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RESUMO

Introducéo: Para obter o molde da arcada dentaria os profissionais realizam
técnicas convencionais, com moldeiras e materiais de moldagens. No entanto, 0s
métodos de impressdes dentarias evoluiram ao longo das Ultimas décadas. A busca
por técnicas e materiais melhores levou a integracdo da tecnologia a Odontologia
surgindo assim os sistemas CAD/CAM, computer aided design / computer aided
manufacturing, originarios da engenharia, e foram introduzidos na Odontologia no
final da década de 1970.

Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura sobre o uso do escaneamento

intrabucal na Odontologia.

Materiais e Métodos: Para esse estudo a pesquisa bibliografica foi realizada
utilizando- se as bases de dados BBO, LILACS, SciELO, MEDLINE E PubMed. Foi
executada uma pesquisa eletrbnica buscando artigos cientificos que abordem o
atual estagio de desenvolvimento dos escaneres intrabucais, como historico,
caracteristicas dos sistemas disponiveis, materiais utilizados, vantagens, indicacdes

e limitacdes.

Concluséo: Os escaneres sdo bem-sucedidos nos dias atuais devido a visdo de
pesquisadores pioneiros. O investimento pode parecer elevado, entretanto, o
escaner traz lucratividade ao consultério. A aplicacdo dos escaneres oferece para
todas as areas da Odontologia um servico inovador. A nova tecnologia e a
convencional se complementam cabe ao cirurgido escolher a melhor em cada caso.

O uso do escaner é confiavel.

Palavras chave: “DIGITAL IMPRESSIONS”, “INTRAORAL SCANNERS”, “DIGITAL
MODELS”, “3D MODELS” e “DENTAL MEASUREMENTS".



ABSTRACT

Introduction: For dental arch molding, dentists perform convencional techniques
with molds and molding materials. However, dental impression methods have
evolved over the past decades. The search for better techniques and materials led to
the integration of technology into Dentistry, resulting in CAD/CAM systems, which
originated in engineering, and were introduced to Dentistry in the late 1970s.

Objective: Perform a literature review on the use of intraoral dental scanning in

Dentistry.

Materials and Methods: For this study, a bibliographic search was performed in
BBO, LILACS, SciELO, MEDLINE and PubMed. The selected articles aproach the
current stage of development of available systems, materials used, advantages,

indications and limitations.

Conclusion: Scanners are successful today because of the vision of pioneering
researchers. The investment may seem high, however, the scanner brings
profitability to the office. The application of the scanners offers an innovative service
for all areas of Dentistry. The new technology and the conventional complement each
other and it is up to the surgeon to choose the best one in each case. The use of the

scanner is reliable.

Keywords: "DIGITAL IMPRESSIONS", "INTRAORAL SCANNERS", "DIGITAL
MODELS", "3D MODELS" and "DENTAL MEASUREMENTS".
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1 INTRODUCAO

Moldagens da arcada dentaria sdo usadas em diferentes areas da
Odontologia que necessitam de registros da anatomia dental, osso alveolar, modelo
gengival entre outras estruturas, com o0 objetivo de diagnosticar ou realizar
pesquisas (ARAGON et al, 2016). Obter um modelo dental consiste em
procedimento critico e deve ser realizado com cuidado nos detalhes para reproduzir
com precisao e confiabilidade as estruturas dentais (JAGGER et al., 2007).

A maioria dos procedimentos é realizada usando materiais e técnica
convencionais, com moldeiras e materiais de moldagens (JODA, 2015), no entanto,
os metodos de impressbes dentarias evoluiram ao longo das Ultimas décadas
(JOFFE, 2004).

Os sistemas CAD/CAM (Computer Aided Design / Computer Aided
Manufacturing que seria: "desenho auxiliado por computacdo e manufatura auxiliada
por computacao”) foram apresentados pela primeira vez na Odontologia na década
de 80. Desde essa época, a digitalizacdo intrabucal aumentou, sendo que em
comparacdo ao método convencional de moldagem disponibiliza maior conforto ao
paciente e maior precisdo. A tecnologia CAD/CAM possui trés principais
componentes: o escaner, que transforma a geometria em dados que podem ser
processados; o software, que processa 0s dados obtidos pelo escéaner e além disso
produz mais um conjunto de dados, que dessa vez podem ser lidos por uma
maquina de fabricacdo; e um componente de fabricacdo que |1é os dados obtidos
pelo software e transforma no produto final, sendo o escaner um dos componentes
mais fundamentais para a precisdo das pecas, devido a sua precisdo. Entre os
escaneres oOpticos, mais comumente utilizados, encontramos o0s intrabucais
(escaneamento direto no dente) e os extrabucais (escaneamento do modelo).
(PARK et al., 2015; TORABI, K; FARJOOD, E; HAMEDANI, S, 2015).

O interesse em tecnologia tridimensional e digital nos campos médicos e
odontoldgicos levou ao rapido desenvolvimento do escaneamento tridimensional e

dos modelos digitais (JOFFE, 2004). A precisdo necessaria para sistemas
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intrabucais que garantem processos clinicos bem-sucedidos tem sido demonstrada
em muitos estudos cientificos (PATZELT, 2014).

O uso de escaner intrabucal para modelos de estudo aumentou
significativamente entre os dentistas, eles séo capazes de obter impressdes de alta
gualidade e reduzir os problemas, como o reflexo de vomito (GRUNHEID,
MCCARTHY E LARSON, 2014) e dificuldade em respirar durante a moldagem,
proporcionando menor desconforto ao paciente. Entre as vantagens do uso do
modelo digital, temos o eficiente armazenamento e recuperacdo de documentos
digitais, maior versatilidade diagnéstica, transferéncia de documentacdo com maior
facilidade, durabilidade superior e tempo de processamento diminuido, quando
comparado com o modelo de gesso (JOFFE, 2004).

