.

Uma meta-analise recente comparando diferentes modalidades de cirur-
gia assistida por computador demonstrou que tanto os sistemas de guias esta-
ticos quanto os sistemas de navegacao dinamica apresentam elevada precisao
clinica, com desempenho superior as técnicas convencionais. O estudo também
destacou o potencial das tecnologias emergentes, como a cirurgia assistida por
robotica, que tem demonstrado resultados promissores em termos de controle
tridimensional e reducao da variabilidade operatodria (Khaohoen et al., 2024).

Apesar das vantagens, algumas limitacdes devem ser consideradas. A pre-
cisao da cirurgia guiada depende diretamente da qualidade das etapas anterio-
res do fluxo digital, incluindo a aquisicao de dados, a integracao 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 especifico e tempo de planejamento podem representar barrei-
ras para sua implementacao em alguns contextos clinicos.

Mesmo diante desses desafios, a cirurgia guiada por computador consoli-
dou-se como uma ferramenta fundamental na implantodontia contemporanea.
Sua capacidade de aumentar a precisao, reduzir complicacdes e permitir abor-
dagens menos invasivas refor¢ca sua importancia dentro do conceito de fluxo di-
gital completo, contribuindo para tratamentos mais previsiveis e orientados pelo
resultado protético.

Fluxo Protético Digital e Reabilitacao CAD/CAM

A fase protética representa a etapa final do fluxo digital em implantodontia
e constitui o momento em que o planejamento virtual € materializado em uma
reabilitacdo funcional e estética. A incorporacao de sistemas CAD/CAM (Compu-
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ter-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) possibilitou a digitalizac&o
completa dessa etapa, permitindo o desenho virtual das restauracdes e sua fa-
bricacdao automatizada com elevado nivel de precisao e padronizacao.

ApOs a instalacao dos implantes, a obtenc¢ao da posicao tridimensional das
plataformas implantarias € realizada por meio de escaneamento intraoral com
scan bodies ou pela digitalizacao de modelos laboratoriais, dependendo do pro-
tocolo adotado. Essas informacdes sao transferidas para o ambiente digital, onde
o técnico ou o clinico realiza o planejamento protético utilizando softwares espe-
cificos de desenho assistido por computador.

O fluxo digital permite a modelagem virtual de diferentes tipos de restaura-
¢coes, incluindo coroas unitarias, proteses parciais fixas, proteses hibridas e reabi-
litagdes totais sobre implantes. A visualizacao tridimensional possibilita o contro-
le preciso de parametros como perfil de emergéncia, contornos cervicais, pontos
de contato proximais e relacdes oclusais, favorecendo resultados estéticos e fun-
cionais previsiveis.

Estudos clinicos demonstram que a utilizacao do fluxo digital completo per-
mite a execucao de reabilitacdes implantossuportadas com maior eficiéncia e
previsibilidade. Conejo et al. (2024) descreveram um protocolo digital para prote-
se hibrida definitiva suportada por implantes, destacando a integracao entre pla-
nejamento virtual, fabricacdo CAD/CAM e reducdo do nimero de etapas clinicas.
De forma semelhante, Burgoa et al. (2024) relataram a reabilitacao completa de
arcadas com carga imediata utilizando um fluxo digital otimizado, permitindo a
conclusao do tratamento em um numero reduzido de consultas.

Além da confeccao das restauracdes definitivas, o fluxo digital também per-
mite o desenvolvimento de dispositivos auxiliares que aumentam a precisao cli-
nica. Shi et al. (2024) descreveram a utilizacao de guias digitais para ajuste pro-
ximal de dentes adjacentes a restauracdes implantossuportadas, demonstrando
que ferramentas de planejamento assistido por computador podem melhorar a
adaptacao final e reduzir ajustes clinicos.

Outro avanco importante € a integracao de registros funcionais ao ambien-
te digital. O uso de dispositivos como o facebow digital permite a transferéncia
da relacao espacial entre maxila e articulacao temporomandibular para o siste-
ma CAD/CAM, contribuindo para o planejamento oclusal mais preciso e para a
reducao de interferéncias funcionais. Vavfickova et al. (2024) destacaram o papel
dessa tecnologia na melhoria da previsibilidade de restaura¢cdes implantossu-
portadas.

A fabricacao das proteses pode ser realizada por fresagem ou impressao tri-
dimensional, utilizando materiais como zirconia, dissilicato de litio, titanio e resi-
nas hibridas. Esses processos automatizados apresentam elevada reprodutibi-
lidade, melhor adaptacao marginal e menor variabilidade quando comparados
aos meétodos convencionais.

Entre as principais vantagens do fluxo protético digital destacam-se a re-
ducao do tempo clinico e laboratorial, a melhoria da comunicacao entre clinica
e laboratdrio, a possibilidade de armazenamento e reproducao 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
implementacao 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 diagnostico, planejamento
e execugcao em um processo continuo e orientado por dados, com impacto po-
sitivo na eficiéncia clinica e na qualidade das reabilitagcdes implantossuportadas.

Vantagens Clinicas do Fluxo Digital Completo

Aimplementacao do fluxo digital completo em implantodontia tem promo-
vido mudancas significativas na previsibilidade, na eficiéncia e na qualidade dos
tratamentos reabilitadores. A integracao entre aquisicao digital de dados, plane-
jamento virtual, cirurgia guiada e reabilitacdo CAD/CAM permite um controle tri-
dimensional de todas as etapas do tratamento, reduzindo a variabilidade clinica
e melhorando os resultados funcionais e estéticos.

Uma das principais vantagens dessa abordagem € o aumento da precisao
Nno posicionamento implantario. O planejamento protético reverso, aliado a cirur-
gia guiada, permite a instalacao dos implantes em posicdes mais favoraveis para
a reabilitacao, minimizando a necessidade de correc¢des protéticas e reduzindo o
risco de complicacdes mecanicas e bioldgicas. Estudos clinicos demonstram que
o fluxo digital apresenta elevada acuracia e resultados comparaveis ou superio-
res aos métodos convencionais (Corsalini et al., 2024).

Outro beneficio relevante € a reducao do tempo clinico e do numero de con-
sultas. A digitalizacao das etapas elimina procedimentos intermediarios, como
moldagens convencionais e ajustes laboratoriais extensos, otimizando o fluxo de
trabalho e aumentando a eficiéncia tanto para o profissional quanto para o pa-
ciente. Protocolos digitais também permitem a realizacdo de carga imediata em
casos selecionados, contribuindo para maior satisfacao e conforto.

A abordagem digital também favorece a realizacao de procedimentos mini-
Mmamente invasivos. A precisao do planejamento e da cirurgia guiada possibilita
técnicas sem retalho, reduzindo o trauma cirurgico, o sangramento intraopera-
torio e o desconforto pos-operatorio, além de acelerar o processo de cicatrizagao.

Além dos beneficios clinicos diretos, o fluxo digital melhora a comunicacao
entre os membros da equipe interdisciplinar. A visualizagcao tridimensional do
caso permite o compartilhamento de informacdes entre cirurgido, protesista e
laboratorio, facilitando o planejamento conjunto e reduzindo falhas de interpre-
tacao. A possibilidade de armazenamento e reproducao dos arquivos digitais
também contribui para a rastreabilidade e a padronizacao dos tratamentos.

Do ponto de vista do paciente, a digitalizacao proporciona maior conforto,
melhor compreensao do plano de tratamento e resultados estéticos mais pre-
visiveis. A visualizacao virtual das etapas terapéuticas e do resultado esperado
favorece a aceitagcao do tratamento e fortalece a relacao profissional-paciente.

Dessa forma, o fluxo digital completo representa um avanco importante na
implantodontia contemporanea, promovendo maior previsibilidade clinica, efici-
éncia operacional e qualidade nos resultados reabilitadores.
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Conclusao

O fluxo digital completo em implantodontia representa um avanco impor-
tante na previsibilidade e na eficiéncia dos tratamentos reabilitadores. A integra-
¢ao entre escaneamento intraoral, tomografia computadorizada de feixe coénico,
planejamento virtual, cirurgia guiada e sistemas CAD/CAM permite maior con-
trole tridimensional das etapas clinicas e laboratoriais, favorecendo resultados
estéticos e funcionais mais consistentes.

Essa abordagem possibilita o posicionamento implantario orientado pelo
planejamento protético, reduz a variabilidade clinica, otimiza o tempo de trata-
mento e melhora a comunicacao 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 integracao
de sistemas ainda existam, a evolucao tecnoldgica continua e o aumento da evi-
déncia cientifica indicam que o fluxo digital tende a se consolidar como padrao
Nna implantodontia contemporanea, promovendo uma pratica mais precisa, pre-
visivel e centrada no paciente.
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Introducao

A ortodontia tem experimentado uma rapida evolucao tecnoldgica nas ul-
timas décadas, impulsionada pela digitalizacao dos métodos diagnosticos, pelo
desenvolvimento de softwares de planejamento tridimensional e pela incorpo-
racao de sistemas baseados em inteligéncia artificial (IA). Essas tecnologias tém
transformado a pratica clinica, permitindo maior precisao na analise de dados,
melhor previsibilidade dos resultados terapéuticos e novas possibilidades de
acompanhamento dos pacientes ao longo do tratamento.

A inteligéncia artificial pode ser definida como o conjunto de sistemas com-
putacionais capazes de simular processos cognitivos humanos, como reconheci-
mento de padrdes, aprendizado a partir de dados e tomada de decisao. No cam-
po da odontologia, e especialmente na ortodontia, algoritmos de aprendizado
de maquina e redes neurais profundas vém sendo aplicados para analise de ima-
gens radiograficas, interpretacdao de modelos digitais, simulagao de movimen-
tacao dentaria e monitoramento remoto do progresso do tratamento (Liu et al,,
2023; Nordblom et al., 2024).

Uma das principais vantagens da |A é sua capacidade de processar gran-
des volumes de dados clinicos e identificar padroes complexos que podem auxi-
liar na tomada de decisdes mais consistentes e padronizadas. Essa caracteristica
tem contribuido para a reducao da variabilidade entre profissionais, otimizacao
do tempo clinico e aumento da eficiéncia no fluxo de trabalho ortoddntico. Revi-
sOes recentes destacam que a aplicacao da |IA abrange multiplas etapas do trata-
mento, incluindo diagndstico, planejamento terapéutico, previsao de resultados
e avaliacao da resposta ao tratamento (Gracea et al., 2025).

No diagnostico ortoddntico, sistemas automatizados tém demonstrado alta
acuracia na identificacao de pontos cefalométricos e na realizacao de analises
craniofaciais, reduzindo o tempo necessario para o tragcado e aumentando a re-
produtibilidade das medicdes. Alem disso, ferramentas baseadas em IA permi-
tem a classificacdao de mas oclusdes, a avaliacao da maturacao esquelética e a
analise de discrepancias dentarias com elevado nivel de precisao (Subramanian
et al,, 2022; Hendrickx et al., 2024).

No planejamento do tratamento, a integracao da IA com softwares de setup
digital tem possibilitado a simulacao da movimentag¢ao dentaria, a previsao dos
resultados terapéuticos e a personalizacao das estratégias clinicas. Essas aplica-
¢oes sao particularmente relevantes nos sistemas de alinhadores transparentes,
Nnos quais algoritmos sao utilizados para calcular sequéncias de movimentacao e
estimar a resposta bioldgica dos tecidos (Ruiz et al., 2025).

Outra area de destaque € o monitoramento remoto, viabilizado por platafor-
mas de teleortodontia que utilizam inteligéncia artificial para analisar imagens
intraorais enviadas pelos pacientes. Essas ferramentas permitem o acompanha-
mento continuo do progresso do tratamento, a identificacao precoce de inter-
corréncias e a reducao da necessidade de consultas presenciais, contribuindo
para maior eficiéncia e conveniéncia tanto para o profissional quanto para o pa-
ciente (Snider et al., 2024; Batra et al., 2022).

Apesar dos avancos e do crescente interesse cientifico, a implementacao da
inteligéncia artificial na ortodontia ainda apresenta desafios, incluindo a neces-
sidade de validacao clinica, padronizacao dos sistemas, questdes relacionadas a
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privacidade de dados e a dependéncia da qualidade das informacdes utilizadas
para treinamento dos algoritmos. No entanto, revisdes recentes indicam que o
desenvolvimento continuo dessas tecnologias tende a consolidar a IAcomo uma
ferramenta essencial na ortodontia moderna (Nordblom et al., 2024).

Diante desse cenario, o objetivo deste capitulo € apresentar as principais
aplicacdes da inteligéncia artificial na ortodontia, com foco em suas contribui-
¢des para o diagnostico, o planejamento do tratamento e o monitoramento cli-
nico, bem como discutir suas limitacdes e perspectivas futuras dentro de uma
abordagem cada vez mais digital, personalizada e orientada por dados.

Diagnodstico Ortodontico com Inteligéncia Artificial

O diagnostico ortoddntico constitui a base para o planejamento terapéuti-
co adequado e depende da analise integrada de exames clinicos, radiograficos
e modelos digitais. A incorporagao da inteligéncia artificial nesse processo tem
permitido a automatizagao de etapas tradicionalmente dependentes de analise
manual, reduzindo o tempo de execucao e aumentando a reprodutibilidade das
avaliacdes.

Uma das aplicagdes mais consolidadas da IA no diagnostico ortoddntico é a
identificacao automatica de pontos cefalométricos em telerradiografias laterais.
Algoritmos baseados em redes neurais profundas sao capazes de detectar mar-
cos anatémicos com alta precisao, realizando medicdes cefalométricas de forma
rapida e consistente. Estudos demonstram que o desempenho desses sistemas
€ comparavel ao tracado 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 tém sido utilizados para
a analise de radiografias panoramicas e modelos digitais, permitindo a identifi-
cacao de dentes inclusos, avaliacao de discrepancias dentarias, mensuracao de
apinhamento e espagcamento, bem como a classificagao de mas oclusdes. A ca-
pacidade de reconhecimento de padrdes complexos contribui para diagndsticos
mais padronizados e auxilia o clinico na tomada de decisao.

Outra aplicacao relevante € a avaliacao da maturacao esquelética. Ferra-
mentas baseadas em aprendizado de maquina podem analisar caracteristicas
das vértebras cervicais ou de radiografias de mao e punho para estimar o estagio
de crescimento do paciente, informacao essencial para a escolha do momento
ideal de intervencdes ortopédicas ou ortoddnticas.

De modo geral, o uso da inteligéncia artificial no diagnostico ortoddntico
promove maior eficiéncia no fluxo de trabalho, reduz a possibilidade de erros hu-
manos e contribui para a padronizagcao das analises, sem substituir o julgamento
clinico, mas atuando como ferramenta de apoio a decisao.

Planejamento do Tratamento com Inteligéncia Artificial

A inteligéncia artificial tem ampliado significativamente as possibilidades
de planejamento ortodéntico ao permitir a simulacao virtual da movimentacao
dentaria e a previsao dos resultados do tratamento. A integracao de algoritmos
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de aprendizado de maquina com modelos digitais tridimensionais possibilita a
elaboragao de setups virtuais detalhados, nos quais sao planejadas as sequéncias
de movimentacao, a magnitude das forcas e o tempo estimado de tratamento.

Esses sistemas utilizam grandes bases de dados clinicos para prever padrbes
de resposta bioldgica ao movimento dentario, contribuindo para a elaboracao de
planos terapéuticos mais personalizados e previsiveis. A capacidade de simular
diferentes cenarios permite ao profissional comparar alternativas de tratamento,
avaliar limitacdes biomecanicas e selecionar a abordagem mais adequada para
cada caso.

Uma das aplicacdes mais difundidas da IA nessa area esta relacionada aos
sistemas de alinhadores transparentes. Nessas plataformas, algoritmos sao utili-
zados para calcular a progressao das movimentagdes dentarias, definir o nimero
de etapas necessarias e estimar o resultado final do tratamento. Revisdes recen-
tes destacam que o uso da inteligéncia artificial nesses sistemas tem contribuido
para maior previsibilidade e melhor controle do movimento dentario (Ruiz et al,,
2025; Xie; Bai, 2024).

Além da simulacdo dentaria, algumas ferramentas permitem a previsao de
alteracdes no perfil facial decorrentes do tratamento, auxiliando na avaliacao es-
tética e na comunicacao com o paciente. Sistemas baseados em IA também tém
sido investigados como suporte a decisao clinica em situacdes complexas, como
a indicacao de extracdes, a escolha de mecanicas ortoddnticas e a estimativa do
risco de recidiva.

Dessa forma, a aplicacao da inteligéncia artificial no planejamento ortodon-
tico representa um avanco importante na personalizagao do tratamento, na me-
Ihoria da previsibilidade dos resultados e na otimizacao do processo de tomada
de decisao clinica.

Monitoramento do Tratamento com Inteligéncia Artificial

O monitoramento do tratamento ortoddntico é essencial para avaliar a pro-
gressao da movimentacao dentaria, identificar intercorréncias precoces e garan-
tir a adequada resposta as mecanicas aplicadas. A incorporacao da inteligéncia
artificial a sistemas de teleortodontia tem possibilitado o acompanhamento re-
moto dos pacientes, promovendo maior eficiéncia clinica e reduzindo a necessi-
dade de consultas presenciais frequentes.

Plataformas digitais baseadas em IA permitem que os pacientes capturem
imagens intraorais periddicas por meio de smartphones ou dispositivos especifi-
COS, as quais sao automaticamente analisadas por algoritmos de reconhecimen-
to de padrdes. Esses sistemas sao capazes de avaliar a adaptagao de alinhadores
ou aparelhos, identificar atrasos na movimentacao dentaria, detectar problemas
como descolamento de acessorios e monitorar condi¢cdes de higiene oral.

Estudos clinicos demonstram que tecnologias de monitoramento remoto
assistidas por inteligéncia artificial apresentam resultados confiaveis na avalia-
¢ao da evolugao do tratamento e no controle de fatores comportamentais, como
a higiene oral e a adesao ao uso de dispositivos ortoddnticos (Snider et al., 2024).
Além disso, a teleodontologia tem se mostrado uma ferramenta eficaz para oti-
mizar o fluxo clinico, permitindo intervengdes precoces quando necessario e re-
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duzindo visitas desnecessarias ao consultério (Batra et al., 2022).

Outro beneficio importante dessas tecnologias € a possibilidade de compa-
racao automatica entre registros sequenciais, por meio da sobreposi¢cao de mo-
delos digitais ou analise seriada de imagens. Isso permite ao profissional acom-
panhar quantitativamente a movimentacao dentaria e avaliar a eficacia do plano
de tratamento em tempo real.

