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RESUMO

Na era da odontologia digital, o planejamento virtual na prética odontoldgica esta se
tornando um fator cada vez mais importante. Gragas aos novos avangos tecnoldgicos, 0s
tratamentos interdisciplinares tornaram-se previsiveis por meio de uma abordagem de
planejamento reverso. Com base em um desenho de sorriso virtual, agora é possivel criar uma
composic¢do virtual estética do resultado desejado. Este estudo tem por objetivo revisar a
literatura acerca da utilizacdo do escaneamento intraoral no intuito de trazer ao leitor
informac@es sobre o tema nas especialidades odontologicas e suas vantagens e desvantagens.
Trata-se de uma revisdo de literatura, onde foram utilizados 36 artigos nas bases de dados:
PubMed, SciELO e Google Académico, entre os anos de 1997 e 2020, nos idiomas inglés e
portugués. Conclui-se que os scanners intraorais s&o uma tecnologia moderna e eficaz e seu uso

esta se tornando cada vez mais popular e necessario em diversas especialidades odontoldgicas.

Palavras-chave: 1. CAD/CAM 2. Intraoral scanner 3. 3D scanner



ABSTRACT

In the era of digital dentistry, virtual planning in dental practice is becoming an
increasingly important factor. Thanks to new technological advances, interdisciplinary
treatments have become predictable through a backward planning approach. Based on a virtual
smile design, it is now possible to create an aesthetic virtual composition of the desired result.
This study aims to review the literature on the use of intraoral scanning in order to provide the
reader with information on the topic in dental specialties and its advantages and disadvantages.
This is a literature review, where 36 articles were used in the databases: PubMed, SCIELO and
Google Scholar, between 1997 and 2020, in English and Portuguese. It is concluded that
intraoral scanners are a modern and effective technology, and their use is becoming increasingly

popular and necessary in several dental specialties.

Keywords: 1. CAD/CAM 2. Intraoral scanner 3. 3D scanner
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1 INTRODUCAO

A moldagem é uma pratica comum em consultorios, porém, com 0s avangos na area
da odontologia e a busca pela modernizacdo para aumentar o conforto e a agilidade no
tratamento dos pacientes, os modelos digitais surgiram no inicio da década de 1980 (PATZELT
et al, 2014).

Agora que existem novas moldagens digitais no mercado, um dos momentos mais
desagradaveis para 0s pacientes no consultorio odontolégico — a moldagem — sera em breve
substituido pelo escaneamento intraoral digital. Nas areas de ortodontia (particularmente
Protese e Dentistica), o uso de modelos de gesso é fundamental e é uma pratica diaria nessas
clinicas especializadas (POLIDO, 2010).

A moldagem foi inserida na odontologia como uma necessidade de se estudar casos e
procedimentos fora da rotina clinica. De acordo com Silva & Rocha (2014), a obtencdo de
modelos que reproduzam as caracteristicas orais com alta qualidade tem sido um desafio. Cera
de abelha, gesso, pastas resinosas e godiva sdo exemplos de produtos que foram usados pela
primeira vez para moldagem; atualmente, os elastbmeros sdo 0s mais usados e sdo empregados
desde 1937.

Segundo Aragon (2016), Moldagens convencionais ha muito tempo sdo usadas por
profissionais como procedimento de rotina. No entanto, 0s avancos na tecnologia 3D deram
uma nova perspectiva a odontologia, permitindo procedimentos mais flexiveis e resultados
ainda melhores, como a moldagem digital feita usando o scanner intraoral.

Na era da odontologia digital, o planejamento virtual na préatica odontoldgica esta se
tornando um fator cada vez mais importante. De acordo com Silva, et al., (2019), Gracas aos
novos avancos tecnoldgicos, como o programa DSD-Digital Smile Design e o software
CAD/CAM (Computer Aided Design — Computer Aided Manufacturing), os tratamentos
interdisciplinares tornaram-se previsiveis por meio de uma abordagem de planejamento
reverso. Com base em um desenho de sorriso virtual, agora é possivel criar uma composi¢do
virtual estética do resultado desejado.

Os modelos de gesso sdo vitais na pratica diaria da ortodontia, dentistica e
principalmente protética. Por isso, a odontologia estd sempre em busca de medidas que

facilitem o trabalho de moldagem, a fim de trazer maior precisdo e minimo estresse aos
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pacientes e dentistas. A tecnologia inclui modelos digitais de gesso e até varreduras diretas da
boca dos pacientes. Com a crescente utilizagdo dos sistemas de moldagem intraoral digital, a
odontologia passou por grandes mudangas em termos de flexibilidade e praticidade, e tornou-
se possivel substituir as moldagens digitais pelas moldagens tradicionais (CHRISTENSEN,
2007).

Camardella et al., (2014) afirmam que a maioria dos scanners intraorais podem
compartilhar modelos digitais que podem ser acessados em qualquer lugar atraves de um link.
Além disso, 0s mesmos autores concordaram que o uso de um scanner intraoral ndo requer
registro de mordida de cera entre as arcadas dentarias superior e inferior, reduzindo assim o
risco de obtencéo de uma relacdo oclusal inadequada.

Segundo Loiola, et al., (2019) Quando se refere a aquisicdo de modelos digitais, eles
podem ser criados de duas formas: indireta ou direta. Na forma indireta através do
escaneamento a laser ou imagens de tomografia computadorizada e na direta atraves de
escaneamento intraoral na boca do paciente. Isso significa que ndo é necessario fazer moldagem
convencional, tornando a melhor opg¢éo para pacientes com refluxo de vomitos, regurgitacéo,
fissura labiopalatina, casos que correm risco de aspiracdo e dificuldades respiratorias. Estudos
demonstram a reprodutibilidade precisa e aceitabilidade clinica da técnica de escaneamento

intraoral.
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2 PROPOSICAO

Descrever acerca da utilizacdo do escaneamento intraoral nas especialidades
odontoldgicas.

