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RESUMO

Os sistemas CAD/CAM, onde CAD significa computer-aided design ou desenho assistido por
computador e CAM, computer-aided manufacturing ou manufatura assistida por computador
sdo originarios da engenharia, foram introduzidos na odontologia no final da década de 1970.
Essa tecnologia permite escanear a arcada do paciente, criar um projeto para facilitar o
diagndstico, planejamento e tratamento de casos odontolégicos. Uma das principais funcdes
dessa tecnologia é a simplificacdo e otimizacdo o trabalho do cirurgido-dentista, além de:
fabricar guias, estruturas protéticas, aparelhos ortoddnticos, entre outros; visando assim, a
producdo de estruturas com alto padrdo de qualidade e estética, de forma personalizada e
planejada com precisdo digital. O presente trabalho teve como objetivo levar a sociedade
académica e aos cirurgides-dentistas ampla utilizacdo do scanner, além de suas vantagens e
desvantagens. Foi realizado o levantamento de artigos nas bases de dados PubMed, SCIELO e
Google Académico tendo em vista a analise da aplicacdo do sistema na odontologia. A maior
vantagem na utilizacdo dessa tecnologia é em relacdo ao fator tempo e ao conforto, que ela
proporciona ao paciente, embora o fator econdmico seja a sua maior desvantagem e limitacao
em relagcdo ao seu uso. Tal sistema apresenta diversas indicagdes como: na reabilitacdo oral,
ortodontia, cirurgia ortognatica, implantodontia, endodontia e na confec¢do de proéteses
maxilofaciais. Conclui-se que o scanner intraoral é uma tecnologia atual eficiente e sua
utilizacdo tem se tornado cada vez mais popular e necessaria em diversas especialidades
odontoldgicas.
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1 INTRODUCAO

E inquestionavel que, a odontologia sempre caminha em busca de ferramentas e
tecnologias, para que os tratamentos sejam cada vez melhores, em termos de: estética,
durabilidade, facilidade de execucdo e economia de tempo, tanto para o cirurgido-dentista,

quanto para o paciente.

A tecnologia CAD/CAM (desenho assistido por computador/ manufatura assistida por
computador) comegou a ser utilizada na década de 50, quando o Instituto Tecnol6gico de
Massachusetts (MIT) iniciou a discussdo sobre a tecnologia e aplicacdes iniciais de
computadores auxiliando nas etapas de engenharia. No entanto, somente na década de 70 foi
implantado o uso da ferramenta em clinica odontoldgica. O primeiro scanner intraoral foi

desenvolvido por Mérmann e Brandestinina nos anos 80.

Na década de 80, seria possivel afirmar que a tecnologia CAD/CAM representava o
futuro da protese dentaria. Hoje, tais sistemas ja sdo realidade e estdo presentes no cotidiano de
muitos laboratérios de protese e clinicas odontolégicas especializadas no Brasil. Tomando
ciéncia dos inameros beneficios proporcionados pela revolucionaria tecnologia, cada vez mais

profissionais estdo migrando para o sistema digital.

O interesse da tecnologia digital 3D na odontologia levou ao desenvolvimento da
digitalizacdo de exames. O surgimento do CAD/CAM trouxe diversas mudancas para as
clinicas de odontologia, com a automacdo dos processos e a otimizacdo da qualidade. A
moldagem convencional tem sido substituida pelos scanners intraorais, trazendo diversas
vantagens como: maior aceita¢do pelo paciente, menor tempo de pos processamento, maior

qualidade de imagem, entre outras.

O scanner intraoral ja é, de fato, uma realidade na pratica odontologica. Tem sido
utilizado em diversas areas, entre elas: a Implantodontia, Prétese, Dentistas, Ortodontia,
Cirurgia Ortognética e Endodontia. Esta revisdo tem o objetivo de mostrar as possibilidades da
inclusdo tecnologica, na clinica odontologica, em diversas especialidades, com 0 uso dos

scanners intraorais, suas caracteristicas, vantagens e desvantagens.



2 OBJETIVO

Compreender as aplicabilidades do scanner intraoral nas especialidades odontoldgicas

e suas vantagens e desvantagens.

3 MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo de literatura com o tema “O uso do scanner
intraoral na odontologia: reviséo de literatura.” Com buscas de artigos nos bancos de dados:
PubMed, SCIELO e Google Académico, tendo como palavras chaves: “CAD/CAM”, “intraoral

scanner”, “3D scanner”.

Critérios de inclusdo: Artigos sem restricoes de idiomas e que foram publicados de 2008
até 2020.

Né&o foram incluidos neste trabalho artigos publicados, antes do ano 2008, que ndo se

tratavam sobre o tema proposto e que ndo demonstravam clareza da metodologia de execucéo.

