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RESUMO

Desenvolver um atendimento confortavel, com bons resultados estéticos e funcionais
para o paciente sdo grandes desafios para odontologia. A tecnologia tem sido uma
grande aliada atuando de forma precisa e nos trazendo resultados rapidos e eficazes.
O presente trabalho tem por objetivo realizar uma revisao literaria a cerca dos principios
tecnoldgicos de tratamentos realizados com scanners intra orais e sua precisdo na
confeccao de trabalhos protéticos. Com base na pesquisa realizada, as observacoes
clinicas e experimentais mostram que podemos utilizar a tecnologia a favor de um
tratamento com excelentes resultados clinicos. Procedeu-se a uma revisao bibliogréfica,
analisando a literatura que versa o tema. A base de dados de literatura médica utilizada
para esta revisao literaria foi a MedLine, pagina de busca Pubmed. As palavras chave
utilizadas para a selecao de trabalhos relevantes foram: impresséao digital; CAD-CAM;
precisao de scanner intraoral. Com base nas pesquisas podemos concluir que de fato o
uso do scaneamento intra oral para confeccdo de proteses restauradoras na atuacéo
clinica tem sido de suma importancia para a odontologia em seus resultados de
exceléncia.Torna-se fundamental o conhecimento acerca destes instrumentos e
materiais mais atuais para obtencdo de resultados de exceléncia em tratamentos

reabilitadores odontolégicos.

Palavras-chave: impresséo digital; CAD-CAM,; precisédo de scanner intraoral.
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ABSTRACT

Developing a comfortable service, with good aesthetic and functional results for the
patient are major challenges for dentistry. Technology has been a great ally acting
precisely and bringing us fast and effective results. The present work aims to carry out a
literary review about the technological principles of treatments performed with intraoral
scanners and their precision in the manufacture of prosthetic works. Based on the
research carried out, the clinical and experimental observations show that we can use
the technology in favor of a treatment with excellent clinical results. A bibliographic review
was carried out, analyzing the literature that deals with the theme. The medical literature
database used for this literature review was MedLine, Pubmed search page. The
keywords used for the selection of relevant works were: fingerprint; CAD-CAM; intraoral
scanner accuracy. Based on research, we can conclude that in fact the use of intraoral
scanning for the manufacture of restorative prostheses in clinical practice has been of
paramount importance for dentistry in its excellent results. to obtain excellent results in

dental rehabilitation treatments.

Keywords: fingerprint; CAD-CAM,; intraoral scanner accuracy.
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1 INTRODUCAO

A tecnologia CAD/CAM ¢é utlizada na odontologia principalmente na
producdo de estruturas protéticas. Restauracgfes indiretas sao planejadas e fabricadas
com o auxilio do computador, diminuindo a influéncia do processo manual executado
pelo técnico em protese dentaria (TPD). Além do uso de materiais padronizados, de
qualidade industrial, os sistemas CAD/CAM podem ser uma ferramenta util no
diagnostico e planejamento do tratamento, além de permitir a fabricacéo e restauracdes
de Otima qualidade em menor tempo. As restauracbes CAD/CAM apresentam
desempenho clinico compativel com as restauracées convencionais e esta tecnologia
pode ser incorporada na pratica clinica, com poucas mudancas (DAVIDOWITZ e
KOTICK, 2011).

Para iniciar o fluxo de trabalho CAD/CAM, é necessario um processo de
digitalizacdo. Deste modo, utiliza-se um sistema de impressao oOptica e um dispositivo
para registrar superficies topogréficas intraorais relevantes, dentais ou gesso para uso
no projeto, assistido por computador e para a fabricacdo de proteses restauradoras
dentarias (AHRBERG e colab., 2016; PRADIES e colab., 2015).

Existem dois métodos utilizados no sistema digital CAD/CAM para confeccao
de restauracdes dentarias: a abordagem direta e a indireta. Convencionalmente, o fluxo
de trabalho comeca com uma varredura laboratorial do modelo de gesso apds a
obtencdo da moldagem; esta € a abordagem indireta. Ainda também é possivel
digitalizar as informacdes diretamente da cavidade oral. Com este método direto, é feito
0 escaneamento da cavidade oral por meio de um scanner Optico intraoral. A
restauracdo dentaria € projetada com o computador (CAD) e, entdo, uma maquina de
fabricacéo controlada por computador (CAM) comeca a fresar a restauracao a partir do
material escolhido (VECSEI e colab., 2017).

