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RESUMO

Moldagens de estudo e trabalho sempre foram um grande desafio no dia a dia do cirurgido dentista clinico.
Adversidades ocorrem por multiplos fatores desde tipo salivar, técnica utilizada, temperatura ambiente,
propor¢des na manipulagao entre outros. Realizar procedimentos com previsibilidade, permite a odontologia
moderna alcangar resultados satisfatorios sem abrir mao da fun¢do. O conceito de estética e harmonia facial
foi empregado através do planejamento digital do sorriso. Este trabalho tem como objetivo demonstrar
através de uma revisdo na literatura alternativas tecnologicas desenvolvidas para a obtencdo de modelagens
e modelos digitais.

Palavras-chave: Tecnologia Odontologica; CAD/CAM; Informatica Odontologica, scanner intra oral.
ABSTRACT

Study and work molds have always been a great challenge in the daily routine of the clinical dentist.
Adversities occur due to multiple factors, from salivary type, technique used, room temperature, proportions
in handling, among others. Performing procedures with predictability, allows modern dentistry to achieve
satisfactory results without giving up function. The concept of aesthetics and facial harmony was used
through digital smile planning. This work aims to demonstrate, through a literature review, technological
alternatives developed to obtain digital models and models.

Keywords: Dental Technology; CAD/CAM; Dental Informatics. scanner intra oral.

1. INTRODUCAO A odontologia digital estd mais presente nos

, consultérios ¢ laboratorios de préteses dentarias e

E indiscutivel, que a drea da odontologia como consequéncia grande parte dos tratamentos
procura inovar ¢ busca sempre novas tecnologias e reabilitadores podem ou sdao planejados e executados
ferramentas para melhorar e facilitar o atendimento do seu inicio ao fim de maneira digital. Tecnologias
odontologico (UEDA, 2015). A sociedade esta cada como a radiografia digital, tomografia cone bean,
dia mais exigente, em todos os aspectos, isso se deve cameras intraorais, fotografia digital, microscopio e
ao fato da facilidade de acesso a novas informagdes. escaneres de boca auxiliam no planejamento e os
Os pacientes estdo bem informados, sobre as diversas equipamentos como, fresadoras, impressores 3D,
alternativas de tratamentos odontologicos, seus escaneres de bancada guiaram o trabalho técnico
resultados e ja chegam buscando a facilidade ¢ a laboratorial (BIRNBAUM, 2010; POLIDO, 2010;
novidade. Ent3o assim, o cirurgido-dentista precisa AHMED, 2018; YILMAZ, 2015).

atualizar-se continuamente (PRADO, et. al., 2013).
A possibilidade de se digitalizar os modelos de
gesso, ou mesmo de escanear os dentes diretamente da
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boca do paciente, foram passos na evolu¢do da
documentagao na odontologia (POLIDO, et. al., 2010).
Este recurso ampliou as possibilidades para a area de
ortodontia, permitindo a impressdo de alinhadores, a
confecgdo de aparelhos e placas, tanto para tratamento
quanto para a contengdo ortodontica, guias cirtirgicos
para instalagdo de implantes e mini-implantes, além de
splints cirurgicos para casos de cirurgia ortognatica
(YANPING L, et. al., 2006).

Moldagens e modelos odontoldgicos sempre
representaram um grande desafio na vida clinica dos
cirurgides dentistas, desde o processo de obtencdo
quanto o de armazenamento. A inser¢do da tecnologia
computadorizada na Odontologia trouxe um avango,
como uma ferramenta na obtencao e arquivamento dos
modelos ou diretamente das arcadas dentarias do
paciente (WIRATO, et. al., 2013).

O processo de fabricagdo digital inicia-se com
o desenvolvimento de um modelo CAD que sera
transferido para um maquinario (CAM), de onde uma
restauragdo, por exemplo, serd processada, acabada e
polida antes de ser cimentada em boca. Os métodos de
utilizagdo desta tecnologia de manufatura de objetos
auxiliados pelo computador podem ser divididos em
subtrativo ou aditivo quando o objeto é obtido por
meio do acréscimo de material através da impressdo
3D (NOORT, et. al., 2007).