4 REVISAO DA LITERATURA

Nos ultimos 10 anos, 0 uso de sistemas de impressdo digital intraoral tem crescido. As
possibilidades e o potencial da impressdo digital, em comparagdo com a abordagem
convencional, podem relacionar-se a sua representacdo tridimensional no computador,
permitindo o seu uso versatil, para a fabricacdo de modelos de diagnoéstico e planejamento de
tratamento integrado (ALBDOUR et al., 2018)

Os sistemas de escaneamento intraoral usam diferentes tecnologias para & obtengéo das
imagens 3D. Basicamente, existem dois tipos de scanners: as versfes que necessitam de
aplicacdo de pé (para formacéo de cobertura opaca refletiva antes do escaneamento: Apollo DI,
Bluecam — Cerec e Lava Ultimate — 3M Espe) e as que néo os utilizam (ndo requerem a camada
de p6, com sistema de captura de videos full-color: Cerec Omnicam, E4D Dentist, Cadent iTero
e 3Shape — Trios, North America) (LOIOLA et al., 2019).



Os modelos digitais, podem ser confeccionados de duas formas: indireta ou direta. Na
forma indireta através do escaneamento a laser ou por imagens de tomografias
computadorizadas, e na direta através do escaneamento intraoral da boca do paciente. 1sso
permite que ndo sejam necessarias realizacbes de moldagens dentarias, sendo a melhor opcao
para pacientes com reflexo de vomito ou com fissura labiopalatina, casos em que existe o risco
de aspiragdo e desconforto respiratdrio. As pesquisas mostraram a reprodutibilidade da técnica

de escaneamento intraoral com precisdo e aceitacdo clinica. (LOIOLA et al., 2019)

4.1 0 QUE SAO OS SCANNERS INTRAORAIS

Os scanners intraorais (10S) sdo dispositivos usados para a realizacdo de impressoes
Opticas e sdo capazes de coletar informac@es, sobre a forma e o tamanho dos arcos dentéarios,
através da emissdo de um feixe de luz. De fato, eles projetam um feixe ou grade de luz (luz
estruturada ou laser) na superficie do dente e capturam através de cdmeras de alta resolucgdo, a
distorcao pela qual esse feixe ou grade sofre quando atingem essas estruturas. As informacdes
coletadas por essas cameras sdo processadas por um poderoso software que reconstroi o modelo
tridimensional (3D) das estruturas desejadas (IMBURGIA, 2017).

Uma impressao Optica por um scanner intraoral (10S) inclui medir a forma da superficie
dos dentes ou gengivas diretamente na boca do paciente. Ele fornece dados de um modelo 3D,
por exemplo: a formacdo da superficie do dente do pilar, forma da gengiva, dente oposto ou
status de oclusdo dentaria. Os principios para o processamento dos dados capturados incluem:
um método de triangulacdo mais rigoroso, imagem confocal, e método de amostragem frontal
de onda. Além disso, muitos dos modelos mais recentes fornecem imagens intraorais visuais
em cor. Porém, alguns scanners usam po pulverizado no alvo de medicdo em seu processo de
digitalizacdo. Embora eles possam fornecer apenas imagens de uma cor so, eles podem validar

reflexos de objetos metélicos e manter condicOes estaveis de digitalizagdo (SUESE, 2020)

O primeiro scanner intraoral foi desenvolvido por Mérmann e Brandestinina nos anos
80. Os scanners sdo dispositivos que capturam impressdes 6ticas diretas, ou seja, a captura da
imagem € realizada diretamente em meio bucal e funciona projetando uma fonte de luz no
objeto. A formacéo da imagem ocorre pela geracdo de uma nuvem de pontos. Cada um desses

pontos tem sua coordenada de acordo com sua localizagdo. Em cada imagem, o scanner coleta



informacdes sobre a distancia desses pontos. Varias imagens sao criadas para registrar o volume
total do objeto. Por fim, as imagens séo transportadas para um sistema comum de referéncia de
coordenadas, que partir de algoritmos matematicos, alinham e desenvolvem o modelo 3D do
objeto (MEDINA-SOTOMAYOR; PASCUAL-MOSCARDO; CAMPS, 2018).

Segundo Zogheib et al. (2018), na Ultima década, técnicas de imagem ndo invasivas,
como a varredura a laser, ganharam popularidade progressivamente para analise de superficie
de tecidos moles oral e maxilofacial. Isto deve-se principalmente, pelo fato de ndo ser uma
técnica agressiva. Essa nova tecnologia 3D, também conhecida como digitalizacdo facial,
oferece uma representacao realista da cabeca e face do paciente, que pode ser usada ainda mais
para analisar: deformidades maxilofaciais, avaliar resultados cirirgicos e auxiliar no processo
de diagndstico em ortodontia, planejamento de tratamento e acompanhamento. Recentemente,
um interesse crescente no uso da tecnologia de escaneamento facial também se manifestou na
prétese dentéria e na odontologia de implantes para melhorar os resultados funcionais e
esteticos.