Mostrar a eficacia do modelo utilizando scanner intraoral, vantagens e desvantagens,
informacbes sobre o tema nas especialidades odontoldgicas, substituicdo da moldagem

convencional e confec¢cdo de modelo pelo scanner intraoral.
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3 METODOLOGIA

O trabalho presente trata-se de uma revisao de literatura sobre "A utilizacao do scanner
intraoral na odontologia™, com buscas de 36 artigos nos bancos de dados: PubMed, SCIELO e
Google Académico, nos idiomas Inglés e Portugués, publicados entre os anos de 1997 a 2020,

tendo como palavras chaves: "CAD/CAM", "intraoral scanner™ "3D scanner".
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4 REVISAO DA LITERATURA

Os sistemas CAD/CAM foram desenvolvidos nas inddstrias aeronautica e
automobilistica e sdo utilizados em diversas areas médicas (BOTTINO, 2009). Essa tecnologia
foi introduzida na &rea odontologica no final da década de 1970 com Bruce Alschuler nos
Estados Unidos, Francgois Duret na Franca e Werner Mormann e Marco Brandestini na Suica
(YOUN, ALTSCHULER, 1977).

O sistema consiste em um computador, um scanner de alta precisdo, software de
computador, uma camera Optica e um dispositivo de fresagem. As imagens sdo obtidas em
computador a partir do modelo ou portal do proprio paciente por meio de scanner de alta
precisdo (MIYAZAKI et al., 2009). Esta imagem virtual 3D é criada por especialistas
qualificados que constroem infraestrutura digital, e o design é criado por meio de programas de
computador (softwares) dedicados ao evento. As pecas sao entdo enviadas para uma impressora,
unidade fabril que utiliza blocos sintéticos de zirconia para fabricar pecas computadorizadas a
partir de blocos ceramicos. As pecas sdo sintetizadas em fornos controlados em laboratério.
Temperatura e tempo digitais (TINSCHERT et al., 2004). Por fim, a infraestrutura € enviada ao
laboratorio para finalizacdo da restauracdo com aplicacdo de revestimento ceramico
(CARVALHO et al., 2012).

O uso de sistemas de impressdo digital intraoral continuou a crescer nos ultimos 10
anos. Comparada aos métodos tradicionais, as possibilidades e potencialidades da impressédo
digital, relacionadas a sua representacdo tridimensional no computador, tornam-se versatil e
pode ser utilizada para fabricar modelos diagndsticos e planos de tratamento abrangentes
(ALBDOUR et al., 2018)

De duas formas podem ser confeccionados os modelos digitais: indireta ou direta. Na
forma indireta atraves do escaneamento a laser ou por imagens de tomografias
computadorizadas, e na direta através do escaneamento intraoral da boca do paciente. 1sso
permite que ndo sejam necessarias realizagcdes de moldagens dentérias, sendo a melhor op¢édo
para pacientes com reflexo de vomito ou com fissura labiopalatina, casos em que existe o risco
de aspiracdo e desconforto respiratorio. As pesquisas mostraram a reprodutibilidade da técnica
de escaneamento intraoral com preciséo e aceitagéo clinica. (LOIOLA et al., 2019).
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4.1 DIGITALIZACAO INDIRETA

No método indireto apresentado, ap6s moldagem conforme técnica de moldagem
convencional com alginato (figura 1) e vazamento do modelo de gesso (figura 2) obtemos um
modelo de arco realista, sem interferéncias de bolhas ou distorc¢des, que é escaneado no interior
do modelo (figura 3) para obter um modelo digital (figura 4), (TRONCONI, 2017).

Figura 1: Moldagem convencional

Fonte: Google

Figura 2: Modelo de gesso

f

Fonte: Google
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Figura 3: Digitalizagéo indireta

Fonte: Google

Figura 4: Modelo digital

Fonte: Google

4.2 DIGITALIZACAO DIRETA

O método de digitalizacdo direta € mais simples. A analise é realizada intraoral usando
um dispositivo portétil (figura 5). Ao mesmo tempo, crie modelos na tela do computador (figura
6) para projetar e fabricar membros protéticos, dessa forma obtemos um modelo digital (figura
7). Sao eliminadas duas etapas de impressdo convencionais; pegue a impressao e prepare 0
modelo de trabalho (TRONCONI, 2017).
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Figura 5: Digitalizagéo direta

Fonte: Google

Figura 6: Modelo digital

=

\ -

Fonte: Google

4.3 UTILIZACAO PELOS CIRURGIOES DENTISTAS

Uma pesquisa foi realizada entre novembro e fevereiro de 2017 a 50 dentistas
praticantes em Marselha, Franca, com experiéncia na colocagdo de coroas em dentes naturais,
com ou sem implantes e teve como objetivo solicitar aos participantes que avaliassem a
presenca do scanner intraoral na pratica diaria, as situacdes clinicas em que é utilizado, 0 uso
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de materiais tradicionais na modelagem da cavidade oral. Também sobre suas percep¢des sobre
0s pontos fortes, fracos e a precisdo do scanner (TRONCONI, 2017).

Concluiram que as desvantagens do sistema de impressao digital sdo partilhadas entre
0s grupos testados, mas a percepcdo das vantagens varia. A experiéncia do beneficio esta
relacionada a idade dos participantes. Assim, um grupo de dentistas esta mais consciente do
uso de scanners intraorais na populacdo odontolégica de Marselha (TRONCONI, 2017).

