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APRESENTACAO

Observar a evolugao nos servicos prestados pela Odontologia é algo muito
interessante e até mesmo admiravel. Historicamente, sabemos que essa area
era conduzida por um sistema rustico, onde ‘cirurgides-barbeiros’ realizavam os
procedimentos inerentes ao que era considerado saude bucal na época. Com o passar
dos anos, esse sistema foi lapidado e agora disponibilizamos de tecnologia e técnicas
muito precisas, que sao aprimoradas cada vez mais.

A odontologia hoje esta servico da sociedade, ndo s6 na area da saude bucal
propriamente dita, mas também atuando de forma incisiva em diversos campos,
buscando contribuir para melhoria da saude em geral e qualidade de vida da populacéo.

Diante disto podemos perceber que a Odontologia tem expandido suas fronteiras,
aumentando os servicos disponiveis, 0 que favorece o acesso da comunidade a esta
ciéncia.

Esta obra demonstra a evolugao, citada anteriormente, trazendo artigos cientificos
sobre o desenvolvimento e melhoria de técnicas, areas revolucionarias dentro da
ciénica odontoldgica, como atuacado do Cirurgido-dentista na Oncologia e ambiente
hospitalar, estética, plataformas digitais, satude coletiva vista por uma nova perspectiva
e relatos de casos.

Desejo a vocé, leitor, que estas paginas contribuam com seu crescimento
profissional e possibilite percepcdo de novas perspectivas.

Otima leitural!

Emanuela Carla dos Santos
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DO CURRENT ADHESIVE SYSTEMS PREVENT MARGINALMICROLEAKAGE?

ABSTRACT: The adhesives continue to evolve, as well as the composite resin
restorations, but need to be constantly evaluated. Ideally, clinical research is better for
this purpose, but clinically the standardization of protocols is more difficult, increasing
biases. Thus, a laboratory protocol was made, where some adhesive systems (AS)
used in the national market were selected for in vitro research. Thirty healthy human
teeth were randomly selected and distributed in 5 groups: G1 - Ambar; G2 - Adper
Scothbond Multiuso; G3 - Clearfil SE Bond; G4 - OptiBond All-In-One e G5 - Vitro Fill
LC (control). Class V cavitary preparations were made with cervical termination 1.0 mm
below the amelocementary junction. The AS were used according to the manufacturers
“instructions and restored with the Opallis composite resin and curing for 20 seconds in
each increment with the same LED. They were stained with 2% methylene blue for 24
hours and microleakage was evaluated with a magnifying glass according to the scale
rating of 0-4. Statistical differences were found in the cervical marginal microinfiltrations
of G1 restoration in relation to the control group and G2. However, this G1 did not differ
from groups 3 and 4. The G2 presented the best results, similar to G5. In this way, the
conventional 3-step AS was the only one with similar results to the control group.
KEYWORDS: microleakage, adhesive system, composite resin

11 INTRODUCAO

Todos os procedimentos estéticos e mais conservadores feitos na odontologia
contemporanea se tornaram possiveis através do desenvolvimento dos sistemas
adesivos e, consequientemente, a odontologia atual busca a maxima conservagcao
da estrutura dental. Os sistemas adesivos evoluiram muito e hoje sao classificados
de acordo com a estratégia de condicionamento da estrutura dentaria: aqueles
que condicionam e lavam (etch-and-rinse) ou os autocondicionante (self-etch). Os
sistemas adesivos que utilizam condicionamento e enxague (também chamado de
condicionamento total) podem ser apresentados como sistemas adesivos de 3 passos
ou de dois passos. O primeiro faz condicionamento total do esmalte e dentina, seguido
da aplicacao do primer e em seguida a aplicacdo do adesivo. O segundo apresenta
primere adesivo misturado em um Unico frasco (monocomponente). O condicionamento
total feito por eles utiliza géis de acido fosférico com concentragdes entre 32% e 37%
para desmineralizar a estrutura dentaria. Os primers sdo monémeros, polimeros
hidrofilicos, transportados em um solvente. Os solventes usados em primers podem
ser acetona, etanol ou agua. Os sistemas autocondicionantes geralmente contém
monémeros do tipo éster com grupos fosfato ou carboxilicos acidicos adicionados e
dissolvidos em agua. Eles podem ser apresentados como sistemas de dois passos
onde ha a associacdo do acido fosférico com o primer, chamado primer acidico ou
autocondicionante, e o adesivo hidrofébico em outro frasco separado. Eles também
podem ter os trés componentes associados, chamados de sistema autocondicionante
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RESUMO: O advento da tecnologia chegou
a Odontologia e veio para revolucionar o dia
a dia do clinico. H& poucos anos 0s scanners