Diversos protocolos de: administracdo de consultérios, documentacdo e fotografias
digitais e anotacGes sobre o andamento de casos sdo evidenciados usando modelos digitais 3D.
Quando as imagens digitais séo escaneadas e processadas, elas sdo utilizadas integralmente ou
parcialmente. As especialidades que mais tém o auxilio dessa tecnologia sdo: a Ortodontia, a
Prétese, a Implantodontia e a Cirurgia Ortognatica (BOSIO; SANTO; JACOB, 2017).

4.2 VANTAGENS DO SCANNER INTRAORAL

Possivelmente, a maior vantagem do scanner intraoral, para o protético e para o dentista,
em adotar a tecnologia digital seja a extin¢do de muitos processos com base quimica. Pelo fato
de virtualmente eliminar esses processos, 0 acumulo de erros no tratamento e no ciclo de
fabricacdo deixa de ser um fator significativo. Alguns exemplos desses processos sdo: presa do
material de moldagem, presa do gesso da base, presa do material de revestimento em troquéis
de restauragdes, e retracdo ou encolhimento de materiais ceramicos feldspaticos convencionais.
Ao extinguir o processo de impressao convencional, os clinicos ndo precisam mais se preocupar
com a possibilidade de erro devido &s: bolhas de ar, ruptura dos materiais de moldagem,

deslocamento, movimento da moldeira, desvio da moldeira, pouco material de moldagem,



adesivo de moldagem inadequado, ou distor¢do resultante de procedimentos de desinfecgéo
(POLIDO, 2010).

Com a chegada de técnicas digitais vieram diversas vantagens como: a possibilidade de
visualizar a qualquer momento os arquivos tridimensionais (3D), modificar facilmente o
arquivo varias vezes para simulacdo de diferentes situacfes e, consequentemente, planejar a
reabilitagdo mais adequada (PAGANO, et al, 2019).

Suese (2020), reportou que os 10Ss (Scanners Intraorais) tém vantagens como: reduzir a
dor e o desconforto do paciente, diminuir a carga do operador e o risco de infeccéo,
rastreamento a visualizacdo de impressdes em tempo real, replicacdo simples e rastreamento
seletivo, reducdo de custo, desperdicio de materiais, deteccdo de cérie dentaria e fissuras
dentarias. Os scanners intraorais se tornaram um dos dispositivos mais valiosos usados para 0
tratamento odontologico. A precisdo do 10S corresponde ou substitui a precisdo da impressao
convencional e método indireto com modelos de trabalho. O 10S é clinicamente aplicavel na
restauracdo de até quatro unidades. O 1OS tem: alta reprodutibilidade, capacidade de
processamento de informacBes, capacidade multimidia, simplicidade, velocidade na
comunicacdo e podem ser aplicadas em exames de grupo, identificacdo de vitimas de desastres

ou pacientes com deméncia.

Os modelos 3D também podem ser compartilhados rapidamente entre médicos e técnicos
a qualquer momento e as imagens coletadas identificam prontamente as zonas criticas (por
exemplo, reducdo de espaco, presenca de zonas de recorte, dentre outros.) apos o preparo de
um dente. Outras vantagens sdo: a auséncia de distor¢do de impressao devido a ma conservacao
do material e maior aceitacdo do paciente. Dentro além de aplicagdes protéticas, a tecnologia
digital esta se desenvolvendo em cirurgia de implante, bem como, medic¢des endoddnticas e
ortoddnticas (PAGANDO, et al, 2019).

O fluxo de trabalho digital e seus componentes de fabricagcdo fornecem: alta exatiddo e
precisdo, previsibilidade, eficicia e eficiéncia, custo-beneficio e uma ampla variedade de
materiais restauradores e protéticos com propriedades fisicas, dpticas e biologicas, que muitas
vezes excedem as fabricadas convencionalmente. O design digital do dente e o planejamento
do tratamento mudaram. Independentemente das habilidades de enceramento do médico ou
técnico de protese dentaria, estdo os chamados enceramentos digitais que permitem o uso de
arquivos de digitalizacdo de dentes naturais, sorrisos e, portanto, a capacidade de imitar a
natureza. Combinado com as tecnologias atuais de: leitura facial, inteligéncia artificial e
ferramentas de aprendizado de maquina permitirdo a geracdo automatizada de projetos de



sorriso digital individual e planos de tratamento em um futuro préximo (BLATZ; CONEJO,
2019).