Em outro trabalho, Bie, (2015), utilizou-se uma amostra de dentistas para abordar o
mesmo tema e constatou que apenas 6% dos dentistas utilizavam essa tecnologia em sua pratica

diéria.

4.4 CLASSIFICACAO

Na ultima década, o uso de sistemas de impressdo digital intraoral tem crescido. As
possibilidades e o potencial da impressdao digital, em comparagdo com a abordagem
convencional, podem relacionar-se a sua representacdo tridimensional no computador,
permitindo o seu uso versatil, para diagnostico, fabricacdo de modelos e planejamento de
tratamento integrado (ALBDOUR et al., 2018).

Chochlidakis et al., (2016) comparou o ajuste marginal e interno de restauragdes
dentarias permanentes fabricadas por métodos convencionais e digitais e tentaram determinar
o efeito de diferentes variaveis na precisdo do ajuste. Os materiais comuns neste estudo sdo
poliéster e polivinilsiloxano. Os autores relatam que fatores como flutuac6es de temperatura,
tempo entre 0 vazamento e a moldagem, molhabilidade da superficie do gesso e procedimentos
de desinfeccdo podem causar distor¢do do material e afetar a precisdo. Além disso, fatores como
0 uso de endurecedores e espacadores de matriz e operacdes laboratoriais para fabricacao
protética (enceramento, revestimento, fundicdo ou prensagem) podem introduzir erros
dimensionais e afetar o ajuste da restauracdo final. Para proteses fixas, as moldagens digitais
apresentam vantagens sobre as moldagens tradicionais. H4& menos desconforto para o paciente
e eliminacdo de etapas laboratoriais que possam causar desajuste e o tempo de deslocamento
entre o consultorio e o laboratorio é reduzido. No entanto, as impressdes convencionais tém alta

precisdo de detalhes e séo usadas regularmente e com sucesso.
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Os sistemas de digitalizacdo intraoral utilizam diferentes tecnologias para obter
imagens 3D. Existem basicamente dois tipos de scanners. Uma verséao requer a aplicacéo de p6
(para formar um revestimento reflexivo opaco antes da digitalizacdo: Apollo DI, Bluecam -
Cerec, Lava Ultimate - 3M Espe) e a outra versdo nao utiliza po, é (ndo requer uma camada de
po, com sistema de captura de video full-color: CerecOmnicam, E4D Dentist, CadentiTero e
3Shape — Trios, North) (LOIOLA et al., 2019).

Os modelos digitais podem ser criados de duas maneiras: indiretamente ou
diretamente. Isso é feito indiretamente, por meio de varreduras a laser ou imagens de tomografia
computadorizada, e diretamente, por meio de varreduras intraorais da boca do paciente. 1sso
significa que ndo sdo necessarias impressGes dentarias, tornando-o a melhor opg¢do para
pacientes com reflexos de vomito ou fissura labiopalatina que correm risco de aspiracdo ou
desconforto. Estudos tém demonstrado a reprodutibilidade desta técnica com precisdo e
clinicamente aceito (LOIOLA et al., 2019).

Segundo Zavanelli et al., (2016), as técnicas de moldagem caracterizam-se pela
captura de estruturas orais (moldes), conseguindo assim uma reproducdo negativa das
estruturas desejadas. Para obter a parte positiva, € necessario molda-laem gesso
(modelo). Obtido 0 modelo de gesso, ele é enviado ao laboratorio e inicia-se o trabalho
protético.

Para Christensen (2007), um dos principais procedimentos realizados na clinica
odontoldgica é a moldagem convencional, etapa muito importante na odontologia. Essa
importancia é demonstrada pelo seu proposito de replicar as estruturas duras e moles da
cavidade oral e reproduzi-las em modelo de gesso. Por outro lado, segundo o autor, as
moldagens convencionais ndo sao amplamente aceitas por alguns laboratérios, devido a baixa
reprodutibilidade das margens preparadas e a presenca de detritos. Além disso, a baixa
aceitacao por alguns laboratdrios também se deve a falta de habilidade do cirurgido dentista na
realizacdo da moldagem. A implantacdo crescente da moldagem digital vem substituindo a
moldagem convencional por facilidade na manipulacéo e maior aceitacdo pelo paciente.

Ao longo da historia da odontologia, uma variedade de materiais de moldagem foi
criada e, a medida que evoluiram, tornaram-se necessarias melhorias nas técnicas de moldagem.
Esse avango tem sido atribuido a busca por um material com boa fidelidade, riqueza de detalhes,
flexibilidade e comodidade para pacientes e profissionais (FONSECA, 2010).

Segundo Anusavice (2005), Pfaff foi o primeiro a moldar a cavidade oral com cera.

Foi assim que obteve um modelo de gesso. Portanto, a cera € o primeiro material de moldagem
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a fazer uma prétese. O uso do gesso comum para fundigdo também foi descrito em 1848. Em
meados do seculo X1X, também surgiram no mercado alguns materiais como a guta-percha, um
material termoplastico (GLENNER, 1997).

Somente em 1900 a cavidade oral foi reconstruida pelos irméos Greene, o que so foi
possivel através da comercializacdo do Godiva (REIS; 2007). Com o fim da Segunda Guerra
Mundial, assistimos ao avanco dos polimeros, um tipo de borracha sintética (elastbmero), com
0 surgimento de siliconas por condensacdo e depois dos materiais a base de poliéter
(GUIRALDO et al., 2015).

Jé& nas décadas de 1950 e 1960, os alginatos passaram a ser primeira escolha, pelo seu
baixo custo e precisdo. Nesse periodo ja eram utilizados silicones condensados e polissulfetos,
mas sO foram aceitos com certo ceticismo em 1970 (CHRISTENSEN, 1997).