A grande vantagem desta técnica ¢ a
possibilidade de duplicagdio de uma determinada
estrutura, em material diferente do original, sem um
desenho prévio, fundamentada através da medicao da
estrutura original. Tudo se inicia a partir de um sistema
de captura que ira gerar um arquivo (imagem 3D) o
qual podera ser manipulado ou ndo a partir de um
software ¢ assim ser encaminhada para o processo de
usinagem ou impressdo convertendo o CAD em CAM.
(EBERT, et. al., 2009).

Processos tecnologicos aliados a tratamentos
odontolégicos tem como objetivo a otimizacdo dos
procedimentos, busca por métodos de tratamento que
conjugam estética, durabilidade, facilidade de
execugdo e economia de tempo, permitindo minimizar
erros ¢ garantir qualidade final no servigo executado
(ALGHAZZA, 2016).

O progresso tecnologico que ocorre em
diversos campos da ciéncia viabilizou aplicacdo
também na area odontologica. Assim objetivo do
presente foi abordar os aspectos técnicos e de
aplicacdes das moldagens digitais em Odontologia

2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho apresenta contetdos
retirados de bases de dados como: SciELO, PubMed e
Google Académico, utilizando artigos com relevancia
através dos citados nas palavras-chave.

O Sistema de desenho assistido por
computador (CAD, do inglés computer-aided desing)
baseia-se na constru¢do geométrica tridimensional de
um objeto, por vetores e tridngulos, e seu
posicionamento no espago. A tecnologia CAD traz
vantagens como o aumento da produtividade do
designer, a melhora da qualidade do desenho, da
comunicacdo ¢ da documentagdo. A ideia do uso da
tecnologia CAD na odontologia a partir da década de
70, foi desenvolvida por Duret e Preston, seguido pelo
trabalho de Moermann na década de 80. Realizar
projetos de objetos personalizados ¢ com precisdo ¢é
um dos principais anseios da odontologia. Para que o
desenho digital de protese seja possivel de ser aplicada
em rotina clinica, ¢ necessario formar um sistema,
associando-o a outros recursos digitais, como a
obtencdo de um modelo digital dos dentes do paciente
e a producdo do objeto desenhado por meio de
manufaturas digitais, como fresadoras ou impressoras
3D. Tapie, et. al., estabeleceu 3 tipos de sistemas: o
sistema direto (chairside), onde o escaner, o CAD ¢ o
CAM estdo no consultério; o sistema indireto
(laboratorial), onde o laboratério digitaliza as imagens
a partir da moldagem e realiza todo o processo
CAD/CAM; e 0 sistema semidireto
(consultorio/laboratério) onde as imagens digitais sdo
obtidas por escanecamento intraoral no consultério € o
trabalho CAD/CAM ¢ realizado no laboratorio, a partir
desse modelo digital. (VASQUES, 2018)

Os modelos digitais podem ser adquiridos pelo
método indireto por escaneamento a laser de modelos
de gesso e moldagens, ¢ pelo método direto por
escaneamento a laser intrabucal. O escaneamento dos
modelos de gesso no inicio foi um dos métodos mais
utilizados para a confec¢do dos modelos digitais e,
com o intuito de validar sua utilizacdo na rotina
clinica, ha na literatura diversos trabalhos que
avaliaram a acuracia e a confiabilidade dos modelos
digitais por escanecamento dos modelos de gesso;
sendo que a grande parte dos estudos presentes na
literatura ndo verificou diferencas estatisticamente
significantes nas medidas dos modelos digitais
(GRACCO, et. al., 2007, TOMASSETTI, et. al., 2001;
STEVENS, et. al., 2006; BOOTVONG, et. al., 2010;
CREED, et. al., 2011).