Em relacdo a fabricagdo de préteses obturadoras maxilar as vantagens sdo: a prevencao
do risco de aspiracdo enquanto a impressdo esta sendo feita, a superacdo das dificuldades
associado a impressao de todo o tecido cortado, e a possibilidade de realizar uma impressao
digital adequada apesar da redugdo da abertura da boca apds a contratura da cicatriz ou
radioterapia (BRUCOLLI, et al., 2020).

Pacientes com tendéncia a engasgarem durante procedimentos de impressao, bem como
aqueles com necessidades especiais ou ansiedade, pode tolerar melhor o procedimento de
escaneamento intraoral do que uma impressdo convencional (BRUCOLI, et al., 2020).

4.3 DESVANTAGENS DO SCANNER INTRAORAL

A eficécia do scanner intraoral € maior que o0 método convencional, em uma faixa estreita,
mas diminui a medida que o alcance da verificacdo aumenta. Além disso, existe uma diferenca
na precisdo no digitalizar dependendo da ordem e do ponto a partir do qual a digitalizacdo do
arco completo é iniciada. Como erros tendem a acumular-se desde o ponto inicial, durante o
escaneamento, a precisao € reduzida, conforme o alcance que o escaneamento aumenta. No
entanto, a precisdo de um scanner intraoral foi relatada como sendo maior do que o de uma
reimpressdo de arco completo utilizando hidrocoldide irreversivel para o planejamento e
monitoramento do tratamento ortodontico (PARK; SON; LEE, 2018).

Entretanto, apesar de que 0s scanners tenham apresentado resultados precisos na obtencao
de moldagens intraorais, diferengas na precisdo de tamanho das arcadas e problemas de
reprodutibilidade entre as tecnologias utilizadas sdo encontradas. Arcadas dentarias virtuais
completas séo ligeiramente menores (aproximadamente 1,5 mm) do que as arcadas fisicas e
essa limitacdo deve ser considerada nos casos de reabilitacbes totais de arcada. No
escaneamento intraoral, a presenca de saliva, bem como, 0 movimento de cabeca do paciente,
além da limitacdo de espaco intrabucal, podem diminuir a precisdo, quando comparado com o
escaneamento de modelos de gesso (BOSIO; SANTO; JACOB, 2017).

Outra desvantagem que se deve levar em consideragao ¢ “Custo: Como um sistema

odontoldgico ao lado da cadeira é um investimento financeiro substancial, os dentistas devem



considerar minuciosamente as indicacdes, para as quais esse sistema seria usado em seus
pacientes. Pratica odontoldgica antes de comprar o equipamento. Quanto maior a gama de
indicacdes e mais frequentes as oportunidades de uso do sistema de atendimento, mais vale a

pena investir nesse equipamento. Os fatores decisivos variam de uma pratica para outra”.

(ZARUBA: MEHL, 2017)

4.4 0 USO DO SCANNER INTRAORAL NA ORTODONTIA

Sun et al. (2018), relataram que com 0s progressos na tecnologia dos computadores,
modelos digitais odontolégicos atuais estdo sendo largamente utilizados para diagndstico
ortoddntico e planejamento do tratamento. O uso de modelos digitais diminui muitos obstaculos
e desafios dos modelos de gesso feitos a partir de pressdes, abrangendo a carga de
armazenamento, o risco de danos ou quebra e as dificuldades em compartilhar os dados com
outros médicos envolvidos no tratamento dos pacientes. Modelos digitais dentarios podem ser
criados através de métodos indiretos ou técnicas diretas. Métodos indiretos envolvem
digitalizacéo a laser ou tomografia computadorizada da impressao com alginato e 0s modelos
de gesso, e métodos diretos envolvem scanners intraorais. Ha pouco tempo, com a introducao
de scanners intraorais do lado da cadeira, o interesse em obter modelos dentérios usando o

método direto aumentou.

Assim como na Cirurgia Bucomaxilofacial e na Implantodontia e, em que imagens
digitais obtidas por tomografias do tipo ConeBeam sdo importadas para softwares
especializados de planejamento 3D e de realizagdo de cirurgias virtuais, o uso de modelos
digitais em Ortodontia é fundamentalmente uma excelente técnica e, possivelmente, o futuro

do manuseio de modelos digitais nessa area da Odontologia (POLIDO, 2010).

A maioria dos tratamentos ortoddnticos necessita de longos periodos de tratamento e o
primeiro modelo de diagnostico precisa ser armazenado durante o referido periodo. Os modelos
digitais obtidos a partir de scanners ndo ocupam espaco fisico como na forma convencional que
sdo 0s modelos de gesso, e ndo ha duvida de que o modelo digital obtido pelo scanner intraoral
é eficaz em termos de seguranca e espaco de armazenamento. Além do mais, a odontologia

digital, principalmente os modelos digitais, possui varios beneficios como: acesso rapido as



informagdes de diagnostico 3D e transferéncia de dados digitais para a comunicacdo com
especialistas (HIDEMICHI et al., 2019).

