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RESUMO

A moldagem foi inserida na odontologia como uma necessidade de se estudar os
casos e procedimentos fora do dia-a-dia clinico. Com o desenvolvimento e
incorporagao de diversas tecnologias, houve a evolugdo dos materiais de moldagem
e suas técnicas, originando assim, as moldagens digitais. O uso de scanners para se
obter modelos digitais nos procedimentos clinicos odontolégicos, foi um marco no
desdobramento tecnoldgico dos atendimentos; sua diversificacdo e facilidade de
obtencao sao atrativos para sua utilizagdo. Os sistemas de moldagem digital anulam
varias etapas do atendimento clinico e processos com bases quimicas, que no caso
das moldagens convencionais seriam necessarios. Sendo assim, a moldagem digital
elimina possiveis erros como: bolhas de ar, ruptura dos materiais de moldagem,
deslocamento e movimentacdo da moldeira, defec¢gao da moldeira e molde, pouco
material de moldagem, adesivo de moldagem inadequado e distor¢des, que podem
ocorrer nas moldagens convencionais. Mas devido ao alto custo desses aparelhos
digitais, essa € uma realidade fora do alcance de muitas clinicas odontoldgicas, mas
com o tempo se tornara um método usual no dia-a-dia para todos os cirurgides-
dentistas. Neste trabalho, foi realizado uma revisao de literatura por meio de uma
pesquisa bibliografica de dados cientificos, utilizando as plataformas digitais
PUBMED, Scielo, Lilacs, Google Académico, entre outras, buscando o que os
pesquisadores apresentam a respeito de escaneamento digital e suas aplicagdes na
odontologia. Comprovaram-se neste estudo as vantagens do escaneamento digital e

seus beneficios frente as técnicas tradicionais.

Palavras-chave: Moldagem digital, Moldagem convencional, Escaneamento

intraoral, Escaneamento digital.



ABSTRACT

The molding was inserted in dentistry as a need to study cases and procedures
outside the clinical routine. With the development and incorporation of various
technologies, there was the evolution of molding materials and yours techniques, the
digital molding. The use of scanners to obtain digital models in dental clinical
procedures was a milestone in the technological development of the services; its
diversification and ease of use are attractive for its use. Digital impression systems
cancel out several stages of clinical care and chemical based processes, which in the
case of conventional impressions would be necessary. Thus, digital impression
eliminates possible errors such as: air bubbles, rupture of impression materials,
displacement and movement of impression tray, defection of impression tray and
mold, little impression material, inappropriate impression adhesive and distortions,
which can occur in impressions conventional. But due to the high cost of these digital
devices, this is a reality beyond the reach of many dental clinics, but over time it will
become a common method in everyday life for all dental surgeons. In this study,
literature review was done with a bibliographic search of scientific data, using the
digital platforms PUBMED, Scielo, Lilacs, Google Académic and among others,
looking for what the researchers present about digital scanning and its applications in
dentistry. This work proved the advantages of digital scanning and its benefits
compared to traditional techniques.

Keywords: Digital impression, Conventional impression, Intraoral scanning, Digital

scanning.
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1. INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

A moldagem foi inserida na odontologia como uma necessidade de se
estudar os casos e procedimentos fora do dia-a-dia clinico. Porém, obter modelos
que reproduzissem as caracteristicas bucais com qualidade sempre foi um
desafio. Cera de abelha, gesso, pastas resinosas e godiva sdao exemplos dos
primeiros produtos utilizados para moldagem; atualmente, os mais utilizados séao
os elastdmeros, empregados desde 1937 (Silva & Rocha 2014).

Com o desenvolvimento e incorporacgao de diversas tecnologias, houve
evolugdo dos materiais de moldagem, na busca por novas ferramentas capazes
de conseguir reproduzir com maior eficacia, os tecidos moles e duros da cavidade
oral. A partir disso, 0 uso de scanners nos procedimentos clinicos odontolégicos
foi um marco no desdobramento tecnolégico dos atendimentos.

Muitos dentistas se recusam para com as novas tecnologias, pois

acreditam que os materiais e técnicas de moldagem convencionais estdo em uso
a tanto tempo e trazem bons resultados, que sao insubstituiveis. (Polido, 2010)
A diversificacdo e facilidade dos sistemas digitais sado atrativos para sua
utilizagdo. O profissional pode optar entre 0 método que mais Ilhe agrada para
obter o modelo. Um deles &€ o método indireto, no qual é realizado a moldagem
convencional seguida do escaneamento do modelo obtido; e outro, € o método
direto, em que o modelo digital é obtido do escaneamento direto da boca. (Silva &
Rocha, 2014)

As moldagens digitais tornaram-se mais oportunas, pela capacidade
de proporcionar uma maior previsibilidade final do tratamento, serem mais
baratas quando calculadas a longo prazo, possibilitarem a produgdo de
restauragcoes finais ndo necessitando de moldagens fisicas, gerarem maior
satisfacdo e conforto do paciente, pois ndo precisa se submeter as moldagens
convencionais, que podem provocar nausea e mal-estar. Também minimizam o
tempo de consultério e podem ser armazenados em disco rigido; como
consequéncia, tém-se maior capacidade de armazenamento, e facilidade de
comunicacgéo entre técnico em protese dentaria e cirurgido-dentista. (Bosio, Del
Santo e Jacob, 2017; Polido, 2010).

Birnbaum (2010) apud Polido (2010), em seu estudo, demonstrou que Os

sistemas de moldagem digital anulam varias etapas do atendimento clinico e
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processos com bases quimicas, que no caso das moldagens convencionais
seriam necessarios. Sendo assim, eliminam possiveis erros como: bolhas de ar,
ruptura dos materiais de moldagem, deslocamento e movimento da moldeira,
defeccdo da moldeira, pouco material de moldagem, adesivo de moldagem
inadequado e distor¢édo, que ocorrem nas moldagens convencionais. Mas devido
ao alto custo desses aparelhos, € uma realidade fora de muitas clinicas
odontoldgicas, mas com o tempo se tornara um método usual no dia a dia para
todos os dentistas.

Essa facilitacdo na obtencdo dos modelos 3d e vantagens no conforto
do paciente, rapidez e acesso a um melhor planejamento clinico digital, fez com
que essa técnica tornasse aceita pelos clinicos de diversas areas da Odontologia.