Odontologia Servigos Disponiveis e Acesso

intraorais passaram a integrar a aparato clinico
do dentista, mas pouco ainda se sabe sobre
as vantagens e desvantagens do uso desses
dispositivos. Porém ndo € a simplificacéo
da técnica que o dentista deve buscar, deve-
se analisar a precisdo dos resultados obtidos
pelas técnicas de moldagem convencional ou
por meio do escaneamento intraoral. Diante do
mercado odontolégico percebe-se uma grande
variabilidade de empresas que trabalham com
scanner cabendo ao profissional
escolher qual empresa se encaixa a sua

intraoral,

necessidade clinica e perfil financeiro. Portanto,
nesse artigo, serdo apresentados os fluxos de
trabalho convencional e digital, bem como uma
analise comparativa entre precisdo, tempo
de trabalho, conforto e custo dos principais
scanners intraorais utilizados no Brasil, para que
0 cirurgido-dentista possa avaliar a viabilidade
de aquisi¢cdo desses sistemas de acordo com
as suas necessidades clinicas.
PALAVRAS-CHAVE: Técnica de moldagem
odontoldgica; Fluxo de trabalho; Implantacéo
dentaria.

INTRAORAL SCANNING IN MULTIPLE
AND UNIT PROSTHESIS ON IMPLANTS:
ACCURACY, TIME OF WORK, COMFORT

AND COST

ABSTRACT:The advent of technology came to
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dentistry and came to revolutionize the day to day of the clinician. A few years ago
intraoral scanners became part of the dentist’s clinical apparatus, but little is known
about the advantages and disadvantages of using these devices. However, it is not
the simplification of the technique that the dentist should seek, one must analyze the
precision of the results obtained by the techniques of conventional molding or by intraoral
scanning. In the face of the odontological market, a great variability of companies that
work with intraoral scanner can be perceived, and it is up to the professional to choose
which company fits his clinical need and financial profile. Therefore, in this article, we
will present the conventional and digital workflows, as well as a comparative analysis
between precision, working time, comfort and cost of the main intraoral scanners used
in Brazil, so that the dentist can evaluate the viability of acquisition systems according
to their clinical needs.

KEYWORDS: Dental Impression Technique; Workflow; Dental Implantation.

INTRODUGCAO

Atualmente, a tecnologia estad cada vez mais presente em estudos na area da
saude. Na Odontologia, os avancos sao relacionados a producao de hardwares e
softwares que contribuem para o desenvolvimento de novos sistemas especializados
para o uso na pratica clinica. A tecnologia e o seu avango tornaram mais seguros,
simples e mais confortaveis os procedimentos realizados na Odontologia, até mesmo
0s mais complexos. Com esses avancgos tecnologicos, o processamento digital foi
implementado na pratica odontologica.

No processo clinico para confeccéo das proteses implantossuportadas a fase
de planejamento cirurgico é guiada pela protese, dessa forma, temos uma linha de
pensamento cirargico-protético pautada no planejamento reverso. Estabelecido esse
critério, o paciente tem sua protese planejada e essa servira de guia para todas as
fases do procedimento — iniciando com o exame tomogréfico, seguindo pela cirurgia
para instalacéo dos implantes e finalizando com a fase de proteses provisorias.

Concluido o periodo de osseointegracdo, o paciente retorna para dar
prosseguimento ao tratamento reabilitador implantossuportado e o dentista seguira
com a instalagao da coroa proviséria — caso nao tenha sido carga imediata, se assim
fora, seguira com a etapa de moldagem para prosseguir com a sequéncia clinica até
a entrega do trabalho final.

Com o advento dos materiais de moldagem, foram desenvolvidos elastémeros
gue tem as melhores propriedades para essa finalidade, que séo as siliconas por adicao
— polivinilsiloxano. Sao materiais que possuem qualidades que melhoram o dia a dia
clinico do dentista, sao biocompativeis, apresentam boa resisténcia ao rasgamento,
alta precisdo nos detalhes, estabilidade dimensional elevada, facil manipulacéo e
permite mais de um vazamento em gesso.