A Odontologia digital esta transformando a relagéo entre o dentista e o
laboratério. Como parte dessa tendéncia, os escaneres estdo desempenhando um
papel fundamental nessa relacdo de mudanca (CHRISTENSEN, 2009), onde ha
possibilidade de transferir facilmente dados digitais para o técnico, via e-mail,
evitando a remessa de impressodes fisicas para o laboratorio, resultando em melhor
comunicacao e resultado do tratamento (GRAUER, PROFFIT, 2014).

As opcdes do uso de dados e registros digitais abrem uma variedade de
possibilidades para seu fim, muitas vezes complexas. Além das ferramentas simples
de recorte e fuséo virtuais, esses sistemas oferecem recursos analiticos, como
medidas do desgaste e recessao de estruturas dentarias duras e moles (ZARUBA,
ENDER E MEHL, 2014).

Sabendo disso, esse estudo propde uma revisdo de literatura para

abordar o uso do escaneamento intrabucal e do CAD/CAM na odontologia.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Realizar uma revisao de literatura sobre o uso do escaneamento intrabucal

na Odontologia.
2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Realizar um levantamento historico sobre a tecnologia CAD/CAM e uso

do escaner intrabucal na Odontologia.

2.2.2 Fazer um levantamento sobre os tipos de escéaneres intrabucais

utilizados na Odontologia.

2.2.3 Determinar a aplicabilidade e efetividade dos diferentes scanners

intrabucais e areas de atuacao.

2.2.4 Determinar as indicag0es, vantagens e limitacbes do uso do escaner
intrabucal e do CAD/CAM

2.2.5 Avaliar a confiabilidade de medidas dentarias com o uso de escaner

intrabucal comparando com modelos de gesso convencionais e do CAD/CAM
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo da revisdo de literatura, foi executada uma pesquisa
eletrdbnica buscando artigos cientificos que abordem o atual estadgio de
desenvolvimento dos escaneres intrabucais, como historico, caracteristicas dos
sistemas disponiveis, materiais utilizados, vantagens, indicacfes e limitacbes de
moldagens realizadas pela tecnologia do escaner intrabucal e CAD/CAM com as
produzidas pelas técnicas convencionais. Utilizou-se as bases de dados BBO,
LILACS, SciELO, MEDLINE E PubMed. Para realizar a pesquisa, foi usado as
seguintes palavras-chave: “DIGITAL IMPRESSIONS”, “INTRAORAL SCANNERS”,
“‘DIGITAL MODELS?”, “3D MODELS” e “DENTAL MEASUREMENTS”.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 Histéricos da tecnologia CAD/CAM e escéaner intrabucal na

Odontologia

A saude e a informatica, como areas do conhecimento tém particularidades
em comum: generalizagdo de novos conhecimentos e a permuta incessante de

procedimentos e de aplicacdes (CORREIA et al 2008).

Com a evolucdo da tecnologia foi possivel atingir uma série maior de
informacBes e técnicas diferenciadas para elaboracdo de restauracbes que
possibilitam que o cirurgido-dentista disponibilize o que ha de melhor no mercado.
Dentro da Odontologia restauradora, € o sistema CAD/CAM na elaboracdo de
trabalhos reabilitadores (HILGERT et al., 2009).

A grande area da engenharia cria métodos pra desenvolvimento de
inimeros produtos industrializados com auxilio da tecnologia CAD/CAM. O uso
desta técnica vem sendo proposto nas clinicas odontologicas desde meados da
década de setenta, com o objetivo de descomplexificar, automatizar e garantir niveis
de qualidade com adaptacdes micrométricas das préteses dentarias (BERNARDES
et al 2012)

O emprego de sistemas CAD/CAM na Odontologia esta disponivel desde a
década de oitenta. Todavia, desde o0s anos setenta, houveram tentativas de
desenvolvimento do sistema por parte de Bruce Altschuler nos Estados Unidos,
Francois Duret, na Franca e Werner Mormann em conjunto com Marco Brandestini
na Suica (LIU, P. 2005).

O primeiro a realizar pesquisas dentro do ramo odontoldgico foi Duret, em
1971. Iniciou produzindo coroas com a superficie oclusal funcional, aproveitando
varios sistemas que abrangiam impressdo Optica do elemento pilar em boca; o
projeto da coroa ideal durante os movimentos funcionais; e a fresagem da coroa

através de uma maquina controlada numericamente (MIYAZAKI et al., 2009).
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O segundo foi o Dr. Moermann, o precursor do sistema CEREC®. Ele tentou
usar uma nova tecnologia em pacientes no consultério, o sistema era inovador

porgue permitia entrega do trabalho em um anico dia. (MIYAZAKI et al., 2009)

Em 19 de setembro de 1985 foi produzida a primeira restauracdo em
ceramica pura confeccionada pela tecnologia CAD/CAM. O trabalho foi realizado na
Universidade de Odontologia de Zurique, na Suica (MORMANN, 2006).