A evolucéo das novas tecnologias em escaneamento de imagem e em programas digitais
permitiu o advento de sistemas baseados, em um setup digital ideal como referéncia, para o
posicionamento dos braquetes, tendo uma precisdo incomparavel, pois eliminam etapas

laboratoriais e, consequentemente, as possibilidades de erros destas (GIMENEZ, 2011).

4.5 0 USO DO SCANNER INTRAORAL NA PROTESE

Em proétese, as imagens podem ser empregadas como arcadas (totais ou parciais) ou
troguéis. Os modelos virtuais (e sua impressdo) sao Uteis para: o enceramento diagnostico do
caso, para a confeccdo de provisorios em CAD-CAM (projeto assistido por computador /
fabricacéo assistido por computador) e para a confeccao das pecas definitivas em ceramica, por
exemplo. Além disso, constituem um instrumento muito Util para estudos-diagnostico, quando
em possiveis alteracdes, seja em estruturas dentarias e/ou em tecido periodontal, podem ser
simuladas, discutidas entre colegas e apresentadas ao paciente, para sua prévia autorizacéo antes
da intervencéo (BOSIO; SANTO; JACOB, 2017).

Até a presente data, os 10S séo usados para adquirir modelos de estudo, em préteses para
a deteccdo de impressGes necessarias para a modelagem e fabricacdo de toda uma série de
restauracdes (coroas simples, préteses parciais fixas em casos selecionados, arcos fixos
completos), mas também no campo cirdrgico (integrado em procedimentos de aquisicdo em
cirurgia guiada) e em ortodontia (para fabricacdo de alinhadores e diferentes dispositivos
ortoddnticos personalizados) (IMBURGIA et al., 2017).

A insercdo dos scanners intraorais habilitou um fluxo de trabalho para préteses dentarias.
O primeiro passo na preparacdo de uma restauracdo em um laboratério dentério; projeto
assistido por computador e fabricacdo assistida por computador (CAD-CAM) é usado para criar
uma impressdo da boca e um modelo impresso por impressdo 3D. A moldagem convencional é
um processo propenso a erros e confia na experiéncia do praticante e uso adequado dos
materiais, como material de impressdo e gesso. No entanto, com uma cadeira CAD-CAM um
sistema virtual definitivo pode ser adquirido usando um scanner intraoral. As imagens assim

obtidas podem ser usadas para fazer um modelo real através da impressdo 3D ou fresagem.
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Embora a digitalizagdo pode ser mais precisa e eficiente, do que a técnica de impressdo
convencional, sua precisdo em registrar uma area ampla (como arco completo) para fabricar
uma protese fixa é limitada (PARK; SON; LEE, 2018).

Em relacdo a fabricacdo de proteses, com o auxilio do CAD-CAM, tornou-se possivel
fresar estruturas projetadas por um computador e usar materiais estéticos como alumina e
zircdnia, que ndo podem ser confeccionadas por outros processos de confeccdo de protese
dentaria. Mais recentemente, a fabricacdo de proteses usando impressdo tridimensional (3D)
também foi relatado. Na aplicacéo clinica das impresses finais, também é possivel empregar
um scanner intraoral como alternativa as impressfes convencionais usando um material

polissiloxano de vinil que sdo as siliconas (KIHARA, et al., 2019).

Os scanners intraorais tém muitas vantagens em comparacdo com 0S métodos
convencionais em relacdo ao processo de fabricacdo de proteses, com isto é possivel eliminar a
maioria dos erros de fabricagdo encontrados por métodos convencionais, como: a distor¢do do
material de impresséo, expansao do gesso, desvio ao conectar um modelo para um articulador
e encolhimento da fundicdo (KIHARA, et al., 2019).

De acordo com Mangano et al. (2017), na prétese sobre implante, o 10S pode ser usado
com éxito para capturar a posicao 3D de implantes dentarios e fabricar restauracfes suportadas
por implantes. A posi¢do 3D dos implantes capturados com o 1OS é enviada ao software CAD,
em que os corpos de varredura sdo acoplados a uma biblioteca de implantes e as restauragoes
protéticas desejadas podem ser obtidas em minutos. Essa restauracdo pode ser realizada
fisicamente fresando através de uma poderosa maquina CAM usando materiais ceramicos.
Atualmente, o implante é suportado por coroas simples e as barras podem ser fabricadas com
sucesso a partir de impressdes opticas. Similar ao que a literatura tem encontrado para dentes
naturais , a Unica aparente limitacdo ao uso de 10S nas proéteses de implantes é a de restauracoes
de longo periodo, em implantes multiplos (como pontes de longo alcance e arcos completos
fixos suportados por mais de quatro implantes): ao menos, € isso que demostram-se das criticas
mais importantes e de diferentes estudos in vitro sobre veracidade e precisdo, 0 que aponta que

as impressdes convencionais é a melhor solucdo para esses desafios em situacdes clinicas.