Nos ultimos anos, varios sistemas de impressao optica foram desenvolvidos
com os quais impressodes diretas podem ser feitas na cavidade oral. Os scanners dentais
intraorais mais comumente usados, entre outros, sdo: Cerec AC (Sirona, Behnheim,
Alemanha), Lava Chairside Oral Scanner (Lava COS, 3M ESPE, St Paul, MN, EUA),
E4D Dentist (D4D Technologies LLC, Richardson, TX, EUA) e iTero (Cadent, Carlstadt,
NJ, EUA) (PRADIES e colab., 2015)(AHRBERG e colab., 2016; BERRENDERO e
colab., 2016).
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aorais melhoram a aceitacéo do paciente, reduzem

Portario MEC 27820

As impressoes digifais“intr‘

a possivel distorcdo dos materiais de moldagem, permitem a pré-visualizagdo
tridimensional (3D) da preparacgdo, diminuem o custo potencial e aumentam a eficacia

(PRADIES e colab., 2015).
O fluxo de um trabalho totalmente digital ndo requer o uso materiais de
moldagem e moldeiras, levando a um maior conforto do paciente e sensibilidade técnica
reduzida (AHRBERG e colab., 2016; PESCE e colab., 2018; PRADIES e colab., 2015).
Em geral, todos os hardwares séo projetados para as duas possibilidades, mas
a real restricdo depende apenas da politica comercial de cada empresa. Todos esses
sistemas funcionam com um formato de arquivo aberto ou fechado (criptografado)

padrdo chamado STL.(BERRENDERO e colab., 2016).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 METODOS TRADICIONAIS

As Os métodos tradicionais de fabricacdo em técnicas de restauracéo tém
sido descritos em literatura como demorados, pouco sensiveis e imprevisiveis, devido
as muitas variaveis (LI e colab., 2014). Considerando-se este fato, sabe-se que, para o
sucesso na adesédo a longo prazo de uma prétese dentéria fixa ou restauracdo, além
das propriedades fisicas e de biocompatibilidade, a producédo de interfaces adequadas
€ um dos fatores mais importantes, o que, desta forma, tornam questionaveis o0s
resultados a longo prazo de um implante, quando sdo implementadas técnicas
tradicionais para sua confeccéo (TURKISTANI e colab., 2015).

Os dois métodos tradicionais mais utilizados na pratica clinica odontologica
para restauracdo sao: Técnicas Diretas e Indiretas. Nas Técnicas Diretas, o padrdo de
resina acrilica é inserido diretamente na boca do paciente. Em seguida, é realizada em
laboratério a fundicdo do molde em material apropriado e, em outra sessdo com o
paciente, é realizada a cimentacdo do nucleo na raiz, a qual se quer recuperar. Ja nas
Técnicas Indiretas, obtém-se uma moldagem, geralmente com material borrachoide, do
resto radicular e um modelo de gesso, no qual em laboratério € realizado o padrao de
duraley ou de cera para fundicdo (Figura 1) (BURNS e colab., 2003; PESCE e colab.,
2018).

FIGURA 1: Passo a passo da Técnica Tradicional Direta da matriz de alginato ou de silicone.
Nesta técnica, antes do preparo € feita uma moldagem com um dos dois materiais e
10
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esse molde servira de matriz para que a resina seja levada sobre o preparo cavitario.
Adaptado de: (ROSENSTIEL, 2006).

Levando em questdo a acuracia da compatibilidade entre dente e restauracao,
sabe-se que 0 mau ajuste marginal aumenta a retencéo de placa e altera a distribuicéo
da microflora, o que pode induzir o aparecimento de doenca periodontal. O mau ajuste
marginal também pode causar cérie secundaria e levar ao fracasso clinico da protese
fixa. Ainda, sabe-se que a micro infiltracdo da cavidade oral pode causar inflamacao
endodéntica (LEE, Sang J. e GALLUCCI, 2013). Visto que as técnicas tradicionais
direta e indireta podem causar o0 aumento destes casos, os sistemas CAD/CAM
surgem como uma boa alternativa tanto para o dentistas quanto para laboratérios na

implementacéo de técnicas restaurativas (LI e colab., 2014).