Na Ortodontia, as moldagens digitais tém sido usadas com sucesso por
varios anos, em sistemas como o Cadent IOC/OrthoCAD, Dentsply/ GAC OrthoPlex,
Stratos/Orametrix SureSmile, e EMS RapidForm (POLIDO, 2010)

4.2 Vantagens e limitages do escaner intrabucal e CAD/CAM

Os escaneres propiciam varias vantagens, como: possibilidade de envio, ou
recebimento de desenhos por eletronicos; superior gerenciamento dos desenhos;
precisdo do dimensionamento; maior rapidez na recuperacdo, modificacdo ou
atualizacdo de desenhos (SOUZA et al., 2003).

Com o CAD/CAM as falhas sdo praticamente excluidas, o que e apontado
como uma vantagem do sistema. Um grande beneficio € a possibilidade de
modificacdo da restauracdo usando o programa do proprio sistema. Inclusive, se
uma extensa discrepancia marginal for identificada, isso pode ser solucionado por

meio da modificacdo no programa (YARA, 2004).

Conforme Liu 2005, esta nova técnica, CAD/CAM apresenta mais facilidade
de uso, melhor qualidade, maior gama de aplicacdo e mais complexidade. Ela
permite a aplicacdo de novos materiais com mais seguranca, que por sua vez
podem ser mais estéticos, com desgastes parecidos ao esmalte e resisténcia
suficiente para serem usados em coroas totais posteriores e em proteses parciais

fixas.

Segundo Hilgert 2009 o éxito das restauracbes CAD/CAM, conforme

inimeros estudos clinicos, é muito satisfatorio e elevado ao das restauracdes
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indiretas confeccionadas sem o seu uso. Sobre o item custo, varia conforme as
condicdes econbmicas de cada pais e o fluxo de pacientes de cada consultério ou
laboratorio e exige calculos individualizados. Em paises desenvolvidos, com méo de
obra de alto custo, a automatizacdo dos processos de producdo é altamente
vantajosa, pois reduz gastos com empregados e expande a capacidade de
producdo, o0 que caracteriza ganhos relevantes, quando a demanda por

restauracfes é grande.

Hilgert 2009 complementa ainda que a estética imposta pelos pacientes é
atingida através de uma caracterizacdo extrinseca da peca, dependendo, portanto,

de procedimentos laboratoriais convencionais para essa individualizagao.

Para Miyazaki et al. (2011), de forma geral, podemos sintetizar as vantagens
em pequenos topicos, como: novos materiais sdo seguros com relacdo a
confiabilidade, esteticamente agradaveis e duraveis; maior eficiéncia no
processamento laboratorial; fabricacdo rapida da restauracdo; e controle de
gualidade de restauracbes como ajuste, durabilidade mecéanica e

previsibilidade. Essas vantagens beneficiam nossos pacientes.

Consoante Bernardes 2012 relata que a tecnologia CAD/CAM permite o
controle de qualidade a nivel micrométrico, o que € de grande relevancia,
particularmente em infraestruturas de proteses parafusadas sobre implantes, visto
gue requerem mais exatiddo de adaptacdo do que as proteses cimentadas sobre
dentes ou implantes, ja que o cimento favorece na passividade da peca. Diversos
clinicos consentem que o desajuste marginal nao deve ser maior que 50 a 100 pm.
Em pesquisas recentes, foi descoberto que a maioria dos sistemas CAD/CAM
empregados hoje em dia na Odontologia possui a capacidade de obter estruturas
com niveis de adaptacao inferiores a 100 ym. Bernardes acrescenta ainda que
repeticbes podem ser realizadas com mais agilidade e menos esfor¢o, pois 0s
modelos sdo computadorizados e 0 enceramento € um registro salvo em
computador. Possuir um modelo virtual para arquivar os modelos dos pacientes
significa o fim da necessidade de grandes areas para estocar esse tipo de material

fisico.
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Para Shastry e Park (2014), baseado em seus estudos, 35% dos programas
de pos-graduacéo ortodénticos registrados nos Estados Unidos e no Canada estédo
usando modelos de estudo digitais na maioria dos casos tratados em seus
programas, e a tendéncia é para o aumento do uso de modelos digitais no futuro. Os
mesmo autores investigaram a extensdo, a experiéncia e as tendéncias associadas
ao uso de modelos digitais, bem como as vantagens de usar um tipo de modelo de
estudo particular (digital ou gesso) em programas ortodonticos de pdés-graduacao
nos Estados Unidos e no Canad4, com uma pesquisa eletrdbnica com 14 perguntas
enviadas a 72 diretores de programas ou a presidentes de programas de pos-
graduacéo. As vantagens mais comuns dos modelos de gesso eram a sensacao
tridimensional e a capacidade de serem montadas em articulador. As vantagens
mais comuns dos modelos digitais eram a facilidade de armazenamento e
recuperacao e a exposicado dos residentes a novas tecnologias. Cerca de um tergo
dos usuarios do modelo de gesso relataram que queriam mudar para modelos

digitais no futuro, com 12% planejando fazé-lo em um ano.

De acordo com Chain et al.,, 2000, a principal limitacdo do sistema
CAD/CAM ¢é a indispensabilidade de um aparato de alto custo. Ademais, as
restauracdes retratam desvantagens na cor, adaptacdo e escultura, além da falta de
controle do processamento computadorizado. Como beneficio, em alguns sistemas,
€ eximido o uso de material de moldagem e técnico de laboratério, sintetizando o

tempo na cadeira odontolégica e quantidade de sessoes.

Em conformidade com Miyazaki et al., 2009, que afirma que os sistemas de
grande porte em consultérios odontologicos e laboratdrios acabaram restritos ndo sé

por preco, as limitacdes de espaco também influenciam.