O presente trabalho tem por objetivo demonstrar as vantagens e
desvantagens do uso dos scanners intraorais e suas aplicagdes na odontologia, e

a partir disso, relacionar os modelos digitais com os modelos convencionais.
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2. PROPOSIGAO

A proposta deste trabalho foi revisar a literatura, realizada por meio de uma
pesquisa bibliografica de dados cientificos, utilizando as plataformas digitais
PUBMED, Scielo, Lilacs e Artigos do Google Académico, buscando o que os
pesquisadores apresentam a respeito as vantagens e desvantagens do
escaneamento digital e suas aplicagdes na odontologia, e a partir disso, relacionar

os modelos digitais com os modelos convencionais.
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3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 As moldagens digitais

Polido (2010), abordou os aspectos técnicos e os tipos de aplicagbes das
moldagens digitais em Odontologia, dando maior énfase na area de ortodontia. O
autor fez uma revisdo de literatura a partir da analise de diversos artigos
relacionados com o tema. Constatou que, com os avangos tecnoldgicos das formas
de se obter as imagens digitais, temos consequentemente novas formas de se obter
0s modelos, sendo estes mais cada vez fiéis a realidade da arcada dentaria do
paciente. A utilizacdo de modelos virtuais desconsidera varias etapas no
atendimento clinico, tais como: selecdo de moldeiras, preparo e uso de materiais de
moldagem, desinfec¢do de moldes e/ou modelos e o envio dos moldes e/ou modelos
ao laboratério. Assim, o laboratério diminui seu tempo de trabalho, pois n&o precisa
vazar gesso nos moldes, colocar pinos e réplicas, recortar e modelar troquéis ou
articular modelos. Esses sistemas digitais possibilitam a producédo de restauragdes
finais ndo necessitando de moldagens fisicas; e a orientagdo sobre o caso,
consentimento e conforto do paciente sdo vantagens adicionais. Os modelos digitais
podem ser armazenados em disco rigido, enquanto os modelos convencionais
sofrem risco de quebrar, lascar e ocupam espaco fisico adicional nos consultorios
odontoldgicos. Os maiores beneficios para o Técnico em Prétese Dentaria (TPD) e
Cirurgidao-dentista (CD), que aderem a tecnologia digital, é a eliminagdo de
processos com bases quimicas. Com a eliminagdo desses processos manuais, a
concentracdo de erros no tratamento e no ciclo de fabricagdo deixa de ser um fator
significativo como a presa do material de moldagem, presa do gesso e da base,
presa do material de revestimento em troquéis de restauracbes e retracdo ou
encolhimento de materiais ceramicos feldspaticos convencionais. Ao substituir os
materiais de moldagem convencionais por digitais, os clinicos ndo precisam se
preocupar com provaveis erros ocorridos, como por exemplo: bolhas de ar, ruptura
dos materiais de moldagem, deslocamento e movimento da moldeira, deflexdo da
moldeira, pouco material de moldagem e adesivo de moldagem inadequado. A
moldagem digital tem real importancia na ortodontia e na cirurgia ortognatica, que
antes faziam moldagem convencional (maxima intercuspidacdo habitual e em

relacdo oclusal céntrica), diferente de quando feita digitalmente sem nenhum
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material de moldagem entre os dentes superiores e inferiores, 0 que causa
desconforto ao paciente; reduzindo drasticamente o risco de obter uma relacao
interoclusal inadequada. Portanto, o autor concluiu que as moldagens digitais feitas
a partir de scanners intraorais vao se tornar procedimentos cada vez mais
frequentes em consultérios odontoldgicos, reduzindo retornos e retratamentos. Esse
tipo de moldagem trara aos pacientes mais satisfagdo e conforto ao dirigir-se ao
dentista. E os modelos e as pecas feitas a partir da moldagem digital, fabricados em
laboratorio de protese dentaria, vdo ser mais consistentes e requerer um menor
tempo de consultdrio para a realizagdo do procedimento, possibilitando assim, uma
maior eficiéncia nos tratamentos.

Silva & Rocha (2014), estudaram sobre a moldagem digital na odontologia,
especialmente o CAD/CAM; com o objetivo de mostrar como essa tipo de moldagem
evoluiu, seus pontos fortes e como funciona esse tipo de sistema em trés marcas
diferentes existentes no mercado. Fizeram uma revisao de literatura partir da analise
de artigos disponiveis na literatura, sobre o tema abordado. Dentre os resultados
obtidos podemos citar as vantagens da moldagem digital em comparagdo a
moldagem convencional, como por exemplo: um tempo de trabalho clinico menor,
eliminagcdo dos materiais de moldagem e dos erros do procedimento de moldagem
(bolhas de ar, ruptura ou falta e material de moldagem), dispensa espaco fisico para
o0 armazenamento dos modelos de gesso, armazenamento dos modelos digitais por
tempo indeterminado, mais confortavel para paciente pois evita nauseas ou
desconforto do sabor/gosto dos materiais de moldagem, exclui etapas laboratoriais,
entre outros beneficios; porém tem como principal desvantagem o custo do
equipamento e a necessidade de capacitacdo técnica para a execugao do
procedimento. Desta forma concluiram que os procedimentos de moldagem
evoluiram consideravelmente, principalmente na questdo digital, como o CAD/CAM,
mostrando assim uma alianga entre a odontologia e a tecnologia (computador e
impressao de modelos digitais em 3D), mas isso ndo dispensa a necessidade do
profissional conhecer a ter habilidade para executar as técnicas de moldagem
convencionais. E por fim, com a moldagem digital podemos ter uma abordagem
mais ecoldgica, pois ndo ha a producao de residuos durante o procedimento de
moldagem, assim ndo prejudica o0 meio ambiente com o descarte de materiais que

demoram anos para se degradar.



16

Guth et al. (2016), avaliaram a precisdo de diferentes scanners intraorais e
compara-los com o processo de digitalizagdo. Um modelo de teste de titanio foi
digitalizado diretamente 12 vezes com cada scanner intraoral: (1) CS 3500, (2) Zfx
Intrascan, (3) CEREC AC Bluecam, (4) CEREC AC Omnicam e (5) True Definition.
Como controle, foram realizadas 12 moldagens de poliéter e os respectivos modelos
de gesso digitalizados indiretamente com o scanner de laboratério D-810. A exatidao
(veracidade / precisdo) dos conjuntos de dados foi avaliada por um software de
analise (Geomagic Qualify 12.1). Os resultados foram que os scanners (5) True
Definition e (1) CS 3500 tiveram o desempenho mais alto. Ambos tiveram
desempenho significativamente maior que o scanner laboratorial indireto D-180. Zfx
intrascan teve a precisdo mais baixa entre os scanners. Concluiram que todos os
conjuntos de dados estavam em uma faixa de precisao clinicamente aceitavel.