Este processo de digitalizar modelos digitais sempre foi objetivo dessa area, e assim,
atualmente é algo disponivel e de facil acesso aos dentistas. Além da agilidade no processo e
no conforto para o paciente, a moldagem digital economiza recursos materiais e espaco. As
impressoes digitais foram introduzidas no mercado na década de 1970, e em 1980, o professor
Werner H. CEREC foi o primeiro scanner intraoral portatil de primeira geracdo por Mormann
(SIVARAMAKRISHNAN, 2019).

Com o surgimento de novos sistemas de escaneamento intraoral, o processo de
digitalizacdo da cavidade oral tornou-se mais facil (ANADIOTE, 2014). Francois Duret, na
Franca, Bruce Altschuler, nos Estados Unidos, Werner Mormann e Marco Brandestine, na
Suica foram os pioneiros do sistema CAD/CAM na Odontologia (MORMANN, 2006).

O sistema CEREC foi o primeiro a surgir comercialmente para impressao intraoral
disponivel e foi desenvolvido na década de 80, com desenvolvimento da tecnologia da
fabricacdo em engenharia (LIU, 2005).

O componente inclui um scanner de alta precisdo, software de computador, camera
oOptica e unidade de fresagem. O scanner registra uma imagem da cavidade oral ou mesmo um
modelo de gesso, que é transmitido em tempo real para um computador através de um programa
(MYIAKI et al., 2009). As imagens sdo escaneadas tridimensionalmente para um sistema
computacional e depois transmitidas para um sistema de fresagem, que utiliza uma fresa para
esculpir a estrutura protética (TINSCHERT et al., 2004).
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4.5 PRECISAO DA MOLDAGEM

Adaptacdo marginal inadequada, superior a 120 um, pode ser prejudicial a longevidade
da restauracdo ou protese devido a uma camada muito espessa de cimento quando entra em
contato com o meio bucal, ocasionando uma taxa de dissolu¢cdo mais agressiva do cimento
devido a acdo de forcas mastigatdrias, maior desvio marginal também contribui para acumular
placa bacteriana, criando condicfes para o aparecimento de micro infiltracdo, caries dentérias,
lesGes endoddnticas e pode até causar o desenvolvimento de doenca periodontal (HAMALIEN.,
2005).

Embora os métodos convencionais apresentem excelentes resultados, qualidade e
precisdo, varios fatores estdo associados a erros na fase clinica (afastamento de tecido, preparo
subgengival, manuseio adequado do material, presenca de sangue e saliva) e etapas laboratoriais
(desinfeccédo, vazamento, transporte) o que pode levar a imprecisdes no modelo de trabalho
(CHRISTENSEN., 2008).

A precisdo consiste em dois componentes: a precisdo em si e a exatiddo. Precisdo é o
que faz suas impressdes se destacarem. As dimensdes reais do objeto medido. Alta precisdo é
muito proximo ou igual as dimensdes reais do objeto de referéncia. repetibilidade consiste na
diferenga entre exposigdes repetidas. Quanto maior a repetibilidade, as respostas obtidas sdo
mais previsiveis (CHIDIAC et al., 2011).

4.6 MOLDAGEM CONVENCIONAL X MOLDAGEM DIGITAL

Christensen., (2008) pesquisou sobre os tipos de moldagens convencional e digital, e
fez um comparativo entre ambos. A moldagem convencional evoluiu assim como as outras
areas e odontologia, o desenvolvimento de materiais mais estaveis e com menores distor¢des,
trouxe uma diminuicdo dos erros de moldagem, porém fatores ligados a execucdo do
procedimento de moldagem, como o isolamento das margens gengivais, se mostra um dos
limitantes clinicos.

Ja na moldagem digital, temos a facilidade e o conforto do paciente e a precisdo da
coOpia anatémica, assim ela diminui muitos dos erros que ocorrem na moldagem convencional,
porém é necessario o preparo do profissional para o uso correto do equipamento e o custo do

procedimento, quando comparado ao convencional, € alto, pois esta ligado diretamente ao
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nimero de moldagens que ele realiza. Cho et al., (2015), compararam a precisdo e
reprodutibilidade de uma fabricacdo de gesso convencional.

As moldagens convencionais foram feitas com material de vinil siloxanéter de um
modelo mestre. As impressdes digitais foram obtidas com um scanner digital e em seguida
foram impressas. As impressdes foram digitalizadas com um scanner de luz estruturado e salvo
no formato de linguagem de mosaico de superficie. Os registros foram sobrepostos e
comparados levando em conta a discrepancia, precisdo e reprodutibilidade das impressdes.
Como resultado os autores ndo encontraram nenhuma diferenca estatistica significativa entre o
molde digital e o convencional na éarea interna da moldagem. Além disso, ndo houve
significancia estatistica diferenca entre essas duas técnicas para uma prétese dentéria fixa ou
coroa unica. No entanto, diferencas estatisticamente significativas foram observadas para areas
gerais dos moldes em termos de precisdo e reprodutibilidade, moldagem digital e fabricacédo de
gesso foram menos precisos e reproduziveis do que os métodos convencionais. Diante disso,
concluiram que nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre os grupos
de elenco digital e convencional na area interna da moldagem. No entanto, em termos de
reprodutibilidade e precisdo, o elenco convencional foi significativamente melhor do que o
digital (CHO et al., 2015).

Burzynski et al., (2017), avaliaram e compararam a satisfacdo do paciente e o tempo
necessario entre os scanners intraorais e moldagens convencionais de alginato. Um estudo foi
realizado medindo 3 areas de satisfacdo do paciente com a experiéncia de impressdo e o tempo
necessario para obter as impressoes foi registrado.