METODO INDIRETO

O escaneamento dos modelos de gesso ¢ um
dos métodos para a confecgdo dos modelos digitais,
sendo obtido através do escaneamento direto por um
scanner de mesa (Fig.1) que faz a copia dos modelos
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de gesso anteriormente obtidos através da moldagem
do paciente gerando assim modelos digitais (Fig. 2)
Como problematica temos que o modelo em gesso
pode ndo representar as medigdes reais dos dentes, em
virtude de possiveis alteracdes dimensionais nos
materiais de moldagem e modelagem durante sua
preparagdo. No entanto, ainda é considerado como
padrdo de referéncia em diversos estudos (STEVENS,
et. al., 2008; FLEMING, et, al., 2011; TORASSIAN,
et, al., 2010).

Figura 1 — Escaneamento do modelo de gesso
através de um scanner de mesa.

(Fonte: CAMARDELLA, et, al., 2014)

Figura 2 — modelo digital por escaneamento
do modelo de gesso.

(Fonte: CAMARDELLA, et. al., 2015)

A precisdo de modelos digitais nos casos onde
se utiliza o scanner de mesa depende inicialmente da
precisdo da moldagem. O silicone de adigdo é um
excelente material para moldagens intrabucais, em
virtude da sua estabilidade dimensional e reprodugdo
de detalhes. E menos afetado quando o intervalo para
vazar o gesso ¢ longo, permite novos vazamentos e
apresenta precisdo mesmo quando vazada semanas
apos a remogdo da boca (WHITE, et. al., 2010).

Apés se realizar o escaneamento de
moldagens, modelos ou escanecamento extrabucal
(Figs, 3 A, B) as imagens 3D ficam disponiveis para
serem manipuladas no software desejado. Nos casos
onde ¢é necessario intercuspidagdo dos modelos, o

profissional precisa registrar a oclusdo do paciente,
processo proporcionado pelo registro através de guias
de mordida como Jigs orientadores obtidos diretamente
na boca do paciente. Logo apds ¢é necessario o
escaneamento deste registro de mordida (Fig. 3 C)
(WIRANTO, et. al., 2013; WHITE, et. al., 2010).

Figura 3 — Sequéncia de escancamento de moldagens
em silicone de adi¢ao

A) Escaneamento da moldagem superior.
B) Escaneamento da moldagem inferior.
C) Escaneamento do registro de mordida.

(Fonte: CAMARDELLA, et, al., 2015)

METODO DIRETO

O método direto de digitalizagdo ¢ mais
simples. O escaneamento ¢ realizado em boca por um
dispositivo de mao também conhecido como scanner
intraoral (Fig. 4). Simultaneamente o modelo ¢ criado
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na tela do computador para o desenho ¢ confec¢do da
protese. Desta forma eliminam-se duas etapas da
impressdo convencional; a obtengdo da impressdo e
preparagdo do modelo de trabalho (CHRISTENSEN
GJ, ET., 2008).

Figura 4- Scanner intrabucal ou intra-or
(Fonte: CAMARDELLA, et. al., 2015)

O escaneamento intrabucal se apresenta como
uma ferramenta vantajosa, pela rapida aquisicdo do
modelo digital, se comparado ao método indireto, onde
¢ necessario moldar o paciente, evitando assim,
qualquer distor¢ao presente tanto no ato da moldagem
quanto no de modelagem em gesso. Existem situagdes
como em casos de estudo onde o registro interoclusal
pode ser obtido diretamente através do scanner (Fig. 5)
sem a necessidade de Jigs interoclusais ou registros
realizados dirctamente na boca do paciente
(WIRANTO, et. al., 2013, WHITE, et. al., 2010).

Com o escaner intraoral a imagem
tridimensional é obtida diretamente do meio bucal,
eliminando as etapas convencionais de moldagem,
consequentemente eliminando possiveis distor¢cdes dos
materiais de  moldagem, garantindo  maior
confiabilidade ¢ ganho em tempo nas etapas clinicas
(BIRNBAUM; AARONSON, 2008; KHALED;
AHMED, 2018).