Bdsio, Del Santo & Jacob (2017), realizaram uma revisao de literatura a partir
da anadlise de diversos artigos relacionados com o tema sobre os tipos de
equipamentos e marcas dos scanners intraorais, e apresentaram suas principais
caracteristicas, e suas vantagens e desvantagens de acordo com: a precisdo dos
processos de escaneamento e impressdo, o tamanho e peso do equipamento, a
facilidade de manuseio, o tempo de escaneamento, o processo de esterilizacio, o
ponto de vista do paciente em relacdo ao conforto, preco e a assisténcia técnica
destinada a cada equipamento. Além disso, também discutiram a impressao de
modelos originados de moldagens digitais. Com a evolucgéo digital, os diagndsticos e
planejamentos antes feitos com imagens 2D, estdo evoluindo em diregcdo a
tecnologia 3D, tendo como resultado uma melhor previsibilidade dos tratamentos
odontologicos. As especialidades que mais se tem favorecido com as novas
tecnologias s&o a ortodontia, a protese, a implantodontia e a cirurgia ortognatia. Em
ortodontia, os modelos 3D auxiliam no diagndstico prévio, pois eles permitem ser
usados para determinar o formato e tamanho das arcadas dentarias, tipos de
maloclusdo, quantidade de apinhamento, entre outros. Em prétese, as imagens
podem ser utilizadas como arcadas (totais ou parciais) ou troquéis. Os modelos
virtuais (e sua impressao) sao uteis para o enceramento diagndstico do caso, para a
confeccao de provisorios em CAD-CAM e para a confecgao das pecas definitivas em
ceramica. Além disso, constituem uma ferramenta muito util para estudos e
diagndstico, uando possiveis alteragdes, seja em estruturas dentarias e/ou em tecido

periodontal, podem ser simuladas, discutidas entre colegas e apresentadas ao
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paciente, para que haja a previsibilidade antes da intervengdo. Em implantodontia, o
planejamento feito de forma reversa (protético-cirurgico), € fundamental para um
correto posicionamento intradsseo do implante. As imagens virtuais auxiliam no
planejamento protético e na confecgdo de splints transcirurgicos, facilitando sua
correta aplicacdo. Além disso, o posicionamento do implante pode ser também
guiado virtualmente, porém essa tecnologia € imprecisa quando usada em implantes
multiplos. Na area de cirurgia ortognatica, ha a possibilidade de simular virtualmente
a cirurgia. Modelos virtuais tém vantagens em relacdo aos modelos tradicionais,
como por exemplo: o menor risco de trincar ou quebrar o modelo, facilidade de
reproducido das arcadas e menor espaco utilizado para armazenar o produto.
Entretanto possuem alguns problemas em questédo a reprodutibilidade e veracidade
em relagdo ao tamanho das arcadas, como: as arcadas 3D completas sé&o
ligeiramente menores (aproximadamente 1,5 mm menores), alguns movimentos da
cabeca do paciente, a presenca de saliva e a limitagao do tamanho bucal afetam na
precisdo dos scanners. Dessa forma, os autores concluiram que os modelos 3D
obtidos através de scanners vém a cada dia mais tomando espag¢o. As marcas e
aparelhos mostram vantagens e desvantagens, sendo uma das vantagens que os
modelos digitais possuem uma forma de armazenamento e impressdao melhores,
isso comparado aos modelos de gesso convencionais; e cabe ao profissional
considerar e avaliar a relagdo de custo e técnica de captura de imagem de cada
marca disponivel no mercado.

Medina-Sotomayor, Pascual-Moscard6 e Camps (2018), determinaram a
resolugao de quatro sistemas de imagem digital intraoral e demonstraram a relagao
entre a precisdo e a resolugdo do scanner intraoral nas impressées de uma arcada
dentaria completa. Um modelo mestre da arcada superior completa foi preparado
com diferentes preparos dentais. Utilizando quatro sistemas de moldagem digital, o
gesso foi escaneado dentro de uma caixa de metacrilato preta, obtendo-se um total
de 40 impressdes digitais de cada scanner. A resolugdo foi obtida dividindo o
numero de pontos de cada impresséo digital pela area total da superficie do molde.
A precisdo foi avaliada usando um software de medig¢ao tridimensional, usando o
método do “melhor alinhamento” dos moldes com um modelo de referéncia
altamente fiel obtido de um scanner industrial. A correlagédo de Pearson foi utilizada
para analise estatistica dos dados. Como resultados os autores obtiveram que dos

scanners intraorais, Omnicam é o sistema com melhor resolugao, com 79,82 pontos
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por mmz2, seguido por True Definition com 54,68 pontos por mmz2, Trios com 41,21
pontos por mm2 e iTero com 34,20 pontos por mm2. No entanto, o estudo nao
encontrou relagdo entre resolugdo e precisdo dos sistemas de moldagem digital,
exceto para Omnicam e sua precisao. Concluiram que a resolucido dos sistemas de
moldagem digital ndo tem relagdo com a precisdo que eles alcangam na moldagem
de uma arcada dentaria completa. O estudo constatou que o scanner Omnicam é o
sistema que obtém a melhor resolugdo, e que conforme a resolugdo aumenta, sua
precisdo aumenta.

Arana et al. (2019), relataram um caso clinico realizado com fluxo digital e
abordaram alguns temas relacionados ao passado, presente e futuro da era digital
na Odontologia. Paciente do sexo masculino, 28 anos, procurou atendimento
emergencial por fratura dentaria com exposicdo pulpar pés-traumatismo. Foram
realizados exames clinicos e radiograficos. No dente 11 se observou presencga de
resina composta direta na borda incisal mesial (fraturada) e no dente 21 foi
observado comprometimento pulpar caracterizado por exposicdo da mesma. Na
consulta inicial, ap6s o diagndstico, consentimento e autorizagdo do paciente, foi
realizado o tratamento de canal do dente 21, utilizado pino radicular em fibra de
vidro e preparo para protese dentaria e provisorio em resina Bisacrilica. Além disso,
foi realizada a remocdo da camada vestibular superficial e caracterizacdo do
provisorio com resina direta Empress cor B2 de esmalte e dentina, sem uso de
condicionamento acido ou sistema adesivo para facilitar a remogéo do provisorio. Na
consulta inicial apés o procedimento de preparo dentario o paciente foi escaneado
com o aparelho 3Shape trios, onde foram verificadas areas retentivas, linha de
terminacdo e espago para a ceramica. Previamente a confecgdo da restauragéo
ceramica, o planejamento 2D do sorriso foi realizado no software Keynote para
Macbook, permitindo ao técnico de laboratério e ao dentista uma maior
previsibilidade na hora da confecgédo da restauragao ceramica. O planejamento 3D
da restauracdo ceramica do dente 21 foi realizado no software Zirconzan Modellier
1.0b2. Posteriormente foi usinado um bloco de ceramica VITA Suprinity, em seguida
a peca ceramica foi provada no paciente e realizado o ajuste final de formato e de
cor. O try-in com cimento Variolink N, cor Warm foi descartado e selecionada a cor
Variolink N Bleach XL, assim, a pega ceramica foi cimentada no mesmo dia da
consulta inicial seguindo o protocolo de cimentagdo convencional que os fabricantes

recomendam. Foi realizada uma resina direta na borda incisal do dente 11 que
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estava fraturado cor de esmalte B1. Foram realizados controles de 1 més e um ano,
bem como o controle radiografico apods instalagédo e no controle de 1 ano. Os
autores concluiram que depois de um correto estudo 2D das proporcdes faciais e
dentarias do paciente, a execugdo de um planejamento 3D que respeite as
proporcdes previamente definidas € imprescindivel, desta forma o paciente e o
clinico terdo uma aceitagdo maior dos procedimentos executados. Um planejamento
integrado, correta aplicagdo dos diversos procedimentos devidamente
diagnosticados e analise funcional e estética, permitem a execugcdo de um
tratamento mais conservador. A realizagao deste tratamento confirma a obrigagao e
a importancia de que o profissional conhega os diversos materiais, procedimentos
clinicos e fluxo digitais de planejamento, assim como a execug¢do dos mesmos,
oferecendo uma maior previsibilidade dos diversos procedimentos e uma maior
longevidade dos mesmos.

