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RESUMO

O trabalho apresenta uma comparacdo entre técnicas de moldagem convencional

versus moldagem digital.

Anteriormente a convencional era a Unica opcdo que o0s cirurgibes dentistas
dispunham para confeccdo do modelo. Com a evolugdo da tecnologia, surgiu a
moldagem digital. Os scanners extraorais e intraorais proporcionam resultados mais
precisos e ageis. O método convencional passa por uma série de etapas entre
aplicacao na boca do paciente, confec¢cdo do modelo em gesso e o transporte deste
até o laboratério. O método digital diminui o tempo por ndo ter a necessidade do
transporte para o laboratério, sendo que a digitalizacdo das arcadas do paciente
permite a integracdo dos modelos digitais com o sistema do diagndstico,
planejamento e desenho do sorriso. Outra vantagem é a eliminacdo de eventuais

erros que possam ocorrer em uma ou mais etapas da moldagem convencional.

Os critérios de comparacdo buscaram ressaltar as incertezas dos profissionais
guanto a adotar esta nova tecnologia, ou a op¢cdo em continuar com o método
convencional de moldagem. Os resultados encontrados em minha busca mostraram
gue tanto o convencional quanto o digital possuem suas vantagens e desvantagens
depende muito do profissional saber os dois para ter mais completude em seu

curriculo.

Palavras-chave: moldagem, implante, protese, digital, convencional, sistema,
CAD/CAM



ABSTRACT

The purpose of this study is to compare traditional and digital dental impressions in
order to explore both methods' technical aspects and applications. This comparison
criterion seeks to highlight professionals’ uncertainty regarding this new technology in
favor of the traditional process.

According to my findings, both traditional and digital dental impressions present their
advantages and disadvantages, and their use should be determined by the

proficiency of the dental professional.

Keywords: impression, dental implant, digital, traditional, system, CAD/CAM
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1 INTRODUCAO

Com a necessidade de promover o conforto, eficiéncia e durabilidade, novas
ferramentas de trabalho e melhores métodos foram estudados a fim de promover o
conforto e eficacia que os pacientes atualmente buscam. Profissionais passaram a
buscar atender todos esses requisitos criando diversas alternativas com o passar

dos anos.

Tendo como foco principal a moldagem, este trabalho ir4 abordar esse fator
primordial. A moldagem € uma fase essencial no tratamento como um todo, pois
sera dela que pode-se obter a reproducdo da boca do paciente podendo enfim
analisar criteriosamente fatores como registro oclusal, posi¢cdes dentarias, identificