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A Robotica e a Odontologia: uma nova relacao
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RESUMO

A Robotica € um ramo da tecnologia que engloba Mecénica,
Eletronica e Computagéo, e vem se aliando as ciéncias da saude
com o objetivo de aprimorar as técnicas, tornando-as mais
precisas e menos invasivas. O desenvolvimento dessa abordagem
tecnolégica alcancou a Odontologia nas Gltimas décadas com
trabalhos publicados na area de Cirurgia, Dentistica e Ortodontia, no
entanto, os dentistas clinicos ainda compreendem pouco as novas
possibilidades e limitagdes, dividindo-se em entusiastas e temorosos
quanto a adogao de robds na pratica clinica diaria. Buscando
entender em qual nivel atecnologia robética esta se desenvolvendo
na Odontologia, foram revisados artigos que reportaram estudos
de aplicagdes clinicas odontoldgicas.

Unitermos-Tecnologia; Equipamentos odontolégicos; Informatica
odontoldgica.

ABSTRACT

Robotics is a branch of technology that encompasses mechanics,
electronics and computing, which has been allied with the health
sciences, aiming to improve techniques, making its more accurate
and less invasive. The development of this technological approach
has reached dentistry in recent decades, with works published in
the area of Surgery, Dentistry and Orthodontics, however clinical
dentists still misunderstand the new possibilities and limitations,
dividing themselves into enthusiastic and fearful about its use
in the daily clinical practice. Seeking to understand how robotic
technology is developing dentistry, articles were reviewed that
reported studies of dental clinical applications.
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Introducao

Com o desenvolvimento tecnolégico da computagéo
associado ao crescente interesse da populagao por
procedimentos menos invasivos, precisos e baseados em
planejamentos virtuais na area da Saude, as intervengdes
roboticas vém paulatinamente sendo utilizadas. Aplicagoes
nas areas da Cirurgia Bucomaxilofacial, Implantodontia,
Prétese e Ortodontia ja foram propostas, embora os criticos
apontem otempo e os custos associados ao protocolo serem
altos nas diversas etapas, como na simulagao, prototipagem
e intervengao. Caracteristicas como a maior previsibilidade,
melhor acesso e fidedignidade com o planejado, viabilizam
essa abordagem dos procedimentos clinicos.

A Robética € um ramo da tecnologia que engloba
Mecanica, Eletronica e Computagao, e atualmente trata
de sistemas compostos por maguinas e partes mecanicas
autométicas e controladas por circuitos integrados,
tornando sistemas mecéanicos motorizados, controlados
manualmente ou automaticamente por circuitos elétricos.

S840 as maquinas que imitam a vida e séo desafiadas
constantemente a superar o humano nas atividades que
nao requerem subjetividade, bom senso, ou qualquer outro
sentimento. O robd néo apenas aumenta a produtividade
dos trabalhadores, substituindo o humano em um trabalho

Qaderno
Cientifico

repetido, chato e perigoso, mas também realiza algum
trabalho em que o ser humano néao é competente.

Durante décadas, robds e cirurgias por video vieram
se desenvolvendo em caminhos independentes. No final
da década de 1980 e inicio de 1990, a inclusédo dos robds
nas cirurgias atingiu um estagio suficientemente seguro
via telemanipulagéo em fungéo das inovagdes cirurgicas
e tecnolégicas. O sistema cirtrgico robético ndo é uma
maquina auténoma (Figura 1), mas sim um sistema baseado
em informagodes, dividido em acesso, anélise e saida.
Um operador humano, em vez de um computador, é o
responséavel entre a fase de acesso e de saida, para intervir
caso ocorra algum evento transcirdrgico ou alteragoes
anatdémicas inesperadas durante o ato cirirgico'.

Assim também acontece com um dos procedimentos
odontolégicos mais comuns, o preparo de dentes. A alta
precisdo da tecnologia roboética pode ser benéfica nesse
procedimento. Resultados consistentes e bem-sucedidos
com alta acurécia e precisédo podem ser esperados para
a aplicagéo da Robética no preparo de dentes voltados a
reabilitagdo com coroas protéticas?.