Os primeiros sistemas CAD/CAM eram limitados a fabricacdo de inlays, onlays e coroas.
Agora, com a infinidade de tecnologias CAD / CAM, sistemas, fresadoras, e outras ferramentas
disponiveis, praticamente ndo ha limite para o tipo de restauracdo dentaria que pode ser
fabricada a partir de inlays de unidade Unica, onlays, coroas, pilares de implantes, e restauraces

para préteses dentarias fixas e removiveis para proteses dentarias parcialmente e pacientes
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completamente edéntulos. No entanto, atualmente o método mais proeminente de fabricacédo é
feito pelo meio de processos de: fresagem, tecnologias aditivas, como a impressdo
tridimensional (3D) que esta se tornando cada vez mais popular e ja esta sendo aplicada para
modelos de impressdo, protetores noturnos, guias cirurgicos, alinhadores ortodénticos,
dentaduras, provisorios e outros dispositivos. Com o crescente desenvolvimento das
impressoras e materiais restauradores, no futuro a impressédo 3D pode tornar-se o processo de
fabricacdo de escolha (BLATZ; CONEJO, 2019).

Se uma estrutura em zircénia for fabricada usando um processo CAD / CAM no centro
de usinagem, as restaurac¢des finais sdo concluidas por estratificacdo de porcelana convencional
usando tecnologia dental manual convencional, por técnicos dentais. No entanto, existem
vantagens em usar CAD / CAM: novos materiais Sdo seguros, esteticamente agradaveis e
duraveis; maior eficiéncia no processamento laboratorial; fabricacdo rapida da restauracédo; e
controle de qualidade das restauragdes, como ajuste, durabilidade mecénica e previsibilidade.
Essas vantagens acabarédo por beneficiar os pacientes (MIYAZAKI; HOTTA, 2011).

46 O USO DO SCANNER INTRAORAL NA CIRURGIA
ORTOGNATICA

Na area de cirurgia ortognatica, o planejamento virtual tem sido proposto ha um bom
tempo e modelos digitais contribuem de forma definitiva. Ha ainda a possibilidade de simular
virtualmente a cirurgia e, possivelmente, a confec¢do de splints transcirurgicos. Ainda que
modelos experimentais tenham sido propostos, esse modus operandi ainda ndo é
abundantemente aplicado (BOSIO; SANTO; JACOB, 2017).

De acordo com Hanafy, et al. (2019), os avangos no planejamento de software para
cirurgia ortognatica 3D e a introducdo de dados de exames de tomografia computadorizada ou
CBCT possivelmente mudaram a cara da cirurgia moderna, fornecendo aos clinicos ferramentas

capazes de auxiliarem no: diagndstico, tratamento, planejamento e avaliacdo pos-operatoria.

No campo da cirurgia craniomaxilofacial, imagens 3D oferecem dados para o
planejamento e informacfes detalhadas de forma computadorizada. Avangos atuais em
tecnologias de computador oferecem ao cirurgido a possibilidade de integrar todos os dados 3D

relevantes, informac6es de planejamento, em um Unico modelo de imagem multimodal. Uma
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vantagem clinica pode é a possibilidade de estudar deformidades assimétricas complexas na
cirurgia ortognatica (NILSSON; RICHARDS; THOR; KAMER; 2016).

A unido de modelos digitais com imagens digitais obtidas por tomografias do tipo Cone-
Beam, simulando movimentos ortodonticos/cirurgicos em casos de Cirurgia Ortognatica, por

exemplo, facilitara o diagndstico e planejamento de casos complexos (POLIDO, 2010).

4.7 O USO DO SCANNER INTRAORAL NA IMPLANTODONTIA

Em implantodontia, o planejamento protético-cirdrgico, feito de forma reversa, é
fundamental para um exato posicionamento intradsseo do implante. Imagens virtuais auxiliam
no planejamento protético e na confec¢do de splints transcirdrgicos, contribuindo para a sua
correta aplicacdo. Além disso, o posicionamento do implante pode ser também guiado
virtualmente. Contudo, quando essa tecnologia ¢é aplicada nos casos de implantes multiplos, a
distancia entre eles pode gerar imprecisdo, comprometendo o método (BOSIO; SANTO;
JACOB, 2017).