Uma escala analdgica visual foi desenvolvida e administrada a 180 pacientes
ortoddnticos que receberam 1 dos 3 tipos de impressdo: 2 scanners intraorais e 1 impressao de
alginato convencional. Como resultado obtiveram que o0s sujeitos que receberam varreduras
intraorais preferiram as moldagens digitais, e 0s sujeitos que receberam alginato foram neutros
em relagdo a preferéncia de impressdo, e que a eficiéncia variou com base no método de
moldagem (BURZYNSKI et al, 2017).

Concluiram que os pacientes ortoddnticos obtiveram maior satisfacdo em aceitar
moldagens digitais intraorais. Os scanners digitais exigiram mais tempo do lado da cadeira do
que os métodos de impressdo de alginato. Com as grandes evolugdes tecnoldgicas, os pacientes

podem mostrar maior preferéncia por digitais. Pesquisas relacionadas verificaram a associacdo
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entre a idade do paciente, experiéncias de moldagens anteriores e relacdo com o profissional,
bem como o cirurgido dentista e satisfacdo do técnico com diferentes métodos. Ao determinar
quando incorporar a digitalizacdo intraoral em uma pratica ou qual scanner deve ser investir, 0
Cirurgido dentista deve avaliar os fatores relacionados ao paciente e outros fatores relacionados
ao operador dele (CHRISTENSEN, 2008), (CHO et al, 2015) e (BURZYNSKI et al, 2017).

4.7 ESCANEAMENTO INTRAORAL NA ORTODONTIA

Oliveira et al., (2007) estudaram a confiabilidade do uso de modelos dentarios digitais
como exame complementar ao diagnostico ortodéntico, avaliando as possiveis vantagens e
desvantagens do uso desta nova tecnologia em ortodontia. Em seu estudo, os autores utilizaram
trés examinadores profissionais (Lilliefors, Cochran e Bartlett) que mediram a largura dos
dentes permanentes, os quatro segmentos das arcadas dentarias superior e inferior, a distancia
intercaninos, a distancia intermolar e a sobremordida em modelos de gesso. Suas contrapartes
digitais foram obtidas de seis pacientes selecionados na Clinica Ortodéntica da Universidade
Federal do Rio de Janeiro por meio de paquimetros digitais e do programa eModel. Verificou-
se que, segundo Lilliefors, as medidas obtidas foram harmoniosas e seguiram o0 modelo normal;
o teste de Cochran e Bartlett ndo apresentou outliers significativos e boa concordancia
interxaminadores. A precisdo experimental € alta, indicando que a eficiéncia experimental é
suficiente, o Unico resultado de medicdo com diferenca significativa € o comprimento
mesiodistal do dente n° 45.

Os autores afirmaram que as diferentes formas de manuseio do modelo, a dificuldade
de determinacdo dos pontos e as diferencas nas técnicas de medicdo utilizadas neste estudo
afetaram os resultados. Concluiram que o modelo digital era tdo confidvel quanto o modelo
tradicional. O tempo necessario para medir modelos digitais foi reduzido em média 40%,
demonstrando maior flexibilidade na utilizacdo de modelos digitais para 19 diagnosticos
ortoddnticos. Outros pontos positivos encontrados sdo: é facil de operar desde que vocé tenha
alguma familiaridade com o uso do aparelho, é facil de armazenar sem ocupar espago fisico e
a comunicacao entre profissionais também ¢ fécil, pois os modelos podem ser enviados pela
Internet. Portanto, 0s autores ressaltam que esta seria uma excelente tecnologia para uso
rotineiro em consultérios odontoldgicos, mas ainda é de dificil obtencédo devido ao alto custo
do equipamento (OLIVEIRA et al., 2007).
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Com base na revisdo de artigos, Camardella et al., (2014) apresentaram as diversas
aplicacdes dos modelos digitais na ortodontia brasileira, suas vantagens, desvantagens,
processos de aquisicdo, inter-relacdo com outros arquivos digitais e sua precisdao e
confiabilidade. Observaram que as maiores vantagens da utilizacdo de modelos digitais sdo a
capacidade de transferir informac6es através de meios virtuais e a facilidade de armazenamento;
e uma maior previsibilidade dos resultados do tratamento. A durabilidade € um compromisso
com os moldes de gesso, que podem ficar danificados, rachados ou até mofados. Os modelos
digitais ndo apresentam esse problema porque sdo armazenados digitalmente, porém podem ser
excluidos acidentalmente do computador ou corrompidos por virus. Portanto, € muito
necessario fazer backup de seus arquivos digitais regularmente. Além disso, deve ter um
computador com processador, memoria boa, disco rigido e placa grafica adequados, bem como
programas especificos de processamento de imagens. Os modelos digitais podem ser obtidos
por métodos indiretos por varredura a laser, por varredura de modelos de gesso e impressoes,
por métodos diretos por varredura intraoral a laser ou por tomografia computadorizada de feixe
conico (TCFC) do paciente. Em relacdo a confiabilidade e precisdo, encontraram diferencas
estatisticamente significativas, mas ndo clinicamente significativas; no entanto, enfatizaram a
necessidade de mais pesquisas. Os autores concluiram entdo que a utilizacdo de modelos
digitais em Ortodontia € um grande avanco, pois oferece diversas vantagens e é facil de
armazenar e transmitir dados; facilitando assim o diagndstico e planejamento de casos clinicos.