Um dos passos criticos da confecgcdo da protese sobre implantes é a realizagéao
de uma boa moldagem de transferéncia. Quando se realiza uma moldagem do implante
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objetiva-se a reproducéo precisa da localizagcdo deste em trés dimensdes, bem como
sua relacéo com as estruturas de tecido mole.

Porém, nos ultimos anos a tecnologia adentra mais fortemente na odontologia,
por meio da tecnologia CAD/CAM, com os scanners extraorais, intraorais, impressoras
3D, entre outras.

Assim, esse capitulo versa sobre a tecnologia dos scanners intraorais presentes
no mercado brasileiro e faz uma analise comparativo sobre precisao, tempo de trabalho,
conforto e custo dos principais sistemas mais utilizados no Brasil.

11 WORKFLOW CONVENCIONAL - MOLDAGEM DE TRANSFERENCIA COM
ELASTOMEROS DE ADICAO

Nesse fluxo de trabalho, a etapa de moldagem em préteses implantossuportadas
da-se por meio de moldeiras de estoque e materiais de moldagem - geralmente a
silicona de adicdo. Dessa maneira, 0 passo a passo clinico para uma moldagem
convencional segue 0s passos:

a) Instalacéo do transferente de moldagem:

Concluida a etapa de condicionamento gengival dada pela restauragao provisoria,
a fase de moldagem tem inicio com a instalacdo do transferente de moldagem de
acordo com a técnica escolhida — moldeira aberta, escolhida para as reabilitacdes totais
e parciais maiores, ou moldeira fechada, para as restauragdes unitarias e pequenas
restauracdes parciais até trés elementos.

b) Decisédo da técnica de moldagem — dupla moldagem ou moldagem simulténea:

A dupla moldagem consiste no uso do material de moldagem em duas etapas,
inicia-se a moldagem com o material de fase densa — “pesada”, que ap0Os a presa €
removido da boca, realiza-se alivio nas areas retentivas e procede-se com o segundo
passo — a insercao do material de consisténcia regular ou leve, na area a ser moldada
e na moldeira, e insercao na boca do paciente.

Ja a moldagem de passo unico ou simultanea trata-se da inser¢do da moldeira
em boca carregada pela fase densa, a qual foi manipulada pela auxiliar, e a silicona na
sua fase regular ou leve é inserida direto na boca sobre os transferentes e oclusais dos
elementos dentarios pelo prdprio dentista através da seringa misturadora, requerendo
uma boa sinergia entre os dois profissionais para que a moldagem retrate com
fidelidade a posicao do transferente.

c) Avaliacdo do molde e instalagcao do anélogo:
Concluida a moldagem e obtido um molde fiel do que esta presente na boca do
paciente, deve-se avaliar criticamente o molde para que se tenha um fluxo de trabalho
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adequado, assim, deve-se observar a correta relagéo da posicéo do transferente com
os dentes préximos e sua estabilidade dentro do molde. Estando tudo perfeito, deve-
se inserir 0 analogo, seja do implante ou do intermediario, a depender do nivel da
moldagem que procedera.

A partir desse ponto as etapas laboratoriais serdao comuns aos dois processos de
obtenc&o do molde, ou seja, convencional ou digital. Nesse aspecto, se 0 molde em
silicona de adicao foi obtido procedera, no laboratoério, com a confeccédo do modelo de
trabalho e da infraestrutura protética. O trabalho retorna para o consultério para prova
dessa e registro interoclusal. Na sequéncia, retorna ao laboratério para aplicacéo do
material de revestimento — quer seja porcelana ou resina acrilica, e segue para prova
e instalacéo final da peca protética.

Conhecendo esse fluxo da moldagem convencional e com a pratica cotidiana
dela pode-se ter bons resultados, porém, em caso de repeticdo de muitas moldagens
ou falta de dominio da técnica, pode-se langcar méo da tecnologia digital, por meio dos
scanners intraorais, mas esse requer cautela e conhecimento para seu uso.

2| WORKFLOW DIGITAL — MOLDAGEM COM SCANNER INTRAORAL

A tecnologia do escaneamento intraoral surgiu como algo que revolucionou a
odontologia moderna e parece que sera realidade diaria em pouco tempo, porém
requer prudéncia na sua utilizacéo visto que ainda ha poucos estudos que abordam
seus beneficios.