Automaticamente, o programa do scanner une as
arcadas em oclusdo. (CAMARDELLA, et, al., 2015;
VILLELA, e, al., 2015)

Figura 5 — Registro oclusal feito pelo

scanner (Fonte: WALDEMAR, et. al., 2010).

Apos a captura da cavidade bucal do paciente
pelo scanner direto, os dados sdo enviados para um
computador gerando os modelos 3D (Figs. 6).
Consistindo em etapas, a primeira delas é escanear a
arcada superior posicionando o scanner sobre as faces
dos dentes do paciente, oclusal, vestibular e lingual.
Logo em seguida, escanear a arcada inferior, seguindo
as faces dos dentes e realizar o escaneamento da
oclusdo em maxima intercuspidacao.

(CAMARDELLA, et, al, 2015; VILLELA, e, al.,
2015)

Figuras 6— Modelos digitais gerados pelo
escaneamento intrabucal (Fonte: CAMARDELA,
et. al., 2015)

Como principal beneficio esse método
proporciona menor incomodo dos pacientes, que
preferem a técnica de impressdo digital ao invés de
técnicas  tradicionais por diminuir  sensagdes
incomodas: ndo sentem ansia ou nduseas durante o
escaneamento. Porém, deve haver cuidado com lingua
e mucosa jugal, estas devem ser afastadas
adequadamente e evitar fluidos contaminantes
(FASBINDER; YUZBASIOGLU, et. al., 2014).

As cameras intraorais comercialmente
disponiveis se apresentam de duas maneiras: cameras
de imagem Unica que registram imagens individuais,
sendo elas, iTero (Align Technology), o PlanScan
(Planmeca), o CS 3500 (Carestream Dental LLC) ¢ o
Trios (3 Shape). E as cameras de video, que sdo usadas
pelo scanner True Definition (Lava Chairside Oral
Scanner), Apollo DI (Sirona) e Sistemas OmniCam
system (Sirona). As cameras de imagem Unica
registram apenas uma secc¢do, sendo necessaria a
sobreposi¢@o de imagens pelo software para a geragdo
de um modelo de arcada completa tridimensional
(ALGHAZZAWI, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

A utilizagdo da impressdo tridimensional na
odontologia surgiu com a necessidade de transformar
objetos digitalmente transformados em objetos fisicos.
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A impressao 3D teve seu uso aumentado recentemente
por ser desenvolvida com alto fator de precisdo e baixo
custo, sendo os materiais biocompativeis e
esterilizaveis. (VASQUES, et. al., 2018)

No ano de 1991, Duret, afirmou que o sistema
CAD/CAM, aumentaria a versatilidade, a precisdo, a
relagdo custo-beneficio e faria parte da pratica
odontolégica de rotina no século XXI (DURET;
PRESTON, 1991).

Rheude et, al. (2005), compararam o uso de
modelos digitais com os modelos de gesso tradicionais
no diagnoéstico e plano de tratamento em Ortodontia. A
medida que os observadores usavam os modelos
digitais, mais os diagnésticos se tornavam semelhantes
aos feitos com modelos convencionais indicando que
ha uma pequena curva de aprendizado até que os
modelos digitais possam ser comparados aos
convencionais. Concluiram que a vasta maioria dos
casos, os modelos digitais podem ser usados com
sucesso na documentacdo ortodontica.

Leifert, et al. (2009) mostraram que medidas
de espaco foram realizadas em modelos convencionais
(de gesso) e modelos digitais (sistema OrthoCad,
Cadent, EUA) e concluiram que a precisdo do software
para analise de espago em modelos digitais ¢
clinicamente aceitavel e reproduzivel, quando
comparada com andlises convencionais em modelos de
£esso.