Na Ortodontia, sistemas como SureSmile® utilizam
técnicas de imagens e softwares 3D para diagnostico e

Figura 1
Sistema cirtrgico robético Da Vinci.
Fonte: Intuitive Surgical, INC.
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planejamento de tratamento, além de usarem a Robotica
para posicionar os acessoérios ortodonticos e dobrar
arcos ortodonticos customizados. O tratamento pode
ser simulado com antecedéncia e diferentes estratégias
podem ser visualizadas. Esse sistema foi 0 pioneiro a usar
robds fixados em uma superficie que realiza dobras em
arcos ortodénticos que séo totalmente customizados de
acordo com a previsibilidade de dificuldades, baseadas em
mecanicas individualizadas.

Buscando entender em qual nivel a tecnologia robética
esté se desenvolvendo na Odontologia, foram revisados
artigos que realizaram estudos de aplicagdes clinicas
de uma tecnologia que de certa forma se configura
incipiente na rotina clinica do profissional atuante na
area odontoldgica.

Revisao da Literatura

A remocéo de tecido duro com laser para o preparo
da coroa dentaria é considerada mais segura e mais
confortavel em comparagdo com a remogao com as
brocas tradicionais, pois produz menos dor, reduz ruidos e
vibragdes*. Comparada & manipulagdo manual, a manipu-
lagdo robdtica possui beneficios em potencial no planeja-
mento de movimento em 3D para obter maior preciséo,
evitando tremores nas maos e reduzindo o tempo da
intervencéo. Enquanto isso, a manipulacdo robética pode
ajudar os pacientes a aliviar o medo e o desconforto
associados ao tratamento odontoldgico conservador.
Embora resultados experimentais ilustrem o potencial
do uso de lasers de picossegundos (um trilionésimo de
segundo) no preparo da coroa do dente 3D, muitas questoes
ainda precisam ser estudadas antes que o sistema possa
ser aplicado em procedimentos clinicos®.

0 uso de um modelo de guia cirdrgico é considerado uma
estratégia confiavel para auxiliar no diagndéstico e facilitar no
posicionamento adequado para colocagéo de implantes de
acordo como planejamento da prétese. Podem ocorrer falhas
nos modelos cirdrgicos tradicionais confeccionados avacuo e
gerados por tomografia computadorizada (TC), dependendo
do método e do projeto de fabricagéo. A preciséo da cirurgia
robética para colocagao de implantes e na preparagéo da
osteotomia para o implante estd comegando a ganhar forga
com apenas alguns estudos clinicos incipientes. Desvios
robéticos da osteotomia com menos de T mm e desvios de
2° ou menos sugerem que a tecnologia seja promissora. No
entanto, a aplicagio robética capaz de determinar o torque
de insergao do implante ainda néo esté disponivel®.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (Saos) é um
problema de satide publicaimportante e a cirurgia robética
de reducéo da base da lingua vem sendo desenvolvida.
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Buscando avaliar a efetividade, um estudo prospectivo
avaliou resultados clinicos e poligraficos apds seis meses
de acompanhamento de oito pacientes de um Unico centro,
submetidos a cirurgia robética transoral (Tors) para Saos
grave com idade média dos pacientes de 47 anos. Aos seis
meses, apenas um paciente no atendeu aos critérios usuais
de sucesso. A redugéo da base da lingua na Tors mostrou
resultados promissores que precisam ser confirmados em
estudos multicéntricos de longo prazo’.

A cirurgia assistida por rob6 vem se tornando cada vez
mais rotineira, substituindo técnicas abertas e laparosco-
picas em certas areas, com extensao recente a cirurgia de
cabeca e pescogo através do acesso transoral. Algumas
vantagens da cirurgia assistida por rob6 incluem a
capacidade de acessar espagos confinados, instrumentagao
aprimorada de destreza com movimento intuitivo, escala de
movimento, eliminacao de tremores e visualizagcdo endos-
copica tridimensional (3D) com verdadeira percepgéo de
profundidade.

Um estudo foi realizado com o objetivo de investigar a
viabilidade técnica da cirurgia femoral robética transoral
(Torcs) para acessar a parede e o palato posterior da
faringe em manequins pediatricos portadores de fissuras.
Foramincluidos pacientes com variadas alteragoes e essas
foram tratadas com o sistema cirdrgico da Vinci Si (Intuitive
Surgical, EUA) com endoscépios 3D de 0° e 30°, além de
instrumentos de treinamento de 8 mm para determinar a
visualizagao ideal e 0 acesso cirlrgico a faringe posterior
e faringe em um manequim pediatrico das vias aéreas e
para simular a cirurgia da parede posterior da faringe.
Foram registradas experiéncias com fotografia e video.
ATorcs se mostrou tecnicamente viavel em uma populagéo
portadora de fissuras pediatricas. Com uma curta curva de
aprendizado devido & instrumentacéo intuitiva, a disseccéo
mais facil e ao potencial de limitar o insulto secundéario em
comparagio com a cirurgia tradicional, além de melhorar
a ergonomia para o cirurgido em operagao®.