A“moldagem digital” tem ganhado espaco para aqueles dentistas que adentraram
na vanguarda dessa ferramenta que sao os scanners intraorais e muito tem se falado
e se propagado como uma excelente solugcdo para a etapa de moldagem. Dessa
maneira, buscou-se entender o funcionamento dos scanners intraorais e como se da
a sua aplicabilidade no dia a dia clinico.

Mesmo com a evolug&o dos scanners intraorais, alguns sistemas ainda usam um
pd opacificador, porém outros ja conseguem capturar suas imagens sem a necessidade
desse po, o qual gerava um incémodo ao paciente. Também é importante ressaltar que
a moldagem digital ainda requer alguns passos da moldagem convencional, tais como
0 uso de fios retratores para os casos de término cervical subgengival. Nos casos de
tratamentos implantossuportados, sera necessario um dispositivo para escaneamento
— scan body (corpo de escaneamento), que deve ser assentado sobre o implante ou
intermediario.

a) Instalac&o do transferente de moldagem digital — scan body:

Parase procedercoma“moldagemdigital” de umareabilitacdo implantossuportada
seja ela unitaria ou multipla, deve-se iniciar com a instalacao do scan body adequado
para o nivel de moldagem escolhido, ou seja, se sobre um intermediario ou sobre o

implante. Assim, seleciona-se 0 scan body especifico para cada caso.
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b) Escaneamento dos arcos superior e inferior e registro intermaxilar:

Na maioria dos scanners utilizados, o prdprio sistema digital exige que o inicio do
escaneamento seja pelo arco superior, pois assim é possivel ter uma uniformidade dos
escaneamentos e captura correta das estruturas orais. Segue-se com o escaneamento
do arco inferior e tomada do registro intermaxilar.

c) Ajustes dos arcos no computador:

Com os arcos digitalizados, realiza-se o ajuste e recorte dos modelos digitais na
tela do computador, bem como € avaliada a integridade do modelo, pois, caso seja
necessario, realiza-se nova captura daquela regiao com falha.

d) Envio do arquivo ao laboratorio:

Apbs o ajuste dos dois modelos no computador, o trabalho & enviado ao
laboratério de prétese dentaria para confeccéo do trabalho protético desejado — seja
o intermediario ou a coroa para 0s casos unitarios, ou ainda a infraestrutura para os
casos multiplos e totais. Esse envio dar-se por meio da internet, o que facilita e acelera
a comunicacao entre consultério e laboratério. Assim, o laboratorio consegue praticar
um fluxo digital completo, quando une ao seu sistema CAD/CAM o recebimento de um
modelo digital, garantindo muitas vezes a realizacdo de um trabalho em até 24 horas,
dando celeridade para conclusédo do trabalho protético.

Os sistemas de scanners intraorais que trabalham de forma “fechada” tem seu
modelo digital enviado diretamente para uma unidade fresadora, ou seja, confeccionado
0s modelos virtuais, o profissional procede com a confecc¢éo do trabalho no computador
e ja envia direto para confecgao da peca protética solicitada pelo dentista.

Os passos clinicos seguintes seguem o mesmo da reabilitacdo que teve a
moldagem convencional.

31 PRECISAO DOS SCANNERS INTRAORAIS

A obtencao de uma impresséo de qualidade do implante dentario é fundamental
para a confeccao com precisdo das coroas protéticas. Tradicionalmente as técnicas
de impressédo de implante utilizam transferentes de moldagem de moldeira aberta
ou fechada, utilizando materiais elastoméricos. Uma vez realizada a moldagem os
analogos dos implantes sdo anexados aos transferentes, para entdo serem obtidos
modelos em gesso especial.

A fim de minimizar essas etapas e simplificar o fluxo de trabalho foi criado um
corpo de digitalizacdo ou “scan body’, surgindo como substituto do transferente de
moldagem, o qual permite que a posicdo do implante seja capturada através do
scanner intraoral. O scan body tem uma forma geométrica precisa, que permite a
captura 6ptica pelo aparelho. Uma vez a imagem digitalizada € registrada, o software
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através de algoritmos de alinhamento, pode posicionar o implante no modelo virtual
dando assim ao profissional um modelo tridimensional do implante, associando dente
e mucosa.