2.2 O SISTEMA CAD-CAM

O termo CAD-CAM comecou a ser introduzido na pratica clinica na década
de 80 e diz respeito a um sistema de producéao, tecnoldgico, cujo objetivo é a realizacao
do escaneamento e projecdo de uma estrutura protética num computador (Computer
Aided Design) seguido da sua confeccdo por uma maquina de fresagem (Computer
Aided Manufacturing). A implementacado destes sistemas tem sido cada vez mais
presente, impulsionada pela industria e producao cientifica, no intuito de aprimorar a
producdo de restauracdes parciais e coroas ceramicas, infraestruturas ceramicas
reforcadas e metalicas. O sistema vem ganhando espaco devido a precisdo do processo
de confeccédo e, consequentemente, a confiabilidade de seus resultados (VECSEI e
colab., 2017).

Através da implementacao desta tecnologia no aperfeicoamento das técnicas
de restauracdo odontoldgica, protétipos fisicos podem ser obtidos diretamente de um
molde sdlido ou de um escaneamento intraoral. A técnica permite facilitar o
planejamento cirdrgico, possibilitando ao profissional avaliar detalhes, aperfeicoar a
técnica, antecipar as dificuldades e, principalmente, prever solu¢des para estas,
representando um beneficio tanto para o cirurgido dentista quanto para o proprio
paciente (DAVIDOWITZ e KOTICK, 2011).

11
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2.3 FUNCIONAMENTO E APLICACAO DO SISTEMA CAD-CAM

No inicio de sua incorporacdo na odontologia, os scanners eram utilizados
laboratdrios odontoldgicos apenas para digitalizar modelos de gesso antes da fresagem
e fabricacdo de préteses dentéarias. Atualmente, o uso de scanners intraorais, como
alternativa a impressao convencional, reduz o desconforto do paciente, € ecoldgico e é
mais facil para manipulacdo sem o risco de danificacdo ou distor¢cdo nos dados
coletados (YUZBASIOGLU e colab., 2014).

Os sistemas CAD-CAM funcionam, basicamente, obedecendo a trés etapas.
Primeiramente ha a aquisicdo dos dados, chamada de escaneamento, que pode ser
realizada através do uso da oOptica mecanica ou laser (CAD). Em seguida, este
escaneamento é reconhecido e decodificado, por meio de um software computacional,
capaz de produzir dados interpretaveis pelo profissional. Finalmente, € necessario que
haja uma maquina automatica que, seguindo as informacdes produzidas pelo software,
seja capaz de produzir a peca bio moldada, utilizando-se o material desejado
(CAM)(CHIU e colab., 2020).

Na fase CAD, pode-se obter imagens através do uso da camera intraoral
(Chairside), ou através do escaneamento de um bio molde de gesso (abordagem
indireta). Além da diferenca entre os sistemas, essa variabilidade na obtencdo de
imagens e sua influéncia na adaptacdo marginal sdo questdes relativamente novas e
ainda pouco estudadas (PESCE e colab., 2018)

2.4 VANTAGENS E DESVANTAGENS DA TECNICA

O uso da tecnologia CAD/CAM para restauracfes dentarias tem inameras
vantagens sobre as técnicas tradicionais. Essas vantagens incluem velocidade,
facilidade de uso e qualidade dos resultados obtidos. As varreduras digitais tém o
potencial de serem mais rapidas e faceis do que as impressdes convencionais, uma vez
que é eliminada a aplicacdo de moldes e fundicdo (DAVIDOWITZ e KOTICK, 2011).