Para Bernardes 2012, uma das fraquezas é a necessidade de conhecimento
e experiéncia dos clinicos e técnicos de laboratério, sendo de extremo valor quanto
a sistemas CAD/CAM, podemos salientar a obrigacéo de capital em capacitacdo de
funcionérios, ou seja, como em qualquer técnica, o fator humano também é decisivo
em processos CAD/CAM. Alguns sistemas que operam 0 escaneamento por contato

possuem ma qualidade da imagem obtida e ndo sdo apropriados para reproduzir
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satisfatoriamente regides retentivas proximais com menos de 2,5 mm de largura e
com mais 0,5 mm de profundidade. Costumeiramente preparos de dentes para
escaneamento e aplicacdo de tecnologia CAD/CAM requerem preparos nitidos e
arredondados, devem-se seguir as recomendacdes dos fabricantes, pois o tamanho
da fresa que uma maquina de usinagem usa para fabricar uma peca deve ser

compativel com a broca que o dentista usa para preparar o dente em boca.

4.3 Escaneres intrabucais

De acordo com Polido (2010) os sistemas digitais 3D representam mais o
presente e as perpectivas de futuro na Odontologia, com uso na area restauradora e
nas areas de ortodontia e cirurgia ortognatica. O uso dos sistemas facilita diversas
etapas de atendimento, como selecdo de moldeira, preparacéo e uso de materiais,
desinfeccdo de moldagens e envio dessas ao laboratorio. Além do mais, 0
laboratdrio reduz se tempo de trabalho, por ndo necessitar vazar as moldagens,
colocar pinos e replicas, recortar e modelar troqueis ou articular modelos. A
comodidade para o paciente, a aceitacdo do tratamento e orientacdo sobre o caso
sédo beneficios adicionais. Os escaneamentos digitais podem ser armazenados em
discos rigidos, que ocupam um espaco irrisdrio comparado com o0s modelos

convencionais.

No estudo de Carmardella et al (2015) e Patzelt et al (2014) Atualmente, 10
escaneres intrabucais para a Odontologia estdo disponiveis em todo o mundo,
dentre eles, os mais utilizados s&o iTero (Cadent Inc) — 2007, Lava C.O.S. (3M
ESPE) — 2008, AC CEREC (Sirona Dental System) — 2009, TRIOS (3Shape) — 2013,
3M ESPE (St. Paul, EUA), Lythos (Ormco Corporation).

Segundo Bosio et al. (2017) Itero foi desenvolvido pela Cadend, NJ em
2006, e posteriomente em 2011, comprada pela Align Technology, CA, e usa de
tecnologia microscopia de varredura a laser confocal. O seu feixe de laser atinge o

objeto e a luz refletida € convertida por um conversor analdgico- digital gerando

assim a imagem 3D. Esse escaner ndo utiliza agente de contraste,
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consequentemente, permite que a ponta do aparelho descanse sobre o dente
durante o processo de escaneamento O escaner possui uma camera filmadora na
unidade de aquisicado das imagens, o0 que o torna volumoso e desconfortavel para o
paciente. O modelo mais novo possui uma unidade de cap¢do menor e menos
volumosa. Acoplado em um kart, o processo de aquisi¢cao das imagens necessita ser
acionado por pedal. O tempo médio para escaneamento dos dentes e registo de

mordida é entre 10 e 15min. J& o preco médio do aparelho é US$26,000.

7

Conforme Hack et al (2014) o scanner digital iTero & caracterizado pela
impressao de imagem digital a cores (3D) das superficies dos dentes, seus
contornos, gengivas e tecidos. Tem a capacidade de capturar dados essenciais para
a confeccdo de diversas proteses odontologicas. E nas praticas odontologicas
protéticas as informacdes digitais obtidas através dos sistemas de impressao digital:
o iTero (Align Techonology Inc., San Jose, Califérnia), o 3M True Defiition Scanner
(3M, St. Paul, Minnesota) e TRIOS (3 shape, Copenhague, Dinamarca) sdo enviadas
aos laboratorios de protese dentaria pela internet, para que a producdo seja
realizada. Ainda segundo Hack, o sistema de impressao digital CEREC trouxe para o
mercado em 2009, uma série de inovacdes, melhorias em comparacdo ao Redcam,
um sistema ja mais antigo, visto que o CEREC é definido por ser um sistema de
captura de imagens que estabelece automaticamente a focagem do artefato e de
forma instantanea salva a imagem, suprimindo a necessidade de um clinico para

controlar um botdo ou um pedal para se obter aimagem.

Tal qual, Polido (2010) Afirma que o iTero (Cadent Inc., EUA) ingressou no
mercado em 2007. Ele usa um sistema de imagem confocal paralela para obter
rapidamente a moldagem digital, registrando 100 mil pontos de luz laser e
produzindo imagens com foco perfeito de mais de 300 profundidades focais das
estruturas dentarias. Todas essas profundidades focais sdo espacadas entre si por
no maximo 50 micrémetros (50um). O escaneamento paralelo captura todos os
elementos e materiais presentes na boca sem a necessidade de uso de contraste, e

sua precisao permite capturar preparos em nivel supra e subgengivais.
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O escéaner iOC da Cadent (EUA) possibilita o escaner direto, sem o uso de
materiais em p6 aplicado sobre os dentes (contraste), proporciona a ortodontistas e
assistentes a flexibilidade necessaria para dar um espectro completo de aplicacdes
clinicas. O sistema proporciona um escaneamento ortodontico altamente preciso,
com visualizacdo em tempo real. Além disso, a arquitetura do software do iOC
permite que os dados sejam exportados e usados em integracdo com outros

softwares de gerenciamento de clinicas ortodénticas como o OrthoCAD.