Favero et al. (2019), verificaram e compararam a precisdo de modelos digitais
de uma arcada dentaria completa obtida utilizando-se dois tipos de scanners e trés
técnicas diferentes de digitalizagdo. Um modelo de resina feito com impress&o 3D foi
digitalizado em um scanner para se obter uma referéncia em 3D; o mesmo modelo
de resina foi, entdo, digitalizado com dois scanners intrabucais diferentes, utilizando
das seguintes técnicas denominadas de A (do dente 27 ao dente 17), B (do dente
11 ao dente 17 e, em seguida, do dente 21 ao dente 27) e C (do dente 22 ao dente
17 e, em seguida, do dente 12 ao dente 27 — o software MeshLab v.1.3.3 foi, ent&o,
usado para mesclar as duas leituras). Em seguida, as imagens digitalizadas foram
sobrepostas a imagem de referéncia, utilizando-se um software, e as discrepancias
volumétricas foram calculadas. Encontraram os resultados de que a técnica C,
utilizada em ambos os scanners, produziu as menores discrepancias volumétricas,
quando comparada as outras técnicas. Os autores entdo concluiram que houve
diferengas significativas na precisdo entre as trés técnicas de digitalizagdo usadas
para adquirir impressdes digitais de arco completo, e que o tipo de scanner usado
nao afetou a exatiddo da digitalizagdo. Os erros nas varreduras foram proporcionais
ao comprimento da hemiarcada digitalizada: aumentando nas hemiarcadas mais
longas, e reduzindo nas mais curtas. Porém alguns erros ainda foram encontrados

quando apenas uma unica hemiarcada foi digitalizada.
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Loiola et al. (2019), apresentaram as possibilidades da inclusao tecnoldgica
na clinica odontoldgica, com a utilizagdo dos scanners intraorais, discutindo suas
caracteristicas, vantagens e limitagdes. Em seu estudo, os autores fizeram uma
revisdo de literatura a partir da analise de diversos artigos relacionados com o tema.
Segundo eles, a ortodontia precisa de modelos de gesso para instituir um melhor
diagndstico, sem necessitar de adentrar com a mao diretamente na boca do
paciente. Diante disso, a incorporagdo de diversas tecnologias tem auxiliado na
obtencdo de modelos virtuais que reproduzem fielmente as arcadas e suas relagcdes
mutuas, auxiliando o clinico na tomada de decisdo. A moldagem virtual € bem
simples, com um tempo bom de procedimento; mostra-se confiavel e possui uma
boa reprodutibilidade. E realizada por um scanner intraoral que digitaliza o modelo
em 3D e com softwares obtém-se um bom diagnostico. Isso ajuda no
desenvolvimento de um plano de tratamento especifico traz vantagens em relagao a
transmissao das informacdes e a biossegurancga; causa pouco desconforto aos
pacientes e elimina a necessidade de manter estoques de material de moldagem,
pois ndo ha necessidade de modelos de gesso fisico. Os autores concluem que,
embora haja inumeros artigos que comprovam precisao dos scanners intraorais, por
ser ele um produto novo e recentemente disposto no mercado, ainda apresenta um
custo alto, o que dificulta o acesso para muitos profissionais. Todavia, a tendéncia é
de que com o tempo, o aparelho possa se popularizar e se tornar um item presente
no dia a dia do clinico.

3.2 Moldagem convencional versus 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 execugdo 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 precisao da copia anatdbmica, 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
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procedimento, quando comparado ao convencional, é alto, pois esta ligado
diretamente ao numero de moldagens que o mesmo realiza.

Cho et al. (2015), compararam a preciséo e reprodutibilidade de uma impressao
digital e fabricagdo de gesso com impressdo convencional. As impressdes
convencionais foram feitas com material de vinil siloxanéter de um modelo mestre.
As impressodes digitais foram obtidas com um scanner digital e em seguida foi
impresso. As impressdes foram digitalizados 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 impressées. Como resultado os autores ndo encontraram
nenhuma diferenga estatistica significativa entre o molde digital e o convencional na
area interna da moldagem. Além disso, ndo houve significancia estatistica diferenca
entre essas 2 técnicas para uma protese dentaria fixa ou coroa unica. No entanto,
diferengas estatisticamente significativas foram observadas para areas gerais dos
moldes em termos de preciséo e reprodutibilidade. Impresséo digital e fabricagéo de
gesso foram menos precisos e reproduziveis do que os métodos convencionais de
impressdo. Diante disso, concluiram que nenhuma diferenga 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.

Burzynski et al. (2017), avaliaram e compararam a satisfacdo do paciente e o
tempo necessario entre os scanners intraorais e impressdes convencionais de
alginato. Um estudo foi realizado medindo 3 areas de satisfagdo do paciente com a
experiéncia de impressao e o tempo necessario para obter as impressdes 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 os
sujeitos que receberam varreduras intraorais preferiram as impressdes digitais, e os
sujeitos que receberam impressdes de alginato foram neutros em relagdo a
preferéncia de impressdo, e que a eficiéncia variou com base no método de
impressao. Concluiram que os pacientes ortoddnticos obtiveram maior satisfagao em
aceitar impressodes digitais intraorais. Os scanners digitais exigiram mais tempo do
lado da cadeira do que os métodos de impressdo de alginato. Com as grandes

evolugdes tecnologicas os pacientes podem mostrar maior preferéncia por
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impressoes digitais. Pesquisas relacionadas verificaram a associagcédo entre a idade
do paciente, experiencias de moldagens anteriores e relagcdo com o profissional,
bem como o cirurgido dentista e satisfagao do técnico com impressdes de diferentes
métodos. Ao determinar quando incorporar a digitalizagdo intraoral em uma pratica
ou qual scanner deve ser investir, o Cirurgidao dentista deve avaliar os fatores

relacionados ao paciente e outros fatores relacionados ao operador do mesmo.