Moreira et al., (2014) apresentaram um estudo com 26 pacientes com foco no sucesso
do planejamento do tratamento ortodontico. Os autores discutem a avaliacdo e confiabilidade
de medidas lineares em modelos virtuais, comparando medidas em modelos de gesso com
aquelas em modelos digitais. Os moldes foram obtidos através de dois métodos diferentes de
digitalizacéo: 1) digitalizacdo direta do modelo de gesso; 2) digitalizacdo do modelo, tabulagéo
dos dados e realizacao de analise estatistica. A tecnologia informatica introduzida na década de
1990 passou a fazer parte do cotidiano dos médicos, facilitando seus registros e melhorando a
qualidade e a eficiéncia das consultas por meio de fotos digitais e radiografias. Recentemente,
modelos de estudo 3D estdo se tornando o padrdo para registros ortodénticos em clinicas de
todo 0 mundo, pois ndo necessitam de espaco fisico para armazenar registros e facilitam a
recuperacao e compartilhamento de informac6es com laboratérios de protese dentéria e colegas

durante tratamentos multidisciplinares.
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Fonseca et al., (2017) analisaram o grau de ajuste entre modelos ortodonticos digitais
e modelos de gesso, independentemente da presenca ou auséncia de apinhamento. O estudo foi
realizado em 116 modelos de gesso, sendo 50% com apinhamento (29 pares antes do tratamento
ortododntico) e 50% sem apinhamento (29 pares apds tratamento e retirada dos aparelhos
ortodénticos). O modelo fisico foi medido usando paquimetros digitais (Sylvac SA, Crissier,
Suica); o modelo digital foi obtido usando um scanner 6ptico 3D (Open Technologies, Itélia) e
as imagens do modelo digital foram obtidas usando o software OpticalRevEng Dental®,
seguido de Programa MeshLab verséo 1.3.4 BETA para medicdo. Os autores descobriram que
as medidas utilizando métodos numéricos no modelo de apinhamento foram, em média, 0,23
mm maiores do que aquelas medidas com paquimetros. Nos modelos sem apinhamento, as
medidas por métodos digitais foram em média 0,15 mm maiores que as medidas manuais.
Foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os dois modelos, porém
nenhuma das diferencas estatisticas encontradas foi considerada clinicamente relevante. Eles
concluiram que as medidas utilizando modelos digitais estavam em boa concordancia com as
dos modelos de gesso tradicionais, tornando os modelos digitais obtidos através de varios
avancos tecnoldgicos uma alternativa confiavel e popular a ortodontia.

Camardella., (2019) estudou o escaneamento digital em ortodontia com o objetivo de
avaliar as vantagens e desvantagens dos aparelhos confeccionados digitalmente a partir de
arcadas dentarias. Para tanto, os autores realizaram uma revisdo da literatura mostrando as
vantagens e desvantagens dos sistemas de moldagem existentes e sua relacdo com a ortodontia.
Antes da entrada da evolucdo tecnoldgica no mercado odontoldgico, os modelos de arcada
dentéria eram obtidos por moldagem em alginato e os modelos por gesso. O escaneamento
digital entrou na érea ortodontica no final dos anos 2000 e ganhou participacdo de mercado,
mas como qualquer outro método e material, tem seus pros e contras.

Como vantagens incluem precisdo nos detalhes, menos gastos com consumiveis e
previsdo do tratamento; nossas desvantagens sdo que instrumentos com pontas moveis podem
causar desconforto ao paciente e a anatomia do paciente pode interferir na realizacdo da
moldagem. No caso da fabricagdo de aparelhos termoplésticos, as impressdes digitais sdo de
extrema importancia, pois a precisdo da arcada dentaria e a previsibilidade do tratamento sao
muito importantes para o ortodontista e para a entrega do tratamento, mas para isso 0
profissional deve estar devidamente treinado, para que ele possa utilizar adequadamente 0s
equipamentos e seus recursos e prestar um atendimento de exceléncia aos seus pacientes
(MOREIRA et al., 2014).
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4.8 ESCANEAMENTO INTRAORAL NA CIRURGIA

Vercruyssen et al., (2015) realizaram um estudo do fluxo de trabalho, desde a inspecao
até o planejamento e execucdo, incluindo possiveis erros e armadilhas, para justificar as
indicagOes de cirurgia guiada. Eles realizaram uma revisdo da literatura na base de dados
PubMed com o objetivo de reunir informacdes relevantes sobre planejamento de implantes
apoiados por computador e cirurgia guiada. Portanto, diferentes sistemas de suporte
computacional estdo atualmente disponiveis para otimizar e facilitar a cirurgia de implantes.
Transferir o plano do implante (no software) para 0 campo cirdrgico continua sendo a parte
mais dificil. A cirurgia guiada de implantes reduz significativamente as imprecisdes, que séo
desvios entre a posi¢do planejada e a posicédo final do implante na boca. Pode ser recomendado
para as seguintes indica¢bes clinicas: necessidade de cirurgia minimamente invasiva,
planejamento e posicionamento ideal do implante (ou seja, casos estéticos) e restauracdo
imediata. A partir disto, concluiram que a tecnologia digital esta a avancar rapidamente e que
novos desenvolvimentos estdo a conduzir a novas melhorias na precisdo. Desenvolvimentos
futuros incluem a reducdo do nimero de etapas necessarias desde o exame pré-operatério do
paciente até a realizacdo real do procedimento guiado. Essas operacfes sdo ainda mais faceis
com o uso de digitalizagdo dptica e impressdo 3D.

4.9 ESCANEAMENTO INTRAORAL NA ENDODONTIA

Van der Meer et al., (2016) descreveram a aplicacdo da tecnologia de mapeamento
digital 3D para navegacdo previsivel do sistema de canais radiculares ocluidos durante o
tratamento endoddntico para prevenir danos iatrogénicos a raiz. O planejamento do tratamento
endododntico digital de dentes anteriores com sistemas de canais radiculares severamente
ocluidos foi realizado utilizando software de computador baseado em tomografia
computadorizada de feixe conico (TCFC) e exames intraorais da denticdo. A partir desses
escaneamentos, sdo criadas guias endodénticas por meio de design digital e prototipagem rapida
para planejamento do tratamento. Guias personalizados facilitam, portanto, o tratamento
endododntico preciso e permitem um posicionamento simples e previsivel do canal radicular.