O sistema Lava Chairside Oral Scanner (C.0.S.) da 3M ESPE. Consiste em
um sistema de kart mével que possui um CPU, um monitor do tipo “fouch screen” e
um escaner que tem uma extremidade de aproximadamente 13mm de largura. Sua
camera contém 192 leds e 22 sistemas de lentes. A tecnologia envolvida na captura
3D se chama Active Wavwfront Sampling. O conceito Lava de “3D em movimento”
possui um design 6ptico revolucionario, algoritmos de processamento de imagem e
uma reconstrucdo de modelo que captura os dados 3D em uma sequéncia de video
e modela os dados em tempo real. A ponta do scanner inclui um complexo sistema
optico que compreende multiplas lentes e células em led azul. Assim, o0 sistema
Lava C.O.S. captura aproximadamente 20 dados 3D por segundo, ou proximo de

2.400 dados por arcada, para um escaneamento preciso e em alta velocidade.

Para Bosio et al. (2017) O sistema 3M True Definition (3M-ESPE) foi lancado
em 2013, uma versdo atualizada do Lava Chairside Oral Scanner, usado em grande
escala. O sistema utiliza a tecnologia de video em movimento 3D. O tamanho do
dispositivo intrabucal € um dos menores e mais ergonomicos do mercado, o que
oferece maior conforto para os pacientes. O sistema é relativamente simples de ser
usado, porém apresenta o inconveniente de usar um agente de contraste (p6 de
dioxido de aluminio). A ponta do scanner ndo € autoclavavel e ndo pode ser
removida. As imagens podem ser capturadas em entre 5 a 8 min., e disponiveis para
analises imediatamente. As imagens sdo armazenadas no portal da 3M UnitekTM e
podem ser transferidas para o laboratério. Os arquivos possuem o formato digital
[.STL] podem ser baixados pelos laboratérios ou até mesmo compartilhados com

colegas envolvidos no mesmo atendimento. O preco gira em torno de US$15,000,
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ndo inclui o dispositivo utilizado para se aplicar o agente de contraste e o proprio
agente de contraste.

Bosio et al (2017) Afirma também que o sistema TRIOS (3shape) é capaz
de escanear modelos de estudos em poucos minutos. As imagens sao coloridas e o
sistema tem facilidade de escénear regibes edéntulas. A unidade intrabucal é
pequena e de facil adaptacdo para os pacientes. As imagens sdo transmitidas para a
‘nuvem” da propria empresa, proporcionando maior seguranga as informagdes
pessoais. As informacdes s6 podem ser acessadas mediante login, com codigo de
seguranca. O aparelho transmite a imagem em um arquivo préprio, mas aceita que
outros laboratorios obtenham apenas o arquivo [.STL], (sem cores) para confec¢cao
de aparelhos. A maior desvantagem € o preco. O preco gira em torno de US$ 48,000
além de uma anuidade em torno de US$3,000. O scanner pode ser vendido como

unidade de laptop ou como em kart.

Segundo Bosio et al (2017) o sistema Lythos (Ormco Corporation) € um
scanner unicamente ortodéntico, inspirado na industria aeroespacial. Apesar de que
nao seja necessario agente de contraste, ele é recomendado, pois facilita o
escaneamento em pacientes com restauracoes de porcelana. Uma de suas
principais caracteristicas € o seu tamanho e peso reduzidos. Um espelho aquecido
evita 0 embacamento da area responsavel pela captura da imagem. As informacdes
sdo obtidas através de movimento continuo. Geralmente, a superficie oclusal de um
arco inteiro € escaneada sem interrupcdo. Apos a captura da superficie oclusal, a
captacdo de imagens continua por quadrantes, iniciando pela superficie distal do
altimo molar mandibular do lado direito pela vestibular e, posteriormente, na
superficie lingual. As duas arcadas podem ser capturadas entre 10 a 15 minutos
dependendo do profissional. Custo do scanner é entre US$12.000 e US$18.000.

Para Liu 2008, atualmente, um numero crescente de fabricantes de
CAD/CAM proporciona scanners autbnomos mais acessiveis que permitem aos
laboratorios de prétese dentaria escanear e projetar suas proprias restauracoes e,
em seguida, enviar os dados para fabricacéo fora do local. Um dos fundamentais

propésitos do futuro desenvolvimento de CAD/CAM sera a realizagdo do conceito de
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sistema aberto, que ja esta presente em alguns casos. O termo “sistema aberto”
consiste em, os dados digitais produzidos pelo scanner sao transferidos em um
formato padrdo da industria e podem ser lidos pela unidade de fresamento de
qualquer fabricante. Logo, se um laboratério possuir um scanner, ele conseguira
enviar os dados de imagem para qualquer sistema interessado e nao estar sujeito a
exclusivamente um sistema. Ele € capaz proporcionar aos proprietarios de
laboratérios mais versatilidade, ja que a maior parte dos scanners autbnomos

presentes custa na faixa de US $ 30.000.

4.4 Confiabilidade com escaner intrabucal e CAD/CAM

May et al. (1998) produziram uma pesquisa para determinar a adaptacéo de
coroas ceramicas confeccionadas com tecnologia CAD/CAM do Sistema Procera.
Os valores médios de adaptacdo marginal nos pré-molares foram de 56um e nos
molares, 63um. Concluiram entdo que as coroas do Sistema Procera podem ser

indicadas com confianca para areas estéticas e dentes posteriores.