3.3 Escaneamento intraoral na ortodontia

Oliveira et al. (2007), estudaram sobre a confiabilidade do uso dos modelos
dentarios digitais como exame complementar ao diagnostico ortoddntico, avaliando
possiveis vantagens e desvantagens do uso dessa nova tecnologia na Ortodontia.
Em seu estudo, os autores utilizaram trés examinadores especializados (Lilliefors ,
Cochran e Bartlett), que mediram a largura dos dentes permanentes, quatro
segmentos dos arcos superiores e inferiores, distancias intercaninos, distancias
intermolares, trespasses horizontal e vertical em modelos de gesso e em seus
correspondentes digitais de seis pacientes selecionados na Clinica da Disciplina de
Ortodontia da Universidade Federal do Rio de Janeiro, utilizando um paquimetro
digital e o programa eModel. Foi verificado que segundo Lilliefors, as medidas
obtidas mostraram-se harmoniosas e seguindo o modelo normal; e os testes de
Cochran e Bartlett mostraram que n&o houve valores discrepantes significativos
entre os examinadores, revelando que houve boa concordancia entre eles. A
exatidao experimental foi alta, indicando eficiéncia experimental adequada; e a Unica
medida com diferenga consideravel foi o comprimento mesiodistal do dente 45.
Segundo os autores, os resultados podem ser afetados pelas diferentes formas de
manuseio dos modelos, a dificuldade na determinacdo dos pontos e a
dessemelhanca nas técnicas de medicao utilizadas no presente estudo. Concluiram
que os modelos digitais sdo tdo confiaveis quanto os modelos convencionais. O
tempo necessario para medicdo dos modelos digitais foi em média 40% menor,
mostrando uma maior agilidade quando utilizamos modelos digitais para
diagndsticos ortodénticos. Outros pontos positivos encontrados foram: a facilidade
de manipulagdo apos pequena familiarizacdo de como utilizar o aparelho, facil
armazenamento nao ocupando espacgos fisicos e a facil comunicagdo entre

profissionais, pois os modelos podem ser enviados via internet. Sendo assim, os
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autores apontam que seria uma excelente tecnologia para utilizagao rotineira nas
clinicas odontolégicas, mas ainda é inacessivel devido ao alto custo do aparelho.

Camardella et al. (2014), apresentaram as diversas aplicagcbes dos modelos
digitais na ortodontia brasileira, suas vantagens, desvantagens, processos de
aquisicao, inter-relagao com outros arquivos digitais, e sua precisao e confiabilidade,
a partir de uma revisdo de diversos artigos. As maiores vantagens do uso de
modelos digitais que eles apontaram, foram a possibilidade de transferéncia de
informagbes através dos meios de comunicagdo virtuais e a facilidade de
armazenamento; e a maior previsibilidade dos resultados do tratamento. A
durabilidade é um fator comprometedor para os modelos de gesso, que podem ser
danificados, quebrados ou até vir a mofar. Os modelos digitais ndo apresentam esse
problema, pois sdo armazenados digitalmente; mas podem ser apagados do
computador acidentalmente ou danificados por virus. Sendo assim, é imprescindivel
o cuidado de periodicamente realizar o backup dos arquivos digitais. Além disso, é
necessario que se tenha um computador com processador adequado, memoria,
disco rigido e placa de video, além de programas especificos de processamento de
imagens. Os modelos digitais podem ser adquiridos pelo método indireto por
escaneamento a laser, por meio de escaneamento de modelos de gesso e
moldagens, pelo método direto por escaneamento a laser intrabucal ou pela
tomografia computadorizada por feixe conico (TCFC) do paciente. Em relagdo a
confiabilidade e precisdo, encontraram diferengas estatisticamente significantes,
mas nao clinicamente significantes; porém, apontaram a necessidade de mais
estudos. Os autores entdo concluiram que a utilizagdo dos modelos digitais em
ortodontia € um grande avango, pois apresenta diversas vantagens, facilidade de
armazenamento e transmissdo de dados; facilitando assim o diagndstico e o
planejamento de casos clinicos.

Moreira et al. (2014), apresentaram um estudo realizado em 26 pacientes com
foco no planejamento bem-sucedido do tratamento ortodéntico. O autor aborda a
avaliacdo e a confiabilidade das medidas lineares em modelos virtuais, comparando
as medidas tomadas em modelo de gesso com aquelas tomadas em modelos
digitais. Os moldes foram obtidos por dois métodos diferentes de escaneamento: 1)
escaneamento direto do modelo de gesso e 2) escaneamento do modelo de
impressao direta, onde os dados foram tabulados e analisados estatisticamente. A

tecnologia dos computadores langada nos anos 90 se tornou parte do dia-a-dia dos
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clinicos, facilitando seus registros, melhorando a qualidade e a eficiéncia da
consulta, com fotos digitais e radiografias. Mais recentemente, modelos de estudo
3D estdo se tornando o registro ortoddéntico padrdo nas clinicas em todo o mundo,
uma vez que nao necessita de espaco fisico para armazenar os registros e facilita a
recuperacao e o compartilhamento de informag¢des com laboratérios odontoldgicos e
colegas em tratamentos multidisciplinares. Neste estudo, os autores realizaram as
digitalizacbes de acordo com as instru¢des do fabricante no manual, e analisaram 3
medidas de distancias: largura do dente (maior distancia mesial-distal, medida pela
vista vestibular); distancia Intercanino - ICD (distédncia entre a ponta dos incisivos
caninos direito e esquerdo); largura Intermolar - DIM (Distancia entre o primeiro
molar lingual / sulco palatino direito e esquerdo) e perimetro do arco - AP (soma da
distancia entre a mesial do primeiro molar até a distal dos caninos e a distal dos
caninos até a mesial dos incisivos centrais, medida ao nivel da papila). Ao total
foram 731 medicdes e o resultado foi que ndo houve diferenca estatisticamente
significativa entre as medidas, visto que as do modelo fisico de gesso séo
consideradas o padrdo ouro e que alguns problemas como contragdo desde o
momento da digitalizacdo da impressao até o vazamento dos modelos, expansao
provocada pelo gesso ao endurecer, podem ter ocorrido. Alguns erros também
podem ter sido provocados pelo processo de desinfeccdo das impressdes de
alginato. Diante disso, os autores concluiram que as medidas sdo confiaveis e
clinicamente aceitaveis, além de que o uso de modelos digitais podem trazer
inUumeras vantagens na pratica ortodéntica diaria.