No que diz respeito a qualidade do atendimento ao paciente, contar com a
fresagem utilizando CAD/CAM, torna possivel que o0s pacientes recebam suas

12
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restauracbes no mesmo dia em que chegam, sem fazer um segundo retorno. Na

abordagem Chairside, 0s pacientes ndo precisam mais serem submetidos ao
desconforto do contato na confeccao dos moldes para restauracdes provisorias, que
levam tempo e mais de uma sessao para serem confeccionadas. Além disso, caso seja
necessaria a aplicacdo de anestésicos, estes s precisardo ser administrados uma Unica
vez (LI e colab., 2014).

A qualidade das restauragcbes CAD/CAM é extremamente alta, devido as
medicdes computadorizadas que geram, como consequéncia, fabricacOes
extremamente precisas (Figura 2). Além disso, em técnicas tradicionais de moldagem,
a acuracia da impressao pode ser comprometida por sangramento, presenca de saliva,
fluido crevicular gengival, etc, que podem causar distor¢cdbes (MERCHANT e colab.,
2020).

(d)

FIGURA 2: Exemplo de escaneamento CAD utilizando Scanner Intraoral. A abordagem possui
capacidade de gerar tramas de diversas densidades. (a) Resultado do
escaneamento utilizando trama de densidade baixa. (b) Escaneamento utilizando
trama de densidade média. (c) Escaneamento com trama de alta densidade. (d, e)
Nota-se a capacidade da técnica de gerar dados com extrema acuracia sem a
necessidade de se obter primeiramente um molde fisico. Fonte: Adaptado de Richert
(RICHERT e colab., 2017).

Os dados literarios apontam, ainda, para a grande variacdo na qualidade das
impressdes tradicionais. Em seu estudo, o autor Christensen (CHRISTENSEN, 2005)
13
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mostra que, durante o recebimento de impressoes

orluﬁdas de métodos tradicionais,
enviadas a laboratérios, mais de 50% das margens do preparo ndo eram discerniveis.
Entre outros problemas encontrados nos erros cometidos durante o uso de técnicas de
impressoes tradicionais, estdo ainda a presenca de bolhas e rasgos no material de
impressdo, além de fios ou outros detritos embutidos no material de impresséo
(BERRENDERO e colab., 2016).

Ainda assim, os sistemas CAD/CAM tém desvantagens. O custo inicial para
obter o equipamento e o software € alto, e o profissional precisa gastar tempo e dinheiro
em treinamento. Desta forma, torna-se inviavel a adesdo do método por profissionais
sem um grande volume de demanda em restauragdes, pois terdo dificuldade compensar
seu investimento (RICHERT e colab., 2017).

Outra questao problematica € que os sistemas de impresséao digital podem
nao economizar tempo, uma vez que necessitam que sejam seguidas varias etapas
guando a abordagem segue o Sistema Indireto. Por exemplo, dentistas que usam
scanners de Sistema Indireto, devem primeiro enviar as imagens para um processo de
avaliacdo e “cleaning”, que é seguido pelo estabelecimento das margens por um técnico
em prétese dentaria. As imagens, em seguida, vao para o laboratoério dentario do clinico
pararevisdo, e depois de volta para fresamento de modelo. Por fim, os modelos e troquel
sdo enviados ao laboratério dentario do clinico para a confeccdo da restauracao
(HENKEL, 2007).

2.5 Tipos de sistemas CAD/CAM

Em geral, existem 2 tipos de sistemas CAD/CAM: Chairside ou in-office e o Sistema
Indireto. O sistema Chairside é ainda subdividido em 2 tipos: (1) O sistema Chairside CAD/CAM
em que cada empresa tem o scanner e o sistema de fresagem (sistema fechado); (2) e o sistema
de aquisi¢cdo de imagem (CAI), em que a empresa apenas tem o scanner sem a capacidade de
concepcao da restauragao. Este, por sua vez, tem de estar ligado a um laboratério com sistema
aberto para produgéo fisica (CAD/CAM) da restauracdo (ALGHAZZAWI, 2016).