Contrariamente, Denry (2004) declarou que as restauracdes elaboradas com
CAD/CAM proporcionam adaptacdo marginal insatisfatoria. Denry sugeriu que as
cimentacbes destas restauracdes devem ser feitas com cimentos resinosos,

compensando assim, essa adaptacao.

Bindl, Mormann (2005) realizaram um ensaio in vitro contrapondo a precisao
de adaptacdo marginal de copings ceramicos realizados com CAD/CAM Cerec-
inLab; DCS; Decim e Procera com copings efetuados por técnicas convencionais.
Os resultados médios obtidos de desadaptacdo marginal foram para os sistemas
convencionais 25um/44um e para os Sistemas CAD/CAM Procera (17um); Decim
(23um); DCS (33um) e Cerec inLab (43um). Finalizando, os autores concluiram que
os sistemas CAD/CAM de fabricacdo de copings ceramicos apresentam preciséo de

adaptacao marginal semelhante aos sistemas convencionais.

Na ortodontia, novas tecnologias estdo sendo constantemente e

rapidamente desenvolvidas. Entretanto, para ser adotado pelos clinicos, sua eficacia
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deve ser substanciada por evidéncias cientificas. A tomografia axial
computadorizada ou tomografia computadorizada por feixe cénico (GUPTA et al.,
2014), varredura de modelos de gesso (VANDEWEGHE, 2015) e varredura
intrabucal direta estdo sendo usadas para produzir imagens digitais intrabucal, para
diagnéstico e planejamento de tratamentos em muitas areas da Odontologia
(MORRIS, 2010).

Stevens et al. (2006) teve como objetivo comparar modelos de gesso padrao
com os seus correspondentes digitais feitos com o software emodel (version 6.0,
GeoDigm, Chanhassen, Minn) para andlise de tamanhos dos dentes e relacédo
oclusal — especificamente a andlise de Bolton e indice de avaliagéo de pares e seus
componentes. Modelos dentarios foram realizados de 24 sujeitos com 8 tipos de ma
oclusdo agrupados de acordo com as categorias do American Board od
Orthodontics. As medidas foram feitas com um paquimetro digital para os modelos
de gesso de 0,0lmm e com o software dos modelos digitais. Um teste t das
amostras foi usado para a comparacao de confiabilidade e a validade das medidas
entre 0 gesso e 0s métodos digitais. A reprodutibilidade dos modelos digitais atraves
do coeficiente de correlagdo de concordancia foi excelente na maioria dos casos e
boa em alguns. Nenhuma medida associada a analise de Bolton ou ao indice de
avaliacdo de pares e seus componentes realizado em modelos de gesso e em
modelos digitais mostrou uma diferencga clinicamente significativa. Para Stevens et
al. (2004), modelos digitais sdo clinicamente aceitaveis para substituir os modelos de

gesso na rotina das praticas ortoddnticas.

O objetivo do estudo de Fleming, Marinho e Johal (2011) foi avaliar a
validade do uso de modelos digitais para aferir o tamanho do dente, comprimento do
arco, indice de irregularidade, largura do arco e apinhamento contra medidas
geradas em modelos de gesso manual com calibradores digitais em pacientes com e
sem ma oclusdo. A partir de uma revisdo sistematica, realizada com buscas sem
restricbes relacionadas aos status de publicac6es ou idioma. Itens da Avaliacdo da
Qualidade de Estudos de Precisdo Diagnostica incluida na lista de verificacdo

Revisdes Sistematicas foram usados para avaliar a qualidade metodolégica dos
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estudos incluidos. Comparacdes entre medidas de modelos digitais e de gesso
feitas diretamente dentro dos estudos foram relatadas, e a diferenga entre 0os meios
de medicdo (repetidos) para modelos digitais e de gesso foram considerados como
estimativas. Dezessete estudos foram incluidos. As diferencas de média absoluta
entre as medidas diretas e indiretas em modelos de gesso e digitais foram pequenas
e clinicamente insignificantes. As medidas ortodonticas com modelos digitais foram
comparaveis aquelas derivadas dos modelos de gesso. O uso de modelos digitais
como alternativa a medicdo convencional em modelos de gesso pode ser
recomendado, embora a evidéncia identificada na revisao feita por Fleming, Marinho
e Johal (2011) seja de qualidade variavel.

No estudo de Cuperus ET al.(2012), os objetivos foram determinar a
validade e reprodutibilidade de medidas em modelos estereolitograficos e modelos
odontologicos digitais tridimensionais com um scanner intrabucal. Dez créanios
humanos secos foram escaneados; das varreduras, modelos estereolitograficos e
modelos digitais foram feitos. Dois observadores mediram distancias transversais,
larguras dentarias mesiodistais, segmentos do arco nos cranios e a discrepancia do
tamanho dos dentes foram calculados. Para as medidas dos modelos
estereolitograficos e digitais, foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes. Entretanto, essas diferencas foram consideradas clinicamente
insignificantes. Modelos digitais tiveram menos diferencas estatisticamente
significativa e geralmente os menores erros de medi¢ao duplicados em comparacéo
com o0s modelos estereolitograficos. Conclui-se, modelos estereolitograficos e
digitais feitos com scanner intrabucal sdo métodos validos e reproduziveis para

medir distancias dentarias.