Concluiram que o tratamento dos casos comprometidos poderia ser realizado por dentistas
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menos experientes ou qualificados. No que diz respeito aos custos de producdo desses guias de
planejamento e orientacdo 3D, eles s&o considerados baixos e tenderdo a cair ainda mais no
futuro. Além disso, ao utilizar as ferramentas desenvolvidas, o tempo de tratamento pode ser
reduzido e, a0 mesmo tempo, aumentar a previsibilidade dos casos e as taxas de sucesso.

Maia et al., (2018) descreveram um caso clinico de remocdao de coluna intra radicular
utilizando guia endodéntica tridimensional. A remocao de pinos intracanais de fibra de vidro é
um desafio devido ao alto risco de complicacdes como perfuracdo do canal, desvio do eixo
longo, fissuras e até mesmo fraturas radiculares. Guias endodénticos auxiliam no retratamento
de canais radiculares, facilitam o acesso preciso e potencialmente tratam areas radiculares
especificas, mas os autores ndo tém conhecimento de guias de canais endodonticos com
imagens de tomografia computadorizada de feixe conico (TCFC) e uso na remocao de canais
radiculares. agulha intracanal associada.

Os autores citados acima utilizaram CAD/CAM para imprimir guias tridimensionais e
utilizaram imagens de TCFC e imagens obtidas de exames intraorais. O plano clinico adotado
é: (1) Realizar radiografias periapicais para analisar a condi¢do do canal radicular e confirmar
se é necessario retratamento endodoéntico; (2) Desbastar o nucleo de resina composta e utilizar
TCFC para analisar as raizes remanescentes. Dois modelos de diagndstico sdo obtidos através
de exames intraorais e imagens de TCFC, possibilitando assim o planejamento virtual; (3)
Definir o didmetro da broca de acordo com o canal processado e criar um guia virtual para
posterior impressdo do prot6tipo; (4) Sob anestesia local, utilize uma agulha realize a fixacdo
do tecido, ajuste e estabilize a guia. (5) Use a guia para inserir a broca no canal radicular até
que todo o pino seja removido. A broca utilizada tem didmetro de 1,3 mm e comprimento de
12 mm. Com o auxilio do motor rotativo XSmart 1Q (DentsplySirona), a velocidade de rotacéo
é de 350 rpm e o torque é de 5 Ncm, sendo enxaguada com 0,9% solucdo salina estéril; (6)
Ap0s a operacdo, retire a placa guia e tire radiografia periapical para confirmar que a agulha do
canal radicular foi completamente removida. Os autores concluiram que as guias endodoénticas
sdo muito eficazes porque podem ajudar a prevenir fraturas radiculares ou enfraquecimento
radicular durante a cirurgia, aumentando assim a probabilidade de fratura (VAN DER MEER
etal., 2016) e (MAIA et al., 2018).

4.10 VANTAGENS DO SCANNER INTRAORAL
Para protético e dentistas, talvez a maior vantagem dos scanners intraorais na adocao

da tecnologia digital seja a elimina¢do de muitos processos quimicos. Ao eliminar virtualmente
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esses processos, 0 acumulo de erros nos ciclos de usinagem e fabricagéo deixa de ser um fator
significativo. Ao eliminar o processo de moldagem tradicional, os médicos ndo precisam mais
se preocupar com possiveis erros devido a: bolhas de ar, material de moldagem rachado,
deslocamento, movimento da moldeira, desalinhamento da moldeira, pouco material de
moldagem, material insuficiente ou distor¢do causada nos procedimentos de esterilizacdo
(POLIDO, 2010).

Com o advento da tecnologia digital surgem vantagens como: poder visualizar
arquivos tridimensionais (3D) a qualquer momento, modificar facilmente os arquivos multiplas
vezes para simular diferentes situacOes e, assim, planejar o programa de reabilitacdo mais
adequado (PAGANO et al., 2019).

Suese., (2020) relatou que o (Scanner Intraoral) oferece as seguintes vantagens:
reducdo da dor e desconforto do paciente, reducdo da carga do operador e risco de infec¢éo,
rastreamento e visualizacdo de impressdes em tempo real, facil duplicacdo e rastreamento
seletivo, custos reduzidos, reducdo de deteccdo de residuos, caries e fissuras dentarias. Os
scanners intraorais tornaram-se um dos dispositivos mais valiosos utilizados no tratamento
odontoldgico. A precisao do scanner pode igualar ou substituir a precisdo dos métodos indiretos
tradicionais de impressdo e modelo de trabalho. O scanner intraoral é clinicamente adequado
para reparos de até quatro unidades, tém caracteristicas de alta repetibilidade, forte capacidade
de processamento de informacdes, forte capacidade multimidia, operacdo simples e velocidade
de comunicacdo rapida. Pode ser usado em inspecdes coletivas, identificacdo de vitimas de
desastres ou pacientes com deméncia etc.

Os modelos 3D também podem ser rapidamente partilhados entre médicos e técnicos
a qualguer momento, e as imagens recolhidas apds a preparacdo do dente podem identificar
facilmente areas criticas (por exemplo, reducédo de espaco, presenca de areas de incisao etc.),
outras vantagens incluem: auséncia de distor¢do da impresséo devido a méa preservacdo do
material e maior aceitacdo do paciente. Além das aplicaces protéticas, a tecnologia digital
também estd se desenvolvendo na cirurgia de implantes e nas medi¢Ges endodonticas e
ortoddnticas (PAGANO et al., 2019).