Segundo Mizumoto e Yilmaz (2018), Impressdes digitais de implantes oferecem
vantagens sobre impressfes convencionais, incluindo riscos reduzidos de distor¢do durante as
fases do laboratorio, maior conforto e aceitacdo do paciente e maior eficiéncia. Embora as
impressdes de implantes digitais tenham sido bem estudadas, pouco tem sido relatado, sobre o

Proprios ISBs (bancada e corpos de varredura de laboratorio).

4.8 O USO DO SCANNER INTRAORAL NA ENDODONTIA

Com a associagdo do desenvolvimento da odontologia digital e a Tomografia Cone-
Beam, a tecnologia 3D tenho sido aos poucos aplicada nos procedimentos endodénticos, como
por exemplo, no tratamento de malformacdes dentérias, sistemas mais complicados de canais e
cirurgias endodoénticas. Essa ferramenta proporciona uma maior proximidade 3D tanto de
tecidos duros, quanto de tecidos moles, promovendo aos dentistas dados confiaveis, para gerar
uma impresséo de guia precisa (MATHERNE et al., 2008).

Com o uso da tomografia e impressdao 3D, surgiu o conceito de endodontia guiada,
constatando um método seguro e clinicamente viavel para localizar canais radiculares e evitar

a perfuracdo do canal em dentes com CP (Calcificacdo pulpar). Através da sobreposi¢cdo da
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tomografia, com o escaneamento intraoral, que j& sdo oferecidas inlmeras marcas e modelos,
juntamente com o planejamento virtual em software especializado, se consegue uma precisao
para o guia endodontico (KRASTL et al., 2016).

Além de atuar como ferramenta de acesso em canais calcificados, o endoguide trouxe
outra grande vantagem: permitir a remocéo eficiente e segura dos pinos de fibra de vidro em
casos de retratamento. A remogao convencional desses retentores estéticos, por desgaste com
brocas, pode gerar: fraturas, trincas e desgaste excessivo, aumentando as chances de insucesso.
(RIBEIRO, et al. 2020)

A Endodontia guiada também possui limitac6es, como a necessidade de equipamentos de
alta tecnologia para confeccionar os guias de acrilico, 0 que pode gerar um aumento no custo
final do tratamento. Além disso, o didmetro das brocas utilizadas no preparo ndo é indicado
para dentes com raizes finas, como os incisivos inferiores, e a complexidade do procedimento

pode gerar medo no paciente ou em profissionais menos experientes. (RIBEIRO, et al. 2020)

49 O USO DO SCANNER INTRAORAL NA FABRICACAO DE
PROTESES MAXILOFACIAIS

A copia exata da mandibula ap6s uma resseccdo é essencial para manter a estrutura
anatdmica das mandibulas dos pacientes, e o reestabelecimento da aparéncia facial e funcéo da
cavidade oral pode melhorar muito a qualidade de vida dos pacientes. Este tipo de reconstrugédo
da anatomia é geralmente realizado regularmente em pacientes com doengas malignas ou que
estdo em mas condigdes fisicas. Alem disso, para pacientes com defeitos de tecidos moles da
cavidade oral (MEMON, et al., 2020).

O tratamento de defeitos pos-maxilectomia inclui inUmeras opg¢Bes como cirurgia
reconstrutiva ou reabilitacdo com uma prétese obturatoria. O tratamento de escolha vai ser
individual, tendo consciéncia que a técnica ideal para reparar tais defeitos deve preencher e
permitir uma estreita interligacdo da boca e do nariz, restaurando as funcdes fisioldgicas de:

degluticéo, fala, mastigacéo e melhorar a aparéncia facial (BRUCOLI, et al., 2020).

Com as melhorias constantes da eletronica, a tecnologia de fabricacdo avancada usada no
campo da odontologia e cirurgia maxilofacial, projeto auxiliado por computador e fabricacédo

auxiliado por computador (CAD / CAM) foram empregados com sucesso, na fabricacdo de
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proteses dentérias fixas e na aquisicdo de dados para moldes digitais de denticdo completa
(BRUCOLL, et al., 2020).

O projeto e a fabricacdo auxiliados por computador fornecem uma maneira facil e eficaz
para 0s médicos projetarem e fabricarem um implante facial preciso. Alem disso, diminuem o
tempo de operagéo e podem permitir uma melhor maneira para os futuros especialistas tornarem

mais simples a explicacdo dos objetivos do tratamento ao paciente (MEMON, et al., 2020).

4.10 O USO DO SCANNER INTRAORAL PARA AVALIACAO DE
CORES

Pode-se usar avaliacdo da medicdo de cores em odontologia, a precisdo é calculada
comparando-se um instrumento de teste a um dispositivo de referéncia considerado correto,
enquanto a repetibilidade de um instrumento de medicdo é avaliada com a comparacdo de
medidas repetidas da mesma amostra. Com o aparecimento da tecnologia de digitalizacéo,
alguns dos scanners intraorais sao capazes de capturar imagens de impressoes coloridas durante
a digitalizacdo, claramente distinguivel entre soft e hard as estruturas de tecido. Também é
possivel coletar cores de dentes naturais ou aba de sombra como imagem digitalizada. Interesse
em imagem digital assistida por computador e meétodos digitais para correspondéncia e
comunicacdo de cores foram aumentando com os avancos na tecnologia de imagem (YOON et
al., 2018).