O estudo de Renne et al. (2017) avaliou a precisao do scanner entre as marcas
e classificou na seguinte ordem a melhor precisdo para varredura completa do
arco: Cadent iTero, 3Shape TRIOS 3, CEREC Omnicam e CEREC Bluecam. Viu-se
ainda que havia uma variabilidade no tempo de escaneamento para um sextante e
para um arco completo entre os aparelhos, sendo o CEREC Omnicam o mais veloz,
e 0 mais lento o ltero. Planoscan e o CEREC Omnicam apresentaram melhores
resultados de velocidade, exatidao e precisdo quando se avalia os sextantes, ja para
a varredura de arco completo, o 3Shape TRIOS 3 proporcionou a melhor combinacao
de velocidade, verdade e precisdo na avaliacdo do arco inteiro.

A qualidade da precisdo do scanner ira ajudar na variagao do tempo de ajuste
clinico da peca no momento da instalacdo. Quanto mais preciso, menos ajustes e
menor tempo de sessao clinica.

Joda, Katsoulis e Bréagger (2016) selecionaram 20 pacientes para implante
posterior e realizaram a moldagem de forma convencional e através do scanner. Os
autores verificaram que a precisao do scanner ajudou adiminuir o tempo clinico de ajuste,
sendo 2.2 min para o digital e de 6 min para a moldagem convencional. Também foi
observado que todas as pecgas convencionais requereram ajustes clinicos para uma
adaptacéo aceitavel, enquanto 40% do digital ndo precisou de ajuste.

Lee et al. (2015 também analisaram coroas de implantes
unitarios  confeccionadas a partir  do escaneamento intraoral e
observaram que nenhuma coroa foi devolvida ao laboratério para ajuste. Todas as
36 pecas e seus respectivos pilares foram entregues ao paciente em uma Unica
sessdo. Dos 36 pacientes, 13 necessitaram realizar ajustas na restauracédo. O
tempo médio do paciente na cadeira para ajuste foi de 5 a 15 min.

Porém percebe-se que utilizando um Unico scanner repetidas vezes sobre o
mesmo caso também ha alteracdo de precisdo do escaneamento. Pesce et. al. (2018)
realizaram o escaneamento de 5 modelos de gesso, 5 vezes cada com 0 mesmo
scanner, cada modelo possuia 4 implantes em posicoes diferentes. Os autores
observaram que as estruturas mostraram uma diferenca média de 30 um (intervalo:
2 a 47 um). Esta discrepancia € aceitavel até 150um, nao trazendo nenhum prejuizo
aos implantes.

Em sua revisdo sistematica, Mangano et al. (2017) relataram que os
scanners intraorais podem ser usados com sucesso para a captura de imagens de
implantes dentarios através do posicionamento do scan body em boca, podendo ser
confeccionados desde coroas unitarias, proteses fixas até infraestruturas de proteses
totais fixas. Porém, a Unica limitacdo é o escaneamento de implantes muito distantes
em um mesmo arco, pois perde em precisdo. Entao para essas situagdes clinicas, o

melhor € a moldagem convencional.
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Fliggeetal. (2016) também avaliaram através de dois prototipos mandibulares com
distancias diferentes entre os implantes. Cada modelo foi scaneado 10 vezes por
cada equipamento (Trios, 3Shape; iTero, Cadent; True Definicdo) e levado a um Unico
software para comparar o plano de inser¢cao de cada implante scaneado. Os autores
observaram que a precisdo dos scanners intraorais diminui quanto maior fosse a
distancia entre os scan bodys. A precisao de varredura de scanners intraorais é
significativamente diferente para os dispositivos de digitalizacdo testados e no que diz
respeito a distancia e angulagdo entre os scan bodies.

Fukazawa, Odaira e Kondo (2017) avaliaram através de dois modelos de estudos
mandibulares, cada qual com dois implantes em regido de pré-molares, a preciséo da
distancia do centro dos dois pilares desses implantes, com dois scanners intraorais
(Lava e o True Definition). Para isso, uma medicéo prévia foi realizada com um scanner
laboratorial, tomando esses dados como paramentros. E concluiram que a precisao
da distancia dos scanners intraorais variava entres os scanners, o Lavo teve a maior
variacdo. Independentemente da distancia, o scanner de laboratorio oferecia exatiddo
€ precisao estaveis.

41 TEMPO DE TRABALHO DOS SCANNERS INTRAORAIS

Os beneficios dos fluxos de trabalho digitais foram apresentados como tempo de
tratamento clinico reduzido, producgéo técnica simplificada, alta qualidade e precisao
da reconstrucéo protética. Além disso, as etapas demoradas e complexas da técnica
de moldagem convencional podem ser reduzidas, bem como o risco de sufocamento,
engasgos e irritacdo gustativa ao paciente podem ser minimizados (VAN NOORT,
2012).