Fonseca et al. (2017), analisaram o grau de concordancia entre modelos
ortodénticos digitais e os de gesso, com e sem apinhamento. A pesquisa foi feita em
116 modelos de gesso, sendo 50% com apinhamento (29 pares antes do tratamento
ortodontico) e 50% sem apinhamento (29 pares apds tratamento e remocgédo do
aparelho ortodéntico). As medigdes foram feitas com paquimetro digital (Sylvac SA,
Crissier, Suiga) nos modelos fisicos; nos modelos digitais foram obtidos através do
aparelho Optical 3D scanner (Open Technologies, Italia) e foi utilizado o software
Optical RevEng Dental® para a obtencdo da imagem dos modelos digitais, que
posteriormente foram medidos no programa MeshLab versdao 1.3.4 BETA. Os
autores obtiveram que as medidas utilizando o método digital nos modelos com
apinhamento foram, em média, 0,23 mm maiores do que as medidas com o

paquimetro. Nos modelos sem apinhamento, as medidas usando o método digital
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foram, em média, 0,15 mm maiores do que as medidas manuais. Foram encontradas
diferengas estatisticamente significantes entre os dois modelos, no entanto,
nenhuma das diferencas estatisticas encontradas foram consideradas clinicamente
relevantes. Concluiram que as medigdes feitas com modelos digitais mostraram uma
boa concordancia com as medigdes feitas nos modelos convencionais, de gesso,
tornando os modelos digitais obtidos devido aos diversos avangos tecnoldgicos, uma
alternativa confiavel e bem vinda a ortodontia.

Camardella (2019) estudou sobre o escaneamento digital na ortodontia, com o
objetivo de avaliar as vantagens e desvantagens de alinhadores confeccionados a
partir da digitalizagdo dos arcos dentarios. Para tal feito, o autor fez uma reviséao de
literatura, na qual mostrou as vantagens e desvantagens sobre os sistemas de
moldagens existente e suas relagbes com a ortodontia. Antes da evolugao
tecnoldgica entrar no mercado odontolégico os modelos dos arcos dentarios eram
obtidos a partir da moldagem com alginato e o modelo era obtido com gesso. O
escaneamento digital entrou na ortodontia no final dos anos 2000 e desde entéo
ganhou o mercado, porém assim como qualquer outro método e material, possui as
suas vantagens e desvantagens. Como vantagens temos a precisam nos detalhes,
menos gasto com materiais de consumo, uma previsdo do tratamento, entre outros;
e temos com desvantagens instrumentais com ponta ativa que gera um desconforto
ao paciente e a anatomia dos pacientes pode ser uma interferéncia na hora da
moldagem. No caso da confec¢do dos alinhadores termoplasticos, a moldagem
digital € de extrema relevancia, pois a precisdo dos arcos e a previsibilidade do
tratamento é importante para o ortodontista e para a realizagdo do tratamento, mas
para isso € necessario que o profissional seja capacitado corretamente, para que ele
possa usar o equipamento e seus recursos de maneira correta e com exceléncia

para o seu paciente.

3.4 Escaneamento intraoral na cirurgia

Vercruyssen et al. (2015), realizaram uma pesquisa a respeito do fluxo de
trabalho, do exame ao planejamento e execugado, incluindo possiveis erros e
armadilhas, a fim de justificar as indicagbes da cirurgia guiada. Realizaram uma
revisao de literatura a partir do banco de dados PubMed com a intencéo de coletar

informagdes relevantes sobre planejamento de implantes com suporte de
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computador e cirurgia guiada. Obtiveram como resultado que, atualmente, diferentes
sistemas suportados por computador estdo disponiveis para otimizar e facilitar a
cirurgia de implante. A transferéncia do planejamento do implante (em um software)
para o campo operatério continua sendo a parte mais dificil. A cirurgia de implante
guiada reduz claramente a imprecisdo, definida como o desvio entre a posigéao
planejada e a posicao final do implante na boca. Pode ser recomendado para as
seguintes indicagbes clinicas: necessidade de cirurgia minimamente invasiva,
otimizagdo do planejamento e posicionamento do implante (ou seja, casos estéticos)
e restauracdo imediata. A partir disso concluiram que a tecnologia digital evolui
rapidamente e novos desenvolvimentos resultaram em melhorias adicionais na
precisdo. Desenvolvimentos futuros incluem a reducdo do numero de etapas
necessarias desde o exame pré-operatério do paciente até a execucdo real da
cirurgia guiada. Essas agdes ficam mais simples com o uso de varreduras épticas e

impresséao 3D.

3.5 Escaneamento intraoral na endodontia

Van der Meer et al. (2016), descreveram a aplicagdo de tecnologia de
mapeamento digital 3D para navegacgao previsivel de sistemas de canais obliterados
durante o tratamento do canal radicular para evitar danos iatrogénicos da raiz. O
planejamento do tratamento endodéntico digital para dentes anteriores com raiz
severamente obliterada sistemas de canais foi realizado com o auxilio de software
de computador, baseado em uma tomografia computadorizada de feixe cbénico
(TCFC) e varreduras intra-orais da denticdo. Com base nessas varreduras, guias
endodonticos foram criados para o tratamento planejado por meio de design digital e
rapido fabricagcdo de prototipagem. Como resultados obtiveram que as guias
personalizadas auxiliaram em uma endodontia de precisdo e permitiram uma
localizagdo de canal descomplicada e previsivel. Concluiram que o tratamento de
casos comprometidos pode ser realizado por cirurgides dentistas menos experientes
ou qualificados. E em relagcéo ao custo de tal planejamento 3D e a produgao do guia
direcional sdo considerados baixos e tendem cair ainda mais no futuro. Além disso,
ao utilizar a ferramenta desenvolvida, seu uso pode reduzir o tempo de tratamento,

enquanto aumenta a previsibilidade e o sucesso dos casos.
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Maia et al. (2018) descreveram um caso clinico de remog¢ao de pinos
intrarradiculares, utilizando guia endodéntico tridimensional. A remogao do pino de
fibra de vidro intracanal € desafiadora, pois ha grandes riscos de complicagbes como
perfuragdo do canal radicular, desvios do longo eixo, fissuras e até mesmo a fratura
radicular. Os guias endodénticos auxiliam no retratamento de canal, facilitando a
precisdo do acesso, com possibilidade de tratamento de areas radiculares
especificas, porém os autores desconhecem prévias associa¢gdes do guia intracanal
endoddéntico com imagens de tomografia computadorizada feixe cénico (TCFC) e
escaneamento digital 3D para a remogao do pino intracanal. Os autores utilizaram o
CAD/CAM para a impressao do guia tridimensional, utilizando imagens de TCFC
junto com as imagens obtidas por meio de escaneamento intra-oral. O protocdlo
clinico utilizado foi: (1) foi feita a radiografia periapical para analise das condigbes do
canal tratado, e confirmacédo da necessidade de retratamento endoddntico; (2) Foi
realizado desgaste do nucleo de resina composta, e foi tirada a TCFC para analise
da raiz remanecente. Foram obtidos dois modelos de diagndstico do escaneamento
intra-oral e das imagens de TCFC, permitindo o planejamento virtual; (3) Foi definido
o didametro da broca de acordo com o canal tratado, e criado um guia virtual para
posterior impressao do protétipo; (4) O guia foi adaptado e estabilizado, utilizando
pinos para fixagao intra-tecidual, sob anestesia local. (5) A broca foi inserida no
canal, utilizando o guia, até que todo o pino fosse removido. A broca utilizada foi de
1,3 mm de diametro e 12 mm de comprimento, com auxilio do motor rotatério
XSmart IQ motor (Dentsply Sirona), a 350 rpm e S5Ncm de torque, e irrigacdo com
solucéo salina estéril a 0,9%; (6) apds o procedimento, o guia foi removido, e foi feita
radiografia periapical para a confirmagdo de que o pino intracanal foi totalmente
removido. Os autores concluiram que os guias endoddnticos para remogao de pinos
intracanais sdo bastante eficientes, pois podem ajudar na prevengdo de fraturas
radiculares durante o procedimento ou enfraquecimento da raiz, aumentando sua

possibilidade de sofrer fratura.

3.6 Escaneamento intraoral na reabilitacao oral

Espindola-Castro, Ortigoza e Monteiro (2019), relataram um caso clinico de

nove laminados ceramicos em que foi empregado o escaneamento digital,

troquelizagao virtual e prototipagem do modelo em 3D. Paciente do género feminino,
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59 anos, buscou atendimento odontolégico queixando-se de desproporcionalidade
dentaria ao sorrir. Ao exame clinico foi observada uma inclinagcdo maxilar que
causava aquela desarmonia. Foi proposta a confec¢cao de laminados ceramicos para
compensar a discrepancia 6ssea bem como melhorar forma, contorno e cromia
dentéaria. Apds planejamento digital, confeccdo do enceramento diagndstico, mock
up, e aceita do planejamento por parte da paciente, iniciaram-se os preparos
dentarios. Finalizada esta etapa, os dentes foram escaneados (Trios 3Shape),
troquelizados e prototipados em impressora 3D. O modelo foi encaminhado ao
laboratério que confeccionou as pecas protéticas em dissilicato de litio de forma
injetada e maquiada. Por fim, foram realizadas as provas secas, Uumidas, ajustes
necessarios e cimentagdo dos laminados com cimento resinoso fotopolimerizavel.
Os autores concluiram que a tecnologia empregada se mostrou eficiente na
resolucao do caso apresentado, sendo esta, uma técnica rapida, que causou pouco
desconforto a paciente e oportunizou uma boa adaptacao dos laminados ceramicos.

Silva et al. (2019), relataram o caso de uma paciente que teve seu sorriso
planejado através do uso de meios digitais, verificando-se o uso de novas
tecnologias tem auxiliado no planejamento e execugcdo em casos de reabilitagao
oral. Uma paciente apareceu no curso de especializacdo com desejo de melhorar
sua aparéncia estética oral; realizaram entdo a anamnese, o escaneamento das
arcadas e obtiveram os modelos de trabalho. Com o auxilio do computador, foi
confeccionado um novo design para o sorriso da paciente. Realizaram o mock-up
provisoério para que a paciente aprovasse, e apos aprovagcao da paciente, os
laminados foram fresados e foi feito o preparo dos dentes para cimentagdao dos
laminados. Diante disso, concluiram que o resultado estético em curto periodo foi
bom, reforcando as vantagens do uso do escaneamento intra-oral em reabilitagbes

estéticas.
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4. DISCUSSAO

A odontologia € uma area que estda em constante ascensdo e
desenvolvimento. Como consequéncia, os materiais de moldagem sofreram
evolugdes ao longo dessa jornada: diminuiram as suas distor¢des e rupturas, além
das evolugdes nas técnicas de moldagem. Hoje podemos ver no mercado
odontologico, a moldagem digital ganhando espago e reconhecimento devido aos
avancos tecnologicos trazidos pelo século XXI.

Segundo Silva e Rocha (2014) o ato de moldar foi introduzido na odontologia
com o objetivo de copiar as caracteristicas da cavidade oral do paciente,
reproduzindo os tecidos moles e duros da boca. Desta forma foi possivel transferir
uma situagéo clinica para estudo fora da boca, através de modelos em gesso, e
facilitar o desenvolvimento de trabalhos manuais demorados e precisos. A analise
de modelos permite avaliar as condigdes oclusais de cada individuo, sem
interferéncia dos tecidos moles da boca, facilitando o estudo do caso (Oliveira et al.,
2007).

Diversos materiais sado utilizados na Odontologia para a realizagdo de
moldagens. As técnicas de moldagem mais utilizadas atualmente s&o as com
materiais elastoméricos, que foi introduzido em 1937 (Polido, 2010). Porém, apesar
da moldagem convencional ser considerada o padrdo ouro de moldagem
atualmente, possui algumas desvantagens, como a possibilidade de erros de
manipulagdo e/ou distor¢do dos materiais de moldagem, erros no vazamento do
gesso, que podem resultar em modelos imprecisos; e a necessidade de um espago
fisico para o armazenamento, como parte da documentacdo do paciente.
(Christensen, 2008; Polido, 2010; Bosio, Del Santo e Jacob, 2017).

Com a evolugdo tecnoldgica, foi introduzida a técnica de moldagem
digitalizada, para obtengdo de modelos impressos 3d, permitindo a obtengao de
vantagens sobre as técnicas convencionais de moldagem. Dentre as vantagens
oferecidas pela técnica de moldagem digitalizada estdo: precisdo e rapidez na
obtencdo de dados, facilidade no armazenamento dos dados em disco rigido,
conforto para o paciente e eliminagao de procedimentos clinicos € da manipulagao
de materiais quimicos. Além disso, por meio da confeccdo de setups virtuais, €
possivel simular diferentes alternativas de tratamentos utilizando o0 mesmo modelo
digital (Polido, 2010; Bésio, Del Santo e Jacob, 2017; Carmadella, 2019).



30

Apesar dos modelos convencionais terem melhor reprodutibilidade, a técnica
de moldagem digital permite obter resultados sem diferenga significativa, ou
similares, a moldagem convencional (Cho et al., 2015). Ja em relagc&o a precisdo do
modelo digital, este ndo é afetado pela resolugdo do scanner, porém no caso do
scanner Omnicam, a moldagem é mais precisa quando o escaneamento € obtido
com uma resolugdo melhorada (Medina-Sotomayor, Pascual-Moscardé e Camps,
2018).

O modelo digital pode ser adquirido por diversas maneiras, didaticamente
divididos em métodos direto e indireto. O método direto o modelo digital pode ser
adquirido pelo escaneamento intrabucal ou pela tomografia computadorizada do
paciente; ja no método indireto ha necessidade de moldar o paciente, podendo ser
realizado pelo escaneamento de modelos de gesso e moldagens (Camardella,
2019).

Essa facilidade de obtencdo do modelo permitiu a difusdo desta técnica de
moldagem em diversas areas da Odontologia, como na Ortodontia, Endodontia,
Cirurgia Bucomaxilofacial / Implantodontia, Reabilitagcéo oral, entre outras.