4.11 ARTICULADORES DIGITAIS

O articulador, instrumento que simula a posicdo e 0 movimento dos maxilares, tem sido
utilizado como ferramenta essencial no diagnostico, planejamento em procedimentos
laboratoriais no tratamento odontoldgico. Recentemente, com 0 avanco da tecnologia, esta
ferramenta odontoldgica estd mudando de um dispositivo mecanico, para sua alternativa digital,
o articulador virtual. Embutido no software de computador, o articulador virtual oferece uma
série de vantagens: analise completa de movimentos estaticos / dindmicos da mandibula e

ocluséo; visualizagdo detalhada dos contatos dentais e projeto de tratamento virtual; capacidade
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de integracdo com outros fluxos de trabalho digitais em odontologia, como design de sorriso
digital (LEPIDI, 2019).

Os articuladores virtuais compartilham as mesmas estruturas e principios de
funcionamento dos articuladores mecéanicos tradicionais. Para reproduzir o movimento
individual da mandibula, com a maior precisdo possivel, algumas informacdes, incluindo a
relacdo espacial entre arco maxilar e cranio, devem ser registradas do paciente e transferidas
para o articulador (LEPIDI, 2019).

Stavness et al. (2016), usaram um scanner intraoral para digitalizar moldes maxilar e
mandibular e uma protese Scanner tridimensional para obter a inter oclusdo virtual dos
registros. Eles descobriram que a simulacdo digital e registros inter oclusais podem replicar de
perto o quadro oclusal, contatos e movimentos primarios dos modelos montados em

articuladores semi-ajustaveis.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho tem relevancia para que se possa entender a aplicabilidade de um scanner
intraoral, e compreender que é uma tecnologia moderna pode ser usada como alternativa, em

algumas fases, do tratamento odontolégico.

Depreende-se que 0 scanner trouxe vantagens como a diminuicdo de tempo clinico e
exclusdo do processo de moldagem. Sua maior desvantagem € a dificuldade de aplicacdo em
reabilitagOes extensas e o seu alto custo, que o torna um empecilho para que mais profissionais
tenham essa ferramenta a disposicdo. Porém, essa desvantagem pode ser desconsiderada se o
scanner for amplamente utilizado e indicado dentro do consultério odontoldgico, pois todo o

investimento feito tera retorno em pouco tempo de uso.

A aplicacdo da tecnologia CAD / CAM em odontologia oferece um servigo
odontoldgico novo e de ultima geracdo para 0s pacientes e também é benéfica para os
CirurgiBes dentistas, podendo ser usado em diversas &reas da odontologia. Tal inovagéo traz
funcdes de auxilio de diagnostico, planejamento e tratamento. Com a ajuda do scanner (CAD)

também podemaos fresas pecas protéticas com a maquina (CAM).
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THE USE OF INTRAORAL SCANNER DENTIDTRY: LITERATURA REVIEW

Isadora Gondim Moural

Marcelo Pasini?

ABSTRACT

CAD / CAM systems, where CAD stands for computer-aided design or computer-aided design
and CAM, computer-aided manufacturing or computer-aided manufacturing originated from
engineering, were introduced in dentistry in the late 1970s. This technology allows scanning
the patient's arch, create a project to facilitate the diagnosis, planning and treatment of dental
cases. One of the main functions of this technology is the simplification and optimization of the
work of the dental surgeon, in addition to: manufacturing guides, prosthetic structures,
orthodontic appliances, among others; thus aiming at the production of structures with a high
standard of quality and aesthetics, in a personalized way and planned with digital precision.
The present work aimed to bring the academic society and dental surgeons wide use of the
scanner, in addition to its advantages and disadvantages. A survey of articles was carried out in
the PubMed, SCIELO and Google Scholar databases in order to analyze the application of the
system in dentistry. The greatest advantage in using this technology is in relation to the time
and comfort factor, which it provides to the patient, although the economic factor is its greatest
disadvantage and limitation in relation to its use. This system has several indications, such as:
oral rehabilitation, orthodontics, orthognathic surgery, implantology, endodontics and the
manufacture of maxillofacial prostheses. It is concluded that the intraoral scanner is an efficient
current technology and its use has become increasingly popular and necessary in several dental
specialties.

Keywords: CAD-CAM. Intraoral scanner. 3D scanner.
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