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

Apesar das vantagens, desafios relacionados a qualidade das imagens cap-
turadas, a privacidade dos dados e a dependéncia da colaboracao do paciente
ainda devem ser considerados. No entanto, o avanco continuo dessas tecnolo-
gias indica que o monitoramento assistido por inteligéncia artificial tende a se
tornar parte integrante da pratica ortodéntica moderna.

Limitagcoes, Desafios e Perspectivas Futuras

Apesar dos avancos significativos e do crescente numero de aplicacdes cli-
nicas, a implementacao da inteligéncia artificial na ortodontia ainda enfrenta
importantes limitacdes e desafios. Um dos principais fatores esta relacionado a
dependéncia da qualidade e da representatividade dos dados utilizados para o
treinamento dos algoritmos. Sistemas baseados em aprendizado de maquina
podem apresentar desempenho reduzido ou vieses quando aplicados a popu-
lagcdes diferentes daquelas utilizadas em seu desenvolvimento, o que reforca a
necessidade de validacao clinica ampla e multicéntrica.

Outro desafio importante refere-se a padronizacao dos sistemas e a integra-
cao entre diferentes plataformas digitais. A diversidade de softwares, formatos de
arquivos e protocolos clinicos pode dificultar a interoperabilidade e limitar a ado-
cao dessas tecnologias em ambientes clinicos com infraestrutura heterogénea.

Questdes éticas e legais também devem ser consideradas, especialmente
no que diz respeito a privacidade e a seguranca dos dados dos pacientes. O ar-
mazenamento e o processamento de grandes volumes de informacdes clinicas
e imagens exigem medidas rigorosas de protecao, além de regulamentacdes
claras sobre responsabilidade profissional e uso adequado das ferramentas de
inteligéncia artificial (Nordblom et al.,, 2024; Liu et al., 2023).

Além disso, embora a IA ofereca suporte valioso a tomada de decisao, ela
nao substitui o julgamento clinico do ortodontista. A interpretacao critica dos re-
sultados e a individualizagcao do tratamento continuam sendo responsabilidades
fundamentais do profissional.

Em relacao as perspectivas futuras, espera-se que o avan¢o continuo das tec-
nologias de aprendizado profundo e o crescimento das bases de dados clinicos
possibilitem o desenvolvimento de sistemas cada vez mais precisos e personali-
zados. A integracao da inteligéncia artificial com scanners intraorais, tomografia
computadorizada de feixe cénico e softwares de simulacao tridimensional tende
a consolidar um modelo de ortodontia totalmente digital e orientado por dados.
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Nesse contexto, a inteligéncia artificial devera desempenhar um papel cen-
tral na evolugao da ortodontia personalizada, permitindo diagndsticos mais pre-
cisos, planejamento individualizado e monitoramento continuo, com impacto
positivo na eficiéncia clinica e na qualidade dos resultados terapéuticos.

Conclusao

A incorporacao da inteligéncia artificial na ortodontia tem promovido avan-
cos significativos nas etapas de diagnostico, planejamento e monitoramento do
tratamento. A capacidade de processar grandes volumes de dados e identificar
padrées complexos permite maior precisao nas analises cefalométricas, melhor
previsibilidade dos resultados terapéuticos e acompanhamento mais eficiente
da evolucao clinica.

Ferramentas baseadas em IA contribuem para a padronizacao das avalia-
¢coes, reducao do tempo clinico e otimizacao 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 eficiéncia e a
qualidade dos tratamentos ortodénticos.

Apesar dos beneficios, desafios relacionados a validacao clinica, integracao
de sistemas, seguranca de dados e necessidade de treinamento profissional ain-
da devem ser considerados. Nesse contexto, a inteligéncia artificial deve ser com-
preendida como uma ferramenta de apoio a decisao clinica, complementando
— e nao substituindo — a experiéncia e o julgamento do ortodontista.

Diante da rapida evolucao tecnoldgica e do crescente volume de evidéncias
cientificas, a inteligéncia artificial tende a se consolidar como parte integrante da
ortodontia contemporanea, contribuindo para uma pratica cada vez mais digital,
previsivel e orientada por dados.
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evolucao da odontologia nas ultimas décadas tem sido marcada

pela incorporacao de tecnologias digitais capazes de aprimorar a

precisao diagnodstica, a previsibilidade terapéutica e a eficiéncia

clinica. Nesse contexto, a inteligéncia artificial (IA) tem emergido
como uma ferramenta promissora, com aplicagcdes que abrangem desde o diag-
nostico por imagem até o planejamento de tratamentos e a analise de dados
clinicos. Mais recentemente, o uso da IA tem se expandido para o campo dos bio-
materiais odontoldgicos, contribuindo para o desenvolvimento, caracterizacao e
avaliagao de novos materiais com maior desempenho clinico (Rokaya et al., 2024,
Najeeb; Islam, 2025).