A moldagem digitalizada traz bastante beneficios a Ortodontia, pois permite
facilidade no diagndstico, planejamentos dos casos clinicos e a previsibilidade do
resultado do tratamento, permitindo estudos do caso, como analises do ICD, DIM, e
AP, com precisdo de detalhes do molde semelhante a obtida em moldagem
convencional (Oliveira et al., 2007; Moreira et al, 2014; Fonseca et al., 2017).

Com o modelo 3d, é possivel realizar guias cirurgicos, para auxiliar em
diversos tratamentos. Na Endodontia, € possivel realizar guias cirurgicos para a
facilitacdo do acesso ao canal radicular e instrumentagcbes de casos complexos,
como em tratamento de canais obliterados, remoc¢ao de pinos intrarradiculares, entre
outros. O protétipo pode ser obtido por meio de TCFC e varreduras intra-orais da
denticdo, com auxilio de software de computador. Desta forma, € possivel realizar o
planejamento com o modelo 3d, e simulagdes previamente ao procedimento,
facilitando os tratamentos e aumentando seu sucesso, evitando complicacdes como
a fratura radicular ou sua perfuragdo, em um menor tempo de realizagdo (Van der
Meer et al., 2016; Maia et al., 2018).

A area da Cirurgia obteve vantagens com o advento da moldagem 3d, com a
cirurgia guiada. Atualmente, diferentes sistemas suportados por computador estéo

disponiveis para otimizar e facilitar a cirurgia de implante otimizada, diminuindo as
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chances de imprecisdes ao passar do planejamento para o resultado, como o desvio
entre a posigdo planejada e a posigao final do implante na boca. Isso permite
resultados das cirurgias de implantes dentarios com maior sucesso. (Vercruyssen et
al., 2015).

A realizagdo de planejamento digital possibilita a confecgdo de mock up em
procedimentos reabilitadores, que permite uma prévia do resultado, analises da cor,
formato e tamanho das restaurag¢des/proteses dentarias, e a aprovagao do paciente
ao tratamento. Essa é uma técnica que permite a facilitacdo ao protético para a
confecgao de pecas idénticas ao natural do paciente, entregando como resultado a
harmonia do sorriso (Espindola-Castro, Ortigoza e Monteiro, 2019; Silva et al.,
2019).

De acordo com Loiola et al. (2019) alguns fatores podem influenciar a
precisdo da moldagem digital, como a saliva, que pode eliminar o p6 utilizado em
alguns scanners e interferir na aquisicdo da imagem, a falta de preparo do
profissional para utilizar o equipamento e a iluminagcdo do ambiente, interferindo
diretamente na digitalizagdo das arcadas dentarias. Seguindo o mesmo raciocinio,
Fonseca et al. (2017) relata como limitante da moldagem digitalizada, a necessidade
de um equipamento adicional, aumento de despesas e a necessidade da
capacitacdo para a execucdo do procedimento, armazenamento e envio dos
modelos digitais.

Segundo Guth et al. (2016), os scanners True Definition e CS 3500 tém
melhor desempenho na obtencdo de dados com precisao, e o Zfx intrascan obteve
resultados inferiores, porém clinicamente aceitaveis.

A precisédo dos scanners intrabucais € considerada clinicamente aceitavel. Os
scanners True Definition e CS 3500 mostraram-se melhor eficazes no estudo de
Guth et al. (2016). Porém, essa técnica de moldagem apresenta alto custo, e requer
conhecimento de sua utilizacdo pelo clinico. Além disso, essa técnica apresenta
ligeira diminuicdo do tamanho da arcada 3d completa, em cerca de 1,5mm (Bdsio,
Del Santo & Jacob, 2017). A digitalizagdo 3d do modelo apresenta menor erro na
precisdo quando a varredura é feita em area menor, ou em hemi-arcadas curtas
(Favero et al., 2019).

Para Arana et al. (2019), ap6s a obtengdo de molde pela técnica

convencional, € imprescindivel que o cirurgido-dentista realize o planejamento 3d do
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caso, pois este permite melhor aceitacdo por parte do paciente e do clinico para o
tratamento, e a execucdo de tratamento conservador.

Os pacientes sentem-se mais confortaveis na realizagdo da moldagem digital,
em comparagao as convencionais. Isso se deve ao fato de demandarem menor
tempo e quantidade reduzida de procedimentos clinicos. Além disso, a ndo utilizagao
de componentes quimicos e auséncia de pressao contra a mucosa reduz os efeitos
de nauseas e incbmodos relatados pelos pacientes, resultando na satisfagado pelo
atendimento odontolégico (Burzynski et al., 2017).

A possibilidade de armazenamento em disco rigido elimina as dificuldades do
armazenamento em local fisico, e as possibilidades de lasqueamento ou a quebra
dos modelos, que leva a perda do modelo em gesso. Os modelos devem ser
armazenados com cuidado, pois sdo importantes na documentagao do caso clinico.
Esse armazenamento remoto permite maior facilidade na transferéncia do modelo
ao laboratério. Apesar de serem mais seguros, o armazenamento em disco rigido
pode ser corrompido por virus, ou perda acidental do arquivo do computador,
necessitando ser feito o backup com frequéncia, para ndo ocorrer este risco
(Camardella et al., 2014).

Apesar do alto custo, que tende a decair com o tempo, a utilizacao da técnica
de moldagem digitalizada permite o avango em melhorias nos tratamentos
Odontologicos. Seu requerimento de conhecimento dos protocolos de obtencéo é
facilmente atendido pela facilitacdo que os softwares de computadores apresentam
aos clinicos em sua utilizacdo. Essa facilidade associada as qualidades na precisao
da obtencdo dos modelos permitiu que a técnica de moldagem, sua disseminagao
em varias areas diferentes da Odontologia, permitindo o oferecimento de uma
Odontologia modernizada aos pacientes.
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5. CONCLUSAO

Pbde-se concluir que:

1. VANTAGENS DO USO DO ESCANEAMENTO INTRAORAL.:
Podemos verificar que a moldagem digital possui o diferencial da previsdo do
tratamento, precisdo das imagens tridimensionais e coloridas, rapidez na
obtencdo de dados e a possibilidade de transferéncia de dados em um
ambiente digital o que leva a ndo necessidade de um espaco fisico, conforto
para o paciente e eliminagdo de processos com bases quimicas prejudiciais a
saude.

2. DESVANTAGENS DO USO DO ESCANEAMENTO INTRAORAL.:
Alto custo de aquisicdo e manutengao e alguns fatores podem influenciar a
precisao da moldagem digital, como a saliva, a falta de preparo do profissional

para utilizar o equipamento e a iluminagcao do ambiente.

As moldagens digitais s&o uma realidade na odontologia, porém as moldagens
convencionais ainda sdo muito utilizadas de acordo com a necessidade e indicacao.
O escaneamento digital € mais utilizado em casos complexos, como por exemplo,
em cirurgias guiadas, ortodontia, reabilitagcdes complexas em laminados ceramicos,

implantes, endodontia guiada, entre outros.
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