Com esses sistemas, as restauracgdes finais sao produzidas em modelos criados
a partir de dados dos escaneamentos digitais, em substituicdo aos modelos de gesso
feitos a partir das moldagens convencionais. O conforto do paciente, a aceitacéo do
tratamento e orientacédo sobre o caso séo beneficios adicionais. Os escaneamentos
digitais podem ser indefinidamente armazenados em discos rigidos, enquanto modelos
convencionais, que podem quebrar ou lascar, devem ser armazenados fisicamente, o
que requer um espaco adicional nos consultérios.

Alguns estudos compararam os parametros de eficiéncia dos fluxos de trabalho
digitais e convencionais, essa investigacdo mostrou que o fluxo de trabalho digital
parece ser mais eficiente.

Um dos motivos dessa eficiéncia seria o fato de que os sistemas de moldagem
digital eliminam varias etapas de atendimento em um consultério odontol6gico, incluindo
a selecao de moldeiras, preparacao e uso de materiais, desinfecgcdo de molde e envio
desses ao laboratorio. Além disso, o laboratoério reduz seu tempo de trabalho, por nao
ter que vazar gesso nos moldes, colocar pinos e réplicas, recortar e modelar troquéis
ou articular modelos.
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A simplificacdo da impressédo reduziu o tempo de espera e melhor facilidade
de comunicacgéo entre dentista e técnicos (ALIKHASI; SIADAT; RAHIMIAN, 2015). O
uso da impressao digital na implantodontia minimiza possiveis imprecisdes causadas
pela moldagem devido ao deslocamento do transferente de moldagem e expansao
do gesso de laboratério, até mesmo do néo encaixe correto do analogo e infeccao
cruzada (MARGHALANI et al., 2018).

Talvez a maior vantagem, para o técnico de laboratoério dentario e para o dentista,
em adotar a tecnologia digital seja a eliminagdo de muitos processos com base quimica.
Por virtualmente eliminar esses processos, 0 acumulo de erros no tratamento e no
ciclo de fabricacdo deixa de ser um fator significativo. Alguns desses processos sao:
polimerizacdo do material de moldagem, cristalizagcado do gesso, presa do material de
revestimento em troquéis de restauracdes e contracdo ou encolhimento de materiais
ceramicos.

Ao eliminar o processo de moldagens convencionais, 0s clinicos ndo precisam mais
se preocupar com a possibilidade de erro devido a bolhas de ar, ruptura dos materiais
de moldagem, deslocamento e movimento da moldeira, deflexdo da moldeira, pouco
material de moldagem, adesivo de moldagem inadequado ou distor¢cao resultante de
procedimentos de desinfeccao (BIRNBAUM et al., 2010).

Além disso, 0 escaneamento digital possui velocidade e precisao, onde em
aproximadamente 3 minutos (em alguns sistemas) é possivel realizar o escaneamento
da arcada superior e inferior, bem como o registro intermaxilar.

Um estudo de Lee e Galluci (2013) mostra que o tempo total da moldagem
digital foi de 12°29” e da convencional foi de 24’42”, sendo que o tempo de uma
nova moldagem foi de 1’40” no digital e 6’58” na convencional. Apesar do numero
de repeticbes de moldagens digitais ser maior do que as convencionais, 0 grau de
dificuldade revelou-se menor na digital, com maior aceitacéo e eficiéncia.

51 CONFORTO DOS SCANNERS INTRAORAIS

De forma geral, o escaneamento intraoral fornece conforto ao paciente em relagéo
ao procedimento de moldagem convencional. Em diversos estudos (Vasudavan et
al., 2010; Garino et al., 2011; Yuzbasioglu et al. 2014; Burzynski et al., 2017) os
autores relataram que os pacientes preferiram o0 escaneamento intraoral em relagéao a
moldagem convencional, apenas Grinheid et al. (2014) constataram a preferéncia dos
pacientes pela moldagem convencional.

Apesar dessa aceitacao pelo fluxo digital, as diferencas inerentes aos diferentes
sistemas de escaneamento apresentam caracteristicas que podem ser menos
receptivas para o usuario. Dentre essas caracteristicas, o tempo de escaneamento
de cada sistema, o uso de substancias que auxiliam na formag¢do da imagem, assim
como o préprio aparelho utilizado pode interferir no conforto.