O sistema Chairside, permite que todos os passos de confec¢do de uma restauragao
unitaria sejam efetuados no consultério pelo profissional, numa Unica consulta. Utilizando-se
materiais passiveis de serem fresados num curto periodo de tempo, como, por exemplo:
ceramicas feldspaticas (Vitablocs®), reforcadas com leucite (IPS® Empress); de dissilicato de
litio (IPS e.max®); resina modificada com nanoparticulas de ceramica (Lava™ Ultimate) e

resinas compostas (Grandio® blocs, Paradigm™ blocks) (POTICNY e KLIM, 2010).
14
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Os sistemas de‘ 'égcarié;cﬁﬁénto intraoral usam di‘;‘erentes tecnologias para a
obtencdo das imagens 3D. Basicamente, existem dois tipos de scanners: as versdes que
necessitam de aplicacdo de pé (para formacdao de cobertura opaca refletiva antes do
escaneamento: Apollo DI, Bluecam — Cerec e Lava Ultimate — 3M Espe) e as que néo os utilizam
(n&o requerem a camada de pd, com sistema de captura de videos “full-color”. Cerec Omnicam,
E4D Dentist, Cadent iTero e 3Shape — Trios, North America (PESCE e colab., 2018).

A heterogeneidade das novas formas disponiveis de obtencédo de imagens e dados
para confeccao de restauragées apos a introducéo do sistema CAD-CAM no mercado, gera uma
nova problematica de grande importancia: a qualidade da precisdo de impressfes digitais
intraorais.

Trata-se de um tema moderno, com dados literarios em desenvolvimento crescente,
visto que nas Ultimas duas décadas houve grande aumento no desenvolvimento e
disponibilidade comercial de Scanners Intraorais (Sl). Desta forma tem-se gerado estudos in
vivo e in vitro focados na obtencdo de dados cientificos acerca da confiabilidade da validacéo
das técnicas, como precisao e exatiddo, comparados com técnicas tradicionais de moldagem e
confeccéo (CHIU e colab., 2020).

Atualmente, os Sl e a tecnologia CAD/CAM facilitam o planejamento do tratamento,
melhoram a adesao do paciente, aumentam a comunicac¢ao entre laboratérios, tem tempo de
operacédo reduzido, e menor tempo de tratamento (BAHETI e colab., 2015; REICH e colab.,
2015). Entretanto, diversas sdo as tecnologias nas quais estes sistemas se baseiam, e a escolha

de qual pode impactar nos resultados clinicos (ALGHAZZAW!I, 2016).

2.6 SCANNERS INTRAORAIS

Scanners Intraorais sdo aparelhos médicos compostos por uma camera portatil
(hardware), um computador e um software de interpretacdo. O objetivo do Scanner Intraoral é
registrar com precisdo a geometria tridimensional de um objeto (Figura 2). O modelo de arquivo
mais utilizado no mercado é o Standard Tessellation Language (STL), e descreve uma sucessao
de superficies trianguladas onde cada tridngulo é definido por trés pontos em uma area de
superficie (RICHERT e colab., 2017).

Entretanto, outros formatos de arquivo foram desenvolvidos e comercializados para
registrar informacdes além da area, como cor, transparéncia ou textura dentaria (como Polygon
File Format, arquivos PLY). Independentemente do tipo de tecnologia de imagem empregada
pelo SI, todas as cameras dependem de uma fonte de projecéo de luz (laser), para que sejam
registradas as imagens ou videos que sdo analisados e compilados pelo software apés o

reconhecimento dos Pontos de Interesse (POI). O objeto € irradiado com um laser para adquirir

15
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dados tridimensionais, que séo convertidos em dados de conjuntos de superficies triangulares

baseados em coordenadas cartesianas. Desta forma, areas que absorvem o laser ou nao
refletem bem o laser, sdo areas para as quais € dificil adquirir dados, o que levanta a questéao

sobre a qualidade da precisdo dos escaneamentos (Figura 3) (KIHARA e colab., 2020).

Imagem

\

Pontos de Interesse

!

Pontos de Interesse
Correspondentes

!