A realizagdo de um planejamento virtual
ocorre ap6s a captura das informagdes por um scanner
onde os dados sdo analisados através de softwares e
todo tratamento ¢ conduzido com essas informacdes
desde o planejamento até a execugdo (BIRNBAUM,
2010; ALGHAZZAWI, 2016; TAKEUCHI et al,
2018; AHMED, 2018).

Alguns estudos mostraram que a acuracia do
modelo digital pela técnica indireta foi maior do que
pelo escaneamento intrabucal, possivelmente em
virtude da movimentagdo do voluntario, espago
intrabucal limitado, ¢ presenga de umidade e saliva.
Mesmo assim, o escaneamento intrabucal apresentou
acuracia e confiabilidade satisfatorias, podendo
substituir os modelos de gesso (WIRANDO, et. al.,
2013; CUPERUS, et. al., 2012; AKYALCIN, et. al.,
2013; NAIDU, et. al., 2013).

As principais vantagens do modelo digital sdo:
precisdo, rapidez na obtencdo de dados para o
diagnoéstico, facilidade de armazenamento e a
possibilidade de transferéncia de informagoes através
dos meios de comunicagao virtual. Além disso, com os
modelos digitais, ndo existe a necessidade de
duplica¢do do molde, o que oferece uma economia de
tempo e material. Os modelos digitais eliminam a

necessidade de espago para estoque, pois eles podem
ser armazenados em HDs, pendrives, dentre outros, na
forma de backups (TORASSIAN, et. al, 2010;
GRACCO, et. al., 2007, TOMASSETTIL, et. al., 2001;
MULLEN, et. al.,, 2007, WIRANTO, et. al.,, 2013;
LEIFERT, et. al, 2013; RHEUDE, et. al.,, 2005;
GOONEWARDENE, et. al., 2008; HORTON, et. al.,
2010).

Algumas desvantagens do uso de modelos
digitais seriam o custo de confec¢do, a falta de
familiarizacdo na analise de modelos, incapacidade de
montagem no articulador e impossibilidade de tato.
Além disso, como sdo arquivos, os modelos digitais
podem ser apagados do computador acidentalmente ou
danificados por virus, pode perdé-los para sempre,
caso nao tenha uma copia armazenada em um HD
externo (SHASTRY, et. al., 2014).

Diversos estudos que compararam os modelos
de gesso com modelos digitais através de medic¢des
confiaveis da distdncia intermolar e intercanino
mostraram que os modelos digitais sdo clinicamente
aceitaveis, apesar da ocorréncia de algumas diferencas
estatisticamente significantes com diferencas médias.
O que pode causar a variabilidade dos resultados sendo
especulado em diferentes estudos consiste no erro da
técnica do examinador, propriedade dos materiais e
divergéncias entre os programas utilizados.
(GRACCO, et. al., 2007; BOOTVONG, et. al., 2010;
CREED, et. al, 2011; ASQUITH, et. al., 2007,
WATANABE-KANNO, et. al., 2009; FLEMING, et.
al., 2011; TORASSIAN, et. al., 2010).

O entendimento para confiabilidade foi coesa
tanto para modelos de gesso, como para modelos
digitais. Quando se trata de procedimentos
menos invasivos, a tecnologia vem se consolidando e
proporcionando resultados eficazes de grande inclusao
na estética. (DAWOOD A, et. al, 2015
ALGHAZZAWI TF, et. al., 2016)

Os sistemas de escaneamento intrabucal
eliminam algumas etapas, tais como: selecdo de
moldeiras, preparacdo e uso de materiais de
moldagem, desinfec¢do de molde, vazamento em
gesso, recorte de modelo e envio ao laboratorio, tendo
como vantagem a redugdo do tempo de atendimento.
Além disso, o escaneamento intrabucal poderia superar
a possibilidade de maior erro da moldagem tradicional,
em virtude de evitar: presenca de bolhas, ruptura dos
materiais de moldagem, deslocamento e movimento da
moldeira, deflexdo da moldeira, pouco material de
moldagem ou distor¢do, tanto de material de
moldagem ¢ modelagem, como do material resultante
de procedimentos de desinfeccdo. O investimento
inicial, apesar de maior, em médio prazo traz
lucratividade ao consultério, pois este procedimento
diminui o indice de repetigdo de atendimentos e,
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consequentemente, o tempo do paciente na cadeira do
dentista (POLIDO, 2010; ZANATY, et. al., 2010).