Luu et al. (2012) realizaram uma revisdo sistematica da literatura para
avaliar a confiabilidade e a validade de medidas lineares usando modelos de estudo
virtuais quando comparado com modelos de gesso, com uma estratégia de busca
desenvolvida para quatro bases de dados online, e as referéncias foram
pesquisadas em busca de estudos adicionais. Trés pesquisadores determinaram a

elegibilidade dos trabalhos aplicando critérios de selecédo especificos e, em ultima
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instancia, selecionaram 17 artigos. Agrupados pelo tipo de aquisicdo do modelo
virtual e pelo nimero de pontos de referéncia usados em determinada medida, os
dados foram ponderados pelo tamanho da amostra e analisados em termos de
confiabilidade e validade das medidas. O tipo de aquisicdo né&o teve influéncias
percebidas na confiabilidade e validade. Portanto, os autores definiram que o0s
modelos de estudo virtuais sdo clinicamente aceitdveis em comparagdo com
modelos de estudo de gesso com relacdo a confiabilidade e a validade de medidas

lineares selecionadas.

Para Naidu e Freer (2013), o objetivo foi determinar a validade,
confiabilidade e reprodutibilidade do escaner intrabucal iOC (Cadent, Carlstadt, NJ)
e seu software associado OrthoCAD com relacéo as medidas da largura dos dentes
e derivando as razdes de Bolton. A partir de trinta sujeitos, obtidos com 3 critérios de
inclusdo, as impressdes foram feitas de seus dentes e revertidas em modelos de
gesso ortodontico. Além disso, as bocas foram digitalizadas com o iOC e as
digitalizacdes foram convertidas em modelos digitais, as larguras foram medidas
com um paquimetro digital dos modelos fisicos e com software OrthoCAD dos
modelos virtuais. Como resultado, apesar de haver diferencas estatisticamente
significativas entre as larguras médias dos dentes (P = 0.0083) e as razbes de
Bolton (P = 0.0001) com os dois métodos, as discrepancias foram consideradas
clinicamente insignificantes. Concluiram que o sistema iOC/OrthoCAD pode ser
usado para mensurar largura dental e calcular as razbes de Bolton com precisao

clinica aceitavel e 6tima confiabilidade e reprodutividade.

Em 2014, Mello conferiu a adaptacdo marginal de estruturas metélicas
obtidas por maneira convencional (elastdmeros, modelo em gesso tipo IV e técnica
de fundicAo da cera perdida) com estruturas fresadas conseguidas por
escaneamento intrabucal e com estruturas fresadas por meio de um escaneamento
extraoral de modelos. Mello chegou a conclusdo que a adaptacdo marginal obtida
mediante CAD/CAM foi significativamente maior que a adaptacdo marginal obtida
por meio da técnica convencional e que o escaneamento intrabucal foi o grupo que

atingiu os melhores valores de adaptacdo marginal.
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Em contrapartida, em 2015, Cho et al. Fizeram um estudo in vitro e
compararam a adaptacdo marginal entre estruturas metalicas em dentes unitarios
confeccionadas a partir de moldagem convencional com silicona de adicdo e
escaneamento intrabucal e ndo se depararam com diferengas significativas, sendo
gue a adaptacdo marginal para o escaneamento intrabucal foi de 10+-0 um e para o
grupo de moldagem convencional foi de 12 +- 4 pm.

No estudo de Aragdn et al. (2016) foi realizada uma revisdo sistematica,
através de busca eletrbnica em sete bancos de dados, para determinar se as
medidas intrabucais de modelos dentarios digitais adquiridos por um escaner sédo
tdo confiaveis e validos quanto as medidas obtidas a partir do método convencional.
Quatro artigos foram incluidos na sintese quantitativa, os scanners avaliados foram
OrthoProof, Lava, iOC intraoral, Lava COS, iTero e D250. Esses estudos avaliaram
a confiabilidade das larguras dos dentes, as medidas da razdo de Bolton e a
sobreposicao de imagens. Dois estudos foram classificados como tendo baixo risco
de viés. Um tinha risco moderado e o outro, alto. Apenas um estudo avaliou o tempo
necessario para concluir procedimentos clinicos e a opinido do paciente sobre o
procedimento. Diferencas estatisticas foram encontradas quando comparadas as
medidas realizadas em modelos de gesso e imagens digitais; no entanto, nenhum
poderia ser considerado clinicamente relevante. Conclui-se que ha evidéncias
limitadas sugerindo que as medidas intra e inter-arcos obtidas a partir de modelos
dentarios digitais gerados a partir de escaner intrabucais sdo pelo menos
equivalentes quando comparados a modelos de gesso dentario ou imagens digitais
geradas a partir de impressfes dentarias convencionais. Custos, tempo e
preferéncias do paciente ndo sdo varidveis que foram adequadamente

consideradas.

Segundo Zimmermann et al. (2017), estratégias de varredura especificas do
sistema mostraram influenciar a precisdo das impressées digitais de arco completo.
Avaliaram, entdo, a precisdo dos procedimentos de varredura guiada em
comparacdao com técnicas convencionais de moldagem in vivo. Dois sistemas de

escaneamento intrabucais com procedimentos de escaneamento guiado (Cerec
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Omnicam Ortho; Ormco Lythos) implementados em arco completo foram incluidos
juntamente com uma técnica de moldagem convencional com material hidrocoléide
irreversivel (alginato). Impressées de arco completo foram tiradas trés vezes cada,
de 5 participantes (n = 15). As impressfOes foram entdo comparadas dentro dos
grupos de teste usando um método de distancia do ponto de superficie apds a
correspondéncia do modelo best-fit (OraCheck). A técnica de impressao
convencional com alginato apresentou a menor precisdo para impressoes de arco
completo com 162,2 + 71,3 Im. Ambos os procedimentos de varredura guiada foram
estatisticamente significantes melhores do que técnica de impressao convencional (p
<0,05). Os valores médios para o grupo Cerec Omnicam Ortho foram 74,5 + 39,2 Im
e para o grupo Ormco Lythos 91,4 £+ 48,8 Im. Conclui-se que a preciséo in vivo dos
procedimentos de varredura guiados excede as técnicas de impressao
convencionais com o material hidrocoldide irreversivel alginato. Procedimentos de
varredura guiada podem ser altamente promissores para aplicacdes clinicas,

especialmente para fluxos de trabalho ortodonticos digitais.
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5 DISCUSSAO

Segundo Miyazaki et al. (2009) pesquisas sobre os sistemas CAD/CAM
existem a datar de 1929, entretanto, em 1980 que se direcionaram a area

odontolégica.