A aplicacao preliminar de um pd opaco na regido a ser escaneada € solicitada
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para o uso de alguns scanners comercializados, mas o procedimento € considerado
aconselhavel a qualquer dispositivo de digitalizacao, a fim de melhorar a qualidade
das imagens (KRAVITZ et al., 2014). O sistema LAVA COS utiliza o p6 (Lava Power,
3M/ESPE, EUA) que recobre a superficie a ser escaneada, € como apresenta em
sua composicado 6xido de titdnio, ha queixas por parte dos pacientes quanto ao
ressecamento na mucosa oral promovida pela substancia.

A literatura relata que o uso dessas substancias causa desconforto no paciente
(MARTIN et al., 2015; IMBURGIA et al., 2017), além do que, a aplicacdao de uma
camada de forma irregular na superficie a ser escaneada pode interferir na precisao
da imagem, assim como a presenca de umidade (AGNINI et al., 2015; ZARUBA et
al., 2017; PRUDENTE et al., 2017), sendo necessario reaplicar o produto e assim
estendendo o tempo clinico de escaneamento (JODA; BRAGGER, 2016).

Os sistemas CEREC (Bluecam e o Omnicam) da Sirona foram desenvolvidos e
apresentam diferencas entre si. O scanner CEREC Bluecam possibilita uma leitura
rapida, cerca de um minuto para um quadrante e segundos para as estruturas
antagonistas, porém requer a aplicacdo de pd (pulverizacdo) na superficie a ser
escaneada (TING-SHU; JIAN, 2015). Ja o scanner CEREC Omnicam trabalha segundo
o principio de leitura continua de imagens, em que o modelo virtual tridimensional
€ criado através da aquisicao consecutiva de multiplas imagens. Dessa forma nao
necessita do uso de p6 para realizar a leitura, sendo uma vantagem e permitindo
conforto maior ao paciente, além de apresentar uma ponta aquisidora de imagem
menor em relagdo ao bluecam (BAROUDI; IBRAHEEM, 2015).

O sistema ITERO (Cadent Inc., EUA) consegue capturar todos os tecidos da
cavidade oral, originando uma imagem colorida, sendo dispensavel o uso de p6 para
pulverizar a superficie do scan body, sendo o escaneamento executado de forma mais
rapida, sem perder a precisao. O scanner tem uma das maiores pontas existentes no
mercado, uma vez que apresentam uma camera filmadora na ponta do scanner, o que
exige uma maior abertura da boca por parte do paciente (TING-SHU; JIAN, 2015).
Atualmente o Sistema ITERO reduziu o tamanho da ponta de captura de imagem, o
que diminuiu o desconforto por parte do paciente, porém ainda é uma das maiores
dentre as disponiveis no mercado.

O scanner TRIOS (3-SHAPE) também dispensa o uso de p6 ou substancias
para pulverizar a superficie a ser escaneada. Esse sistema consegue capturar varias
imagens por segundo para formacao da imagem 3D, o que diminui a influéncia do
movimento durante o processo de digitalizacdo, evitando erros e possiveis corre¢cdes
que promovam desconforto ao paciente.

O tempo exigido para o escaneamento também é um fator relacionado ao
conforto do paciente, uma vez que alguns scanners requerem mais tempo de
trabalho, agravando-se o quadro quando esses pacientes apresentam Disfuncao
Temporomandibular (DTM) e n&do conseguem permanecer muito tempo de boca aberta.
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6 1 CUSTO DOS SCANNERS INTRAORAIS

O escaneamento intraoral (IOS) oferece velocidade, eficiéncia, armazenamento
de dados e transferéncia dos mesmos por meio digital, assim como boa aceitacdo dos
pacientes, reducao das distor¢des, pré-visualizacdo em 3D dos preparos e potencial
custo-beneficio pela economia de tempo. O custo relacionado aos sistemas de
escaneamento variam de acordo com a marca e os componentes adquiridos.

Em relacéo aos custos laboratoriais, 0s modelos impressos sao mais onerosos
em relacé&o aos modelos adquiridos da moldagem convencional. Além do equipamento,
existem licencas anuais para o uso de softwares e o fluxo digital necessita também
da aquisicdo dos componentes de moldagem (scan bodies) semelhantemente aos
transferentes.