O progresso tecnologico advindo de pesquisas
envolvendo maquinario € materiais odontologicos,
somado a busca por tratamentos estéticos duradouros,
tém facilitado a obtengdo de proteses dentarias através
da reducdo do tempo envolvido no processo, bem
como do espago fisico para o arquivamento do modelo
destes trabalhos protéticos. Os inumeros beneficios
proporcionados pelo sistema digital a pratica clinica,
como o escanecamento direto de dentes na boca do
paciente, ja si3o uma realidade na Odontologia
contemporanea (POLIDO, 2010). Com isso temos a
certeza que as reabilitacdes orais ganharam destaque
nos tempos modernos € nos mostram novas
perspectivas para o futuro (BIRNBAUM, 2010;
POLIDO, 2010; TING-SHU; JIAN, 2015;
TAKEUCH]I, et. al., 2018; AHMED, 2018).

Equipamentos cada vez menores mais
modernos e compactos ajudam a otimizar o espago
dentro do ambiente de trabalho e profissionais que
possuem mais de um local de trabalho poderdo através
de redes fechadas ou abertas de computadores
trabalharem com comunicacdo remota utilizando sua
estrutura digital a distancia (POLIDO, 2010;
ALGHAZZAWI, 2016; AHMED, 2018). Com a
utilizagdo de tal tecnologia obtém-se tratamentos
protéticos cada vez mais bem adaptados e com um
tempo muito menor de tratamento, mas os usos de
pecas protéticas confeccionadas de forma tradicional,
através das técnicas de moldagem, ainda apresentam
boa adaptagdo marginal ¢ longevidade (BIRNBAUM,
2010; YILMAZ, 2015; ALGHAZZAWI, 2016;
TAKEUCH]I, et. al., 2018; AHLHOLM, et. al., 2018;
AHMED, 2018)

4., CONCLUSAO

O novo e inovador método de molde em
CAD/CAM garante precisdo antes mesmo de sair do
laboratorio. Todas as inconsisténcias, que eram
ajustadas junto ao paciente, foram melhoradas usando
o novo protocolo. A odontologia digital esta
proporcionando para os cirurgides dentistas uma
ferramenta de negocio eficaz, diminuindo tempo de
produgdo e elevando a eficiéncia e rentabilidade. Além
disso, a odontologia digital oferece aos dentistas a
utilizagdo de aparelhos dentarios modernos e
consistentes, € a seus pacientes uma experiéncia de
assisténcia odontologica inovadora.

Apos esta revisdo de literatura, conclui-se que,
o uso da tecnologia de escaneamento 3D tem respaldo
cientifico para que seja utilizada com precisdo. No
entanto exige o treinamento prévio do cirurgido
dentista, bem como a aquisi¢do de escaneres muitas
vezes de custo elevado.

A utilizacdo dessa tecnologia vem se
consolidando de forma crescente, tendo em vista, a
melhoria na producdo dos modelos, facilidade do
acesso aos prontuarios, compartilhamento de
informacdes, redugdo de custo e tempo, auséncia de
radiacdo, além de menor necessidade de espago fisico
para armazenamento dos modelos e risco de danifica-
los. O CAD/CAM faz do computador um grande
aliado no dia a dia do cirurgido dentista. Portanto, cabe
a nos definirmos o qudo importante € a nossa inser¢ao
nesta era digital, analisando nossa area de atuagdo e o
mercado ao qual estamos inseridos. Entretanto,
estaremos conscientes da busca constante pelo melhor
atendimento.
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