A crescente demanda por materiais restauradores e regenerativos com pro-
priedades mecanicas superiores, elevada biocompatibilidade e maior durabilida-
de tem impulsionado o uso de métodos computacionais avancados. Algoritmos
de aprendizado de maquina permitem analisar grandes volumes de dados ex-
perimentais e identificar padrées complexos entre composicao, microestrutura
e comportamento mecanico dos materiais, possibilitando a predicao de proprie-
dades fisicas e funcionais com maior rapidez e precisao em compara¢cao aos me-
todos tradicionais (Cao et al.,, 2023; Suryawanshi; Behera, 2024).

Além da predicao de desempenho mecanico, a inteligéncia artificial tem
sido aplicada na caracterizacao microestrutural de biomateriais por meio da ana-
lise automatizada de imagens obtidas por microscopia eletrénica. Técnicas de
deep learning possibilitam a avaliacao da distribuicao de particulas, porosidade
e integridade estrutural dos materiais, fornecendo informacdes relevantes para a
otimizacao de sua formulagcdao e desempenho clinico (Lee et al,, 2022).

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

No campo da engenharia tecidual, a inteligéncia artificial também tem sido
empregada no design de biomateriais regenerativos, especialmente no desenvol-
vimento de scaffolds para regeneracao ossea. Por meio da modelagem compu-
tacional, é possivel otimizar caracteristicas estruturais, como porosidade e resis-
téncia mecanica, favorecendo a integracao tecidual e melhorando os resultados
clinicos em implantodontia e regeneracao 0ssea guiada (Wang et al., 2024).

Apesar dos avancos, a implementacao clinica dessas tecnologias ainda en-
frenta desafios, incluindo a necessidade de validacao cientifica robusta, padro-
nizacao de protocolos e capacitagao profissional. Estudos indicam que, embora
haja crescente interesse na utilizacao da IA na odontologia, ainda existem lacu-
nas no conhecimento e na familiaridade dos profissionais com essas ferramen-
tas, o que pode limitar sua adog¢ao na pratica clinica (Dashti et al., 2024).

Diante desse cenario, a integracao entre inteligéncia artificial e biomateriais
representa uma abordagem inovadora e estratégica para o avanco da odontolo-
gia contemporanea. Assim, o objetivo deste capitulo é apresentar as principais
aplicacdes da inteligéncia artificial no desenvolvimento, caracterizagcao e avalia-
¢cao de biomateriais odontologicos, bem como discutir seus desafios e perspecti-
vas futuras, com foco em sua relevancia clinica e potencial de transformacao da
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pratica odontoldgica.

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

Aincorporacgao da inteligéncia artificial na odontologia tem promovido mu-
dancas significativas nos fluxos clinicos e laboratoriais, especialmente nas areas
restauradora e protética. A integracao entre sistemas digitais, como scanners in-
traorais, softwares de planejamento e tecnologias CAD/CAM, possibilita a cole-
ta e analise de grandes volumes de dados clinicos e laboratoriais, criando um
ambiente propicio para a aplicagao de algoritmos de aprendizado de maquina
no desenvolvimento e na otimizacao de biomateriais (Revilla-Ledn et al.,, 2022,
Revilla-Ledn et al., 2023).

Nesse contexto, a |IA tem sido utilizada como ferramenta de apoio a tomada
de decisao na selecdao de materiais restauradores, considerando fatores como re-
sisténcia mecanica, desgaste, propriedades dpticas e longevidade clinica. Mode-
los preditivos permitem correlacionar caracteristicas do material com condicdes
clinicas especificas, contribuindo para uma abordagem mais individualizada e
baseada em evidéncias (Najeeb; Islam, 2025).

Além disso, a digitalizacdao dos processos restauradores possibilita a avalia-
¢ao continua do desempenho dos biomateriais por meio da analise de dados
provenientes de reabilitacdes clinicas. Essas informacdes podem ser utilizadas
para treinar algoritmos capazes de identificar padrdes de falha, prever o compor-
tamento a longo prazo dos materiais e orientar melhorias em sua composicao e
fabricacao (Rokaya et al., 2024).

Na protese dentaria, modelos de inteligéncia artificial também tém sido
aplicados no planejamento e na confeccao de restauracgdes fixas e removiveis,
auxiliando na definicao de parametros geométricos, adaptacao marginal e distri-
buicao de cargas. Essa abordagem contribui para maior precisao na fabricacao e
reducao de ajustes clinicos, além de melhorar a previsibilidade do desempenho
dos materiais restauradores (Revilla-Leon et al., 2023).

Outro aspecto relevante € a integracao da IA com sistemas de manufatura
digital, permitindo a automatizacao de etapas do processo de produc¢ao e o con-
trole de qualidade dos materiais e restauracoes. A analise automatizada de de-
feitos, irregularidades ou variacdes dimensionais contribui para a padronizacao
dos resultados e para a melhoria da confiabilidade dos biomateriais utilizados na
pratica clinica.

Dessa forma, a aplicacao da inteligéncia artificial no contexto dos biomate-
riais odontoldgicos nao se limita ao ambiente experimental, mas também abran-
ge o fluxo clinico digital, promovendo maior previsibilidade, personalizacao e efi-
ciéncia nos tratamentos restauradores e reabilitadores.
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Predicao de Propriedades Mecanicas com Aprendizado de Ma-
quina

A avaliacao das propriedades mecanicas € um dos aspectos fundamentais
no desenvolvimento e na selecao de biomateriais odontolégicos, uma vez que
esses materiais estao sujeitos a cargas funcionais repetitivas e a condi¢cdes am-
bientais adversas. Tradicionalmente, a analise dessas propriedades depende de
extensos testes laboratoriais, que demandam tempo, custos elevados e multi-
plas etapas experimentais.

Com o avanco da inteligéncia artificial, modelos de aprendizado de maqui-
na tém sido utilizados para prever o comportamento mecanico dos materiais a
partir de dados experimentais e parametros relacionados a sua composi¢cao e
microestrutura. Esses modelos permitem estimar propriedades como resistén-
Ccia a compressao, modulo elastico, tenacidade e desempenho sob fadiga, redu-
zindo a necessidade de testes laboratoriais extensivos (Cao et al., 2023).

Além disso, algoritmos preditivos tém sido aplicados para estimar o desgas-
te de resinas compostas em condicoes clinicas simuladas. Estudos demonstram
gue modelos baseados em aprendizado de maquina sao capazes de identificar
relacées complexas entre varidaveis como carga oclusal, tempo de uso e caracte-
risticas do material, possibilitando a previsao do comportamento clinico a longo
prazo (Suryawanshi; Behera, 2024).

Essa abordagem contribui para a otimizacao da formulagcao dos biomateriais,
permitindo o ajuste de sua composi¢cao antes mesmo da producao em larga escala.
Como resultado, ha reducao no tempo de desenvolvimento, menor custo de pes-
quisa e maior eficiéncia na criacao de materiais com desempenho clinico superior.

Caracterizacao Microestrutural Assistida por Deep Learning

A microestrutura dos biomateriais exerce influéncia direta sobre suas pro-
priedades mecanicas, fisicas e bioldgicas. Caracteristicas como tamanho e dis-
tribuicao de particulas, porosidade, homogeneidade estrutural e qualidade da
interface material-tecido sao determinantes para o desempenho clinico dos ma-
teriais odontoldgicos.

Tradicionalmente, a analise microestrutural € realizada por meio de técnicas
de microscopia eletrénica de varredura (SEM), cuja interpretacao depende da
avaliacao manual por especialistas. No entanto, a aplicacao de técnicas de deep
learning tem permitido a automatizacao desse processo, aumentando a preci-
sao e a reprodutibilidade das analises.

Modelos de redes neurais convolucionais sao capazes de identificar padrbes
estruturais, segmentar imagens, quantificar porosidade e analisar a distribuicao
de fases nos materiais. Essa abordagem possibilita uma caracterizagcao mais de-
talhada e objetiva da microestrutura, contribuindo para a compreensao da rela-
¢ao entre estrutura e desempenho clinico (Lee et al., 2022).

Além disso, a analise 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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Predicao de Biocompatibilidade e Citotoxicidade

A biocompatibilidade € um requisito essencial para qualquer biomaterial
odontoldgico, uma vez que a interacao adequada com os tecidos bioldgicos é
fundamental para o sucesso clinico. A avaliacao convencional desse parametro
envolve testes in vitro, estudos em modelos animais e ensaios clinicos, processos
gue podem ser longos e dispendiosos.

A inteligéncia artificial tem sido aplicada no desenvolvimento de modelos
preditivos capazes de estimar a resposta bioldgica aos materiais com base em
suas caracteristicas quimicas, fisicas e estruturais. Esses sistemas utilizam dados
experimentais previamente obtidos para prever parametros como viabilidade
celular, potencial inflamatério e citotoxicidade (Zhang et al., 2023).

Essa abordagem permite a triagem inicial de novos materiais antes da rea-
lizacao de testes laboratoriais mais complexos, reduzindo custos, tempo de pes-
quisa e a necessidade de experimentacao animal. Além disso, a predi¢cao precoce
de possiveis efeitos adversos contribui para o desenvolvimento de biomateriais
mais seguros e eficientes.