Um outro fator esta relacionado aos sistemas abertos e fechados. Os sistemas
abertos permitem que os arquivos sejam enviados para fresadoras de marcas
diferentes, dando a liberdade ao dentista de escolher o seu laboratorio e os custos
também, como os sistemas ITERO e TRIOS 3.

Alguns scanners podem ser utilizados ligados ao notebook do operador, sem
necessidade do uso da unidade mével, como o TRIOS 3-Shape e o ITERO. Além de
ser menor o custo desses scanners quando comprados de forma independente da
unidade fresadora, as unidades de escaneamento (canetas ou pistolas) permitem que
sejam transportadas com facilidade entre clinicas e laboratorios.

Ja o LAVA COS e o CEREC Omnicam sao equipamentos nao portateis que
apresentam um kart com computador e € constituido por uma unidade movel que inclui
um ecra tatil e o scanner 6tico intraoral, o0 que aumenta o custo do sistema e diminui
a portabilidade, além de ser sistemas fechados, mas que ja demonstram mudancas
quanto a esse aspecto.

71 VANTAGENS EDESVANTAGENS DOS DIFERENTES SISTEMAS DE SCANNERS
INTRAORAIS

Dentre os sistemas disponiveis no mercado brasileiro, o ITero (Cadent Inc)
apresenta como vantagens a captura de preparos em nivel supra e subgengivais;
captura todos os elementos e materiais presentes na boca sem a necessidade de uso
de produtos que recubram os dentes (escaneamento direto, sem o uso de materiais
em p6 aplicados sobre os dentes) e como desvantagens tem-se que a digitalizacao da
maxila apresenta menor precisdo em relagdo a da mandibula (RENNE et al, 2017). O
scanner necessita de uma camera filmadora na unidade de aquisicdo das imagens,
0 que a torna volumosa e desconfortavel para os pacientes, acoplado a um kart, o
processo de aquisicao das imagens necessita ser acionado por pedal, o tempo de
escaneamento dos dentes e do registro de mordida sédo necessarios entre 10 e 15 min.

O sistema TRIOS (3SHAPE) apresenta como vantagens a capacidade de
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escanear modelos de estudos em poucos minutos, tem facilidade de escanear regiées
edéntulas, captura as imagens intraorais em cores, a unidade intraoral € pequena e
bem tolerada pelos pacientes além de ser intercambiavel para ambas as arcadas, ponta
removivel que permite diversas orientacdes facilitando a leitura e permite também
realizar novas impressodes parciais de zonas onde néo se tenha conseguido o detalhe
desejado, leituras rapidas sem a utilizagao de spray, o aparelho transmite a imagem em
um arquivo proprio, mas permite que outros laboratorios obtenham apenas o arquivo
[.STL], (sem cores), pode ser obtido uma filmagem de todo o processo e o scanner
apresenta facil manuseio. Ja como desvantagens a principal € o preco elevado, o
suporte técnico € feito na maioria das vezes pela companhia responsavel pela venda
do produto e nao pelo fabricante.

O sistema CEREC® (Sirona Dental System) é capaz de produzir inlays, onlays,
coroas, facetas e até mesmo pontes, e combinam o scanner digital 3D com uma
unidade de fresagem de consultorio, como desvantagem tem a necessidade de uma
superficie refletivamente uniforme e os diferentes materiais como a dentina, esmalte,
amalgama, resinas e gengiva devem refletir a luz de forma diferente, por este motivo,
€ necessario cobrir os dentes com um p6 para que as superficies fiquem uniformes.

Ja o sistema Lava C.0.S. ® (3M) apresenta como vantagem a capacidade de
capturar vinte dados 3D por segundo, com mais de dez mil pontos de informacédo em
cada um, resultando em mais de vinte e quatro milhdes de pontos de informacéao para
se obter uma digitalizagdo precisa da preparacao dentaria, e como desvantagem tem
a necessidade de uma arcada dentéaria seca e ligeiramente coberta com um po6 de
diéxido de titanio, apenas o suficiente para o scanner localizar pontos de referéncia.

Trios Sirona Itero Lava
Precisao Maior Menor Maior Menor
Tempo de trabalho Menor Menor Maior Maior
Conforto Maior Maior Menor Menor
Custo Maior Menor Maior Menor

Tabela 1. Analise comparativa dos diferentes scanners intraorais: Precisao, tempo de trabalho,
conforto e custo.
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