Nos dias de hoje existem dezenas de sistemas que, por meio de métodos
diversificados tém a capacidade de projetar imagens em 3D a partir da digitalizacao
de um modelo ou do préprio preparo intrabucal. O uso de sistemas de escéaner
intrabucal obteve um crescimento acentuado durante as duas ultimas décadas (LIU,
2005).

Conforme Denry (2004), a adaptacdo marginal das restauracdes ceramicas
confeccionadas com a tecnologia CAD/CAM ¢é insatisfatoria, no entanto, de maneira
oposta, a pesquisa de, Bindl, Mormann (2005) apresentam resultados diferentes,
pois o0s copings ceramicos fabricados pelo sistema CAD/CAM como o Procera
apresentaram resultados de adaptacdo marginal levemente superiores quando
comparados com o In Ceram (Slip Cast) e com 0 Empress 2 que utiliza a técnica da

cera perdida.

De acordo com Polido (2010), a integracdo de modelos digitais com imagens
digitais obtidas por tomografias do tipo Cone-Beam, simulando movimentos
ortoddnticos/cirurgicos em casos de Cirurgia Ortognatica, por exemplo, facilitara em

muito o diagndstico e planejamento de casos complexos.

Rheude et al. (2005) compararam o uso de modelos digitais e o
convencional no diagnéstico e plano de tratamento em Ortodontia. A concluséo € de
gue, na maioria dos casos, 0os modelos digitais podem ser usados com sucesso na

documentacédo ortodéntica.

Leifert et al. (2009), ao efetuar medidas de espaco em modelos
convencionais e modelos digitais (OrthoCad, Cadent, EUA), concluiram que a
precisdo do software para analise de espaco em modelos digitais é clinicamente

aceitavel e reproduzivel, quando comparada com andlises convencionais.
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De acordo com Bottino et al. (2005), podemos citar algumas vantagens
dessa tecnologia, como, estética, excelente profundidade de campo, confeccao de
uma peca com excelente adaptacdo marginal, alto grau de precisdo, parede com
espessura minima e impressdes de quadrantes inteiros. Sua desvantagem € o alto

preco para obtencao dos equipamentos para a confecgcéo das pecas.

Contrariamente, alguns autores realcam que limitagbes existem. O principal
fator de desvantagem deve-se ao empreendimento ser de alto custo e também a
guestdo estética. (HILGERT et al., 2009).

Os escaneres sdo bem sucedidos nos dias atuais devido a visao de grandes
pesquisadores, pioneiros para a sua época. Assim como a tecnologia ndo para no
tempo, nos também devemos evoluir, cabe a nos nado ficarmos defasados no
mercado e sempre nos atualizarmos, seja com livros, artigos ou 0 que quer que seja,
devemos participar e nos informar das mudancas da nossa profissdo, sempre
utilizando a nosso favor. O investimento pode parecer grande, entretanto, o escaner
traz lucratividade ao consultério. O fato de ndo necessitar de um espaco fisico para
guardar documentacdes, minimiza o gasto na clinica, podendo até mesmo usar
essas areas para gerar lucro e ndo gastos. Aléem do mais o escaner intrabucal
possui dezenas de outras vantagens, que em longo prazo se sobrepde a qualquer

desvantagem.

A aplicacédo dos escaneres oferece para todas as areas da Odontologia um
servico inovador, tanto para os pacientes como para as clinicas. A nova tecnologia e
a convencional se complementam e servem para atender todas as demandas, sendo
assim depende exclusivamente que o cirurgido dentista decida qual a técnica mais

adequada para as suas necessidades.
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6 CONCLUSAO

Com essa revisdo podemos concluir que existe grande variedade de
escaneres intrabucais para Odontologia, sendo os mais utilizados o iTero (Cadent
Inc), AC CEREC (Sirona Dental System), Cadent Inc. (Carlstadt, EUA), Lava C.O.S.
(3M ESPE), TRIOS (3Shape). Sé&o utlizados para a maioria das areas
odontolégicas, entretanto alguns sdo mais especificos, como é o caso do Lythos

(Ormco Corporation) que é utilizado unicamente para ortodontia.

Suas vantagens sdo, as principais sao, possibilidade de envio, ou
recebimento de desenhos por eletronicos, superior gerenciamento dos desenhos,
precisdo do dimensionamento, maior rapidez na recuperacdo, modificagdo ou
atualizacdo de desenhos, melhor qualidade de obtencé&o de imagem, € seguro em
relacdo a confiabilidade, pois permite o controle de qualidade a nivel micrométrico,
além da facilidade de armazenamento de modelos. A maior limitacdo do aparelho
ainda é o custo que é relativamente elevado. Em relacéo a confiabilidade, podemos
considerar o escaner confiavel, a reprodutibilidade dos modelos digitais ndo mostrou

diferenca clinicamente significativa em relacdo a modelos de gesso.
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