A cirurgia para Sahos tem sido criticada devido a falta
de evidéncias para apoiar sua eficacia, bem como a notifi-
cacéo heterogénea de resultados publicados. Além disso, a
cirurgia robética transoral (Tors) no manejo da Sahos ainda
éincipiente. No entanto, uma revisao e metanalise de artigos
publicados podem ser Uteis. Entre 195 artigos, oito estudos
foram incluidos em uma analise. A média de pacientes
incluidos foi de 102,5 + 107,9 (variagao de seis a 289), totali-
zando 820 casos. A idade média era de 49 + 3,27 e destes,
285 pacientes foram submetidos a uma cirurgia prévia de
apneia do sono. A uvulopalatofaringoplastia (UPPP) foi o
procedimento palatino mais comum. A taxa média de falha
foi de 34,4% (29,5%-46,2%). Ocorreram complicagoes em
21,3% dos pacientes incluidos na analise, sendo a maioria



classificada como menor. O Tors para o tratamento da
Sahos parece ser um procedimento promissor e seguro
para pacientes selecionados que buscam uma alternativa
a pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP),embora
sejam necessarias pesquisas urgentes®.

A osteotomia de divisdo do Angulo mandibular (Maso) é
um procedimento amplamente utilizado em adngulos mandi-
bulares proeminentes. No entanto, a cirurgia convencional
é invasiva e de alto risco. Pode induzir distirbio neurossen-
sorial do nervo alveolar inferior no pbs-operatério; fraturas
e infecgdo devido a complexidade da estrutura anatémicae
a0 estreito campo de visdo cirdrgico. A taxa de sucesso da
cirurgia Maso geralmente depende da experiéncia clinica
e das habilidades do cirurgi@o. Para avaliar o desempenho
de cirurgides inexperientes que conduzem essa cirurgia,
foi utilizado um sistema roboético desenvolvido com base na
realidade aumentada. Para avaliar a preciséo e a seguranga
da cirurgia da Maso, foi realizado um estudo em animais
usando esse rob6 na sala clinica, e os resultados foram
avaliados. Quatro planos de osteotomia foram realizados
com sucesso em dois caes; isto é, 20 tlneis (cada céo
perfurado bilateralmente) foram perfurados nos ossos
mandibulares dos caes. Nenhum dos caes apresentou
complicagbes graves. Os autores do estudo considera-
ram-na como uma abordagem Util para o treinamento de
cirurgides inexperientes nos varios aspectos da cirurgia'®.

Foirealizada uma revisdo sistematica referente a cirurgia
robética na cirurgia oral e maxilofacial (OMF), craniofacial e
de cabeca e pescogo. O objetivo foi fornecer uma viséo clara
das diferentes areas anatdmicas de pesquisa no campo da
OMF, cirurgia craniofacial e cirurgia de cabega e pescogo,
em todos os seus campos (pré-clinico e clinico).

Uma pesquisa nas bibliotecas PubMed e Cochrane
produziu 838 artigos publicados entre 1994 e 2011. Apds
a triagem dos resumos, 202 artigos foram considerados
clinicamente ou tecnicamente relevantes e foramincluidos.
Quanto aviabilidade clinica, a revisdo sistematica revelou as
seguintes principais indicagdes: cirurgia robética transoral
(Tors) paralesdes do aparelho digestivo superior e do trato
respiratério; Tors para cirurgia de base do cranio; e Tors
paratireoide transaxilar e cirurgia endécrina. Com relagéo
ao resultado funcional, a revisao sistemética revelou uma
promissora reducdo da morbidade em pacientes com
cancer do trato digestivo e respiratério superior™.

Com o objetivo de desenvolver um novo método para
permitir que um robd auxilie um cirurgido no reposiciona-
mento de um segmento 6sseo para transferir com precisdo
um planovirtual pré-operatério para a fase intraoperatéria
na cirurgia ortognética, foi realizado um estudo que desen-
volveu um sistema robético composto por um brago com
seis graus de liberdade, um controlador de movimento
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de rob6 e um PC. Um instrumento na extremidade final
do brago do robé transferia os movimentos do braco do
equipamento para o 0sso maxilar do paciente associado a
utilizagdo de imagens de tomografias computadorizadas.
O rob6 reposicionou o complexo maxilomandibular com
precisdo e os autores concluiram, com a capacidade de
incorporar o planejamento virtual usando uma imagem de
tomografia computadorizada e executar o plano de forma
autbnoma em torno de um ponto anatdmico de interesse,
que o robo poderia ajudar os cirurgides a reposicionar 0s
0sS0s com mais precisao e destreza®.

Controlar aredugéo de dentes no preparo para facetas
laminadas de porcelana (PLVs) em fragdes de milimetros
€ um desafio. Com este objetivo, um estudo avaliou um
sistema robdtico automatizado de preparo de dentes para
PLVs quanto a exatiddo e precisdo em comparagdo com o
preparo convencional de dentes a méao livre. Vinte modelos
de incisivos centrais superiores foram divididos em dois
grupos. Dez foram designados para uma preparagado com
um brago robético e os outros dez foram designados para
a preparagao convencional dos dentes por um clinico
(grupo-controle). Cada dente foi anexado a um typodont.
Todos os modelos de dentes preparados foram escaneados.
A imagem do desenho do preparo pré-operatério e as
imagens escaneadas do preparo pds-operatério foram
sobrepostas. A diferenca dimensional entre essas duas
imagens foi medida no aspecto facial, linha de chegada e
borda incisal. As diferengas entre os grupos experimental
e controle da imagem do desenho 3D foram calculadas.
Os autores concluiram que o procedimento experimental
foi capaz de preparar o modelo do dente com a mesma
preciséo que o controle, e o procedimento de controle foi
capazde preparar o modelo do dente com precisé&o. O grupo
experimental apresentou melhor acuracia e precisdo na
fase final®.

A utilizagdo do rob6 nas areas da Prétese e Ortodontia
é uma nova aplicagdo desta tecnologia na &rea da Saulde.
Esse tipo de rob6 podera realizar a fabricagéo de préteses
totais ou parciais, implantologia dentaria e dobras de fios.
Foi realizada uma revisao critica sobre o desenvolvimento da
aplicagéo do robd nas &reas da Prétese e Ortodontia para
identificar as limitagcdes dos estudos existentes e esclarecer
algumas dire¢6es promissoras de pesquisa nesse campo.
E os principais problemas do desenvolvimento foram anali-
sados. A dificuldade de pesquisa com o sistema robético é
o arranjo dentario e as caracteristicas orais como curva
do arco ésseo e curva do arco dentario, reconstrugéo
3D dos dentes artificiais com captagéo precisa e locali-
zacéo dos dentes artificiais, evolugéo do planejamento e
controle coordenado do robd. Perceberam no estudo que
a tecnologia de interagdo homem-computador é um dos
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principais pontos no controle de movimento da maquina.
O ambiente de trabalho é limitado; existem algumas
limitagdes,comooajustedetodoorobdeaoperagdodeajuste
da profundidade. Para o rob6 que dobra o fio ortodéntico,
as pesquisas irdo se concentrar na exibigédo virtual
tridimensional do fio ortoddntico personalizado na tela em
um ambiente de observagéo virtual para um fio ortodéntico
personalizado projetado e na modificagéo interativa da
posicédo de loops diferentes. Para facilitar a operagéo, um
tipo de software de interagdo humano-computador devera
ser projetado para fornecer informagoes e feedbacks de
humanizagéo para os operadores*.

Discussao

A tecnologia robética vem expandindo, gragas ao
aumento da exatidao e precisao, movimentos elaborados
que podem ser alcangados pela mao humana, reducéo
de tremores, ampliagdo 3D do campo operatério, boa
ergonomia e procedimentos realizados de forma remota.

Osclinicos estao divididos entre os entusiastas da tecno-
logia, que adotam e propagam seu uso, e 0S temerosos, que
acreditam que a robotica pode ser perigosa e gue substituira
afungao humana no futuro. No entanto, ainda ndo é possivel
imaginar gue os robos poderdo, um dia, assumir a funcédo
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