Os fluxos de trabalho digitais e seus componentes de fabricagdo oferecem: alta

precisdo, previsibilidade, eficacia e eficiéncia, economia e uma variedade de materiais
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restauradores e restauradores com propriedades fisicas, Opticas e bioldgicas que muitas vezes
excedem as dos materiais fabricados tradicionalmente (PAGANO et al., 2019).

O design odontolégico digital e o planejamento do tratamento mudaram.
independentemente da técnica de enceramento do médico ou técnico de protese dentaria,
existem os chamados enceramentos digitais que permitem a utilizagéo de limas digitalizadas de
dentes naturais, sorrisos e, assim, a capacidade de imitar a natureza. A combinagdo das
tecnologias atuais com reconhecimento facial, inteligéncia artificial e ferramentas de
aprendizado de maquina serd capaz de gerar automaticamente designs de sorrisos digitais
pessoais e planos de tratamento futuro (BLATZ; CONEJO, 2019).

No que diz respeito a confeccdo de proteses obturadoras maxilares, as vantagens s&o:
prevencdo do risco de aspiracdo na confeccdo de moldagens, superacdo das dificuldades
associadas a impressdo de todo o tecido cortado e possibilidade de realizacdo de impressoes
digitais adequadas apesar da contratura cicatricial ou radiacéo terapia, reducgéo da abertura bucal
posterior (BRUCOLLI et al., 2020). Pacientes propensos a engasgos durante o processo de
moldagem e aqueles com necessidades especiais ou ansiedade podem tolerar melhor o processo

de digitalizacéo intraoral do que as moldagens tradicionais (BRUCOLI et al., 2020).

4.11 DESVANTAGENS DO SCANNER INTRAORAL

A eficacia dos scanners intraorais € maior que a dos métodos tradicionais em uma faixa
estreita, mas diminui a medida que a faixa de varredura aumenta. Além disso, existem
diferencas na precisdo da varredura dependendo da ordem e do ponto em que a varredura do
arco completo comecga. Como os erros tendem a se acumular a partir do ponto inicial durante a
digitalizacéo, a precisdo diminui a medida que o alcance da digitalizacdo aumenta. No entanto,
0S scanners intraorais sdo relatados como mais precisos do que a reimpressao de arcada
completa usando hidrocoloides irreversiveis para planejamento e monitoramento do tratamento
ortodéntico (PARK; SON; LEE, 2018).

No entanto, embora os scanners fornecam resultados precisos na obtengdo de
impressOes intraorais, ainda existem diferencas na precisdo dimensional do arco e problemas
de reprodutibilidade entre as técnicas utilizadas. O arco virtual completo &€ um pouco menor
que o arco fisico (aproximadamente 1,5 mm), limitacdo que deve ser levada em consideracédo

no caso de reabilitacdo de arco completo. No escaneamento intraoral, além das limitagdes do
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espaco intraoral, a presenca de saliva e a movimentacao da cabeca do paciente também reduzem
a precisdo em comparaGao ao escaneamento com gesso (BOSIO; SANTO; JACOB, 2017).

Outra desvantagem que se deve levar em consideragao ¢ “Custo: Como um sistema
odontolégico ao lado da cadeira é um investimento financeiro substancial, os dentistas devem
considerar minuciosamente as indicacdes, para ser usada em seus pacientes. Deve ter préatica
odontoldgica antes de comprar 0 equipamento. Quanto maior a gama de indicacdes e mais
frequentes as oportunidades de uso do sistema de atendimento, mais vale a pena investir nesse
26 equipamento. Variam de uma prética para outra os fatores decisivos”. (ZARUBA; MEHL,
2017).
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CONCLUSAO

A odontologia fez avancos significativos no processo de impressdo, 0s scanners
intraorais fazem dos computadores um poderoso aliado no dia a dia do dentista e ja existem
varios sistemas no mercado e novos surgem a todo momento.

O que esta sendo desenvolvido promete aumentar a eficiéncia e economizar tempo, a
maior vantagem € que ndo ha desperdicio e mofo e os sistemas digitais sdo uma solucéao
amigavel do ambiente, porque os produtos de borracha levam anos para se degradarem.

O conhecimento técnico dos profissionais ndo deve ser substituido pelo trabalho
automatizado, pois 0s equipamentos podem funcionar mal, exigindo métodos tradicionais.

O desenvolvimento deste tema permite analisar como o0 uso da tecnologia de
moldagem digital pode contribuir para a melhoria do tratamento odontoldgico.

As moldagens tradicionais ainda sdo muito utilizadas dependendo da necessidade e
indicacdo. O escaneamento digital é mais comumente utilizado em situacbes complexas como
cirurgia guiada, ortodontia, restauracdes complexas com laminados ceramicos etc.

Podemos perceber que as impressdes digitais oferecem vantagens como
processamento preditivo, precisdo de imagens tridimensionais e coloridas, velocidade de
aquisicao de dados e possibilidade de transmissao de dados em ambiente digital, o que significa
dispensa de espaco fisico e conforto do paciente.

Vale ressaltar que a desvantagem sdo 0s maiores custos de aquisi¢do e manutencao.
Outros fatores que podem afetar a precisdo das impressdes digitais incluem a saliva e o
despreparo do profissional para utilizagdo de equipamentos e iluminagdo no ambiente.

Em suma, as moldagens digitais fornecem resultados semelhantes as técnicas de
moldagem tradicionais e atendem aos requisitos de precisdo do processo de transferéncia de
informagdes da boca do paciente para o laboratdrio de protese dentéria. Além disso, o conforto
do paciente e a flexibilidade do tratamento sdo aspectos positivos que aumentam o valor desta
tecnologia.

Atualmente existem muitos sistemas digitais em odontologia; cabe ao dentista e ao

laboratdrio de protese escolher qual é o adequado e adaptar melhor a sua vida diaria.
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