Arquivo STL

(c)

FIGURA 3: Geragdo de um arquivo STL por escaneamento intraoral. (&) Um exemplo de um
arquivo STL. (b) Cada triangulo de um arquivo STL é composto por trés pontos com
coordenadas cartesianas (x, y e z) de uma area do objeto. (c) Representacdo
esquematica da construcdo de dados interpretaveis pelo programa computacional,
empregando-se coordenadas cartesianas na varredura da area analisada: cada
imagem coletada depende da reflexdo do laser pelo objeto. Nesta imagem, apos a
traducdo em coordenadas cartesianas, sdo gerados pontos de interesse (POI) pelo
software. Apds o calculo de similaridade entre imagem e coordenadas, uma
correspondéncia de POI é definida e triangulos com coordenadas sao gerados pela
matriz de projecdo em cima da &rea do objeto. Adaptado de: (RICHERT e colab.,
2017).

16
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2.7 FATORES QUE AFETAM PRECISAO E EXATIDAO DA LEITURA EM SI

A grande maioria dos dados produzidos em literatura sobre SI utilizam anélises de
precisdo e exatiddo para descrever acuracia, em concordancia com o preconizado pela ISO
5725 (BOSNIAC e colab., 2019; FUKAZAWA e colab., 2017; MEDINA-SOTOMAYOR e colab.,
2019).

A exatiddo indica a proximidade da média aritmética de um grande numero de
analises comparada a um valor de referéncia. A precisdo indica baixo desvio padréo, ou seja,
proximidade entre os valores obtidos de repetibilidade, o que expressa a confiabilidade da
técnica (RICHERT e colab., 2017).

Os métodos de medicao influenciam a variabilidade dos resultados de exatidao e
precisdo relatados, pois dependem diretamente da padronizacdo de aspectos como a
experiéncia do operador, do tipo de equipamento utilizado e sua calibracdo, do tempo decorrido
entre as medi¢des, e do ambiente (temperatura, luminosidade, etc.)(RICHERT e colab., 2017).

Em 2018, foi relatado que a iluminacéo e a temperatura de cor afetam a exatidao e
a precisdo dos Sl (ARAKIDA e colab., 2018). Nesta pesquisa de Arakida e colaboradores,
também se concluiu que a condicdo de iluminacdo 3900K e 500 lux foi a mais adequada para
se obter uma impressado digital condizente com dados reais. Em um estudo de Prudente e
colaboradores, foi observado também que a aplicacdo de pé adequada para o escaneamento
utilizando-se Sl influencia na discrepancia dos términos dos preparos de coroas dentarias
(PRUDENTE e colab., 2018).

E relatado em literatura que o sistema S| possui precisdo limitada em areas
edéntulas. Tal fato se da devido as grandes quantidades de tecido mole e a falta de marcos
anatbmicos 6bvios, que dificultam a obtencdo de uma impressao digital precisa de uma area
edéntula com SI (KIM e colab., 2017).

Quando uma mucosa edéntula é analisada, os estudos mostram que a acuracia dos
resultados de escaneamento é influenciada pela presenca de um marcador artificial (KIM e
colab., 2017), pela distribuicdo e tamanho da area edéntula (LEE, Jae Hyun e colab., 2019;
TASAKA e colab., 2019), pela experiéncia do operador (DEFERM e colab., 2018; SCHIMMEL e
colab., 2021), pelas caracteristicas do sistema utilizado, incluindo o tamanho do hardware
(BRAIAN e WENNERBERG, 2019; MENNITO e colab., 2019; SCHIMMEL e colab., 2021) e pela
estratégia de escaneamento (ZARONE e colab., 2020; ZHONGPENG e colab., 2019).

A reflex&o do laser pela presenca de saliva na area escaneada ou pelo po aplicado
de forma errada durante o escaneamento também podem afetar a acurécia das impressées em
S| (DA COSTA e colab., 2010; DEHURTEVENT e colab., 2015). Superficies reflexivas como
cristais de esmalte ou superficies polidas alteram a acuracia das impressfes digitais devido a

alta exposicdo, o que deve ser ajustado alterando-se a angulacdo da camera para aumentar a
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luz difusa, ou usando-se céhéréé co"m. ‘f‘illtf'o polariz‘a':aor,' ‘dé' fbnrrr:{éaque destaca-se a importancia
da experiéncia do operador ao lidar com tais condi¢cdes (PATZELT e colab., 2014).

A principal varidvel que leva a coleta inadequada de dados durante o escaneamento
é a reflexdo imprépria do laser. Desta forma, o revestimento em p6 de 20-40um € usado durante
0 escaneamento para reduzir a refletividade. A espessura do p6 pode tanto diminuir como
aumentar a precisdo da leitura, de forma que o software do Sl mostra melhor desempenho
guando o revestimento obedece tal padrdo de espessura (20-40um) e, quando maior, pode
refletir o laser de forma imprépria (HACK e PATZELT, 2015).

A moldagem digital utilizando-se revestimento com pé provou ser muito precisa para
moldagens parciais (HACK e PATZELT, 2015; JODA e BRAGGER, 2016). No entanto, o p6
pode ser desconfortavel para os pacientes, e, no que diz respeito a qualidade do escaneamento,
faz-se necessario um tempo de varredura adicional quando o pé é contaminado com saliva
durante a moldagem, pois nestes casos é imprescindivel que haja a limpeza e reaplicacao, o
gue mostra, novamente que a precisao no uso de Sl esta intimamente ligada ao conhecimento
pratico e tedrico do operador do aparelho (LANIS e ALVAREZ DEL CANTO, 2015).

3 DISCUSSAO

Os autores PAOLO PESCE,GUILLERMO PRADES, S. BERENDERO s&o unanimes ao sitar
gue a utilizacéo da tecnologia é de fundamental importancia e relevancia nos resultados obtidos
nos casos clinicos apresentados por eles. O atendimento clinico também sera mais confortavel
guando ndo ha necessidade de moldagens convencionais, levando em consideracdo que é
possivel digitalizar diretamente as informacfes sobre a cavidade oral, realizando a reabilitacao
protética de forma indireta. Alteracdes relacionadas ao ajuste marginal inadequado de pecas
protéticas podem comprometer a longevidade da restaura¢éo, uma vez que a exposigao do filme
de cimento ao ambiente oral pode levar o mesmo a dissolugéo, consequentemente ao acumulo
de placa bacteriana aumentando o risco de carie secundaria, microinfiltracdo, inflamacéo
endodoéntica e doencgas periodontais causando falha na restauracéo e insucesso ao trabalho
reabilitador.(TURKISTANI, A. e colab.,2015) Além desses fatores também foram observados
gue dependendo da forma como se utiliza o scanner com relacdo a posicdo e distancia de
escaneamento da margem de preparos interferem no resultado das imagens obtidas, levando a
distorcdo de dimensGes no momento da confeccdo das pecas protéticas.(CHIU, Asher e
colab.,2020) A tecnologia CAD-CAM segundo (BRIAN e colab.,2019) oferece um fabricante
padronizado e processo de modelagem que permite a confeccdo de dentes e restauragbes com
economia de tempo e custo. As producdes industrializadasde blocos e discos com propriedades

e materiais confidveis minimizam risco de falhas, tendo em vista que ha uma enorme variagéo
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de produtos usinaveis para cdhfebgéb de trabalhos protéticos que evoluiram nas ultimas
décadas. KIHARA, Hidemichi e colab.; 2020 descreve ponderando que toda técnica que utiliza

0 escaneamento tera fatores favoraveis e desfavoraveis ao resultado do tratamento reabilitador

4 CONCLUSAO

A odontologia possui métodos, instrumentos e materiais diversos que atuam como facilitadores
no atendimento clinico diario. O uso da tecnologia nos permite oferecer ao paciente um
tratamento com maior conforto e em curto espaco de tempo. Apesar de serem 6timos aliados
0s métodos convencionais ainda geram baixo custo e eficiencia em resultados protéticos quando
executados de forma correta. Deste modo € de suma importancia que o profissinal tenha
profundo conhecimento a cerca desta execucdo bem como manipulacdo de materiais e suas
caracteristicas. Embora as impressoées digitais possuam vantagens claras em comparacao com
seus analogos convencionais, a precisao do ajuste das restauracfes de forma geral permanece
ainda questionavel, pois o nimero de estudos que avaliam e validam a mesma a tem como

sendo ainda limitada.
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