Design Inteligente de Biomateriais para Regeneracao

A aplicacao da inteligéncia artificial na engenharia de tecidos tem permitido
avancos significativos no design de biomateriais regenerativos, especialmente
no desenvolvimento de scaffolds para regeneracao ossea. Esses materiais devem
apresentar caracteristicas especificas, como porosidade adequada, resisténcia
mecanica compativel e capacidade de promover a vascularizagao e a formacgao
ossea.

Modelos baseados em aprendizado de maquina possibilitam a otimizacao
dessas caracteristicas por meio da analise de multiplas variaveis estruturais e
funcionais. A |A permite identificar combinacdes ideais de parametros geome-
tricos e materiais, favorecendo a integracao tecidual e melhorando os resultados
clinicos (Wang et al., 2024).

Além disso, a integracao da inteligéncia artificial com tecnologias de im-
pressao 3D possibilita a fabricagao de biomateriais personalizados, adaptados as
necessidades anatdémicas e clinicas especificas de cada paciente. Essa aborda-
gem representa um passo importante em direcao a odontologia personalizada e
a medicina regenerativa de precisao.

Desafios, Limitacoes e Perspectivas Futuras

Apesar dos avancos significativos, a implementacao da inteligéncia artificial
no desenvolvimento e na aplicacao clinica de biomateriais ainda enfrenta desa-
fios importantes. Um dos principais obstaculos esta relacionado a qualidade e a
padronizacao dos dados utilizados para o treinamento dos algoritmos, uma vez
gue modelos preditivos dependem de bases de dados robustas e representativas
para garantir resultados confiaveis.

Além disso, questdes relacionadas a validacao clinica, integragao entre siste-
mas digitais e interpretacao dos resultados devem ser consideradas. Embora a IA
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ofereca suporte valioso a tomada de decisao, o julgamento clinico do profissional
continua sendo essencial na selecao e na aplicacao dos biomateriais.

Outro aspecto relevante refere-se a necessidade de capacitagao dos profis-
sionais para o uso dessas tecnologias. Estudos indicam que, apesar do crescente
interesse na area, ainda existem lacunas no conhecimento e na familiaridade dos
cirurgides-dentistas com ferramentas baseadas em inteligéncia artificial, o que
pode limitar sua adoc¢ao na pratica clinica (Dashti et al., 2024).

Em relacao ao futuro, espera-se que o avanco das tecnologias de aprendi-
zado profundo, aliado ao crescimento das bases de dados clinicos e laboratoriais,
permita o desenvolvimento de sistemas cada vez mais precisos. A integrag¢ao en-
tre inteligéncia artificial, biomateriais bioativos, impressao 3D e engenharia teci-
dual tende a consolidar um modelo de odontologia mais personalizada, previsi-
vel e orientada por dados

Conclusao

A aplicacao da inteligéncia artificial no campo dos biomateriais odontolo-
gicos representa um avanco significativo no desenvolvimento, caracterizacao e
utilizacao clinica desses materiais. A capacidade dos algoritmos de aprendizado
de maquina em analisar grandes volumes de dados tem permitido a predicao de
propriedades mecanicas, a avaliacao microestrutural automatizada, a estimativa
de biocompatibilidade e o design otimizado de biomateriais regenerativos.

Essas tecnologias contribuem para a reducao do tempo e dos custos en-
volvidos na pesquisa e desenvolvimento, além de aumentar a previsibilidade do
desempenho clinico dos materiais. A integracao da inteligéncia artificial com fer-
ramentas digitais, como modelagem computacional e impressao tridimensional,
reforca o potencial de uma odontologia cada vez mais personalizada e baseada
em evidéncias.

Entretanto, desafios relacionados a qualidade dos dados, validacao clinica
e capacitacao profissional ainda precisam ser superados para a plena incorpora-
cao dessas tecnologias na pratica clinica. Nesse contexto, a inteligéncia artificial
deve ser compreendida como uma ferramenta de suporte a decisao, comple-
mentando a analise critica e a experiéncia do profissional.

Diante do rapido avanco tecnoldgico e do crescente volume de evidéncias
cientificas, a integracao entre inteligéncia artificial e biomateriais tende a de-
sempenhar um papel central na evolucao da odontologia moderna, promoven-
do tratamentos mais seguros, eficientes e previsiveis.
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O Impacto da Inteligéncia Artificial no Futuro da Odonto-
logia apresenta uma analise atual e fundamentada sobre a
incorporacao da IA na pratica odontologica. A obra abor-
da aplicacoes em diagnodstico por imagem, planejamento
cirargico digital, Implantodontia, Ortodontia e biomate-
riais, destacando beneficios, limitacoes e desafios éticos.
Com base em evidéncias cientificas recentes, demonstra
como a tecnologia pode ampliar a precisao, a previsibili-
dade e a personalizacao dos tratamentos. Um livro essen-
cial para compreender a transformacao digital que rede-
fine o presente e o futuro da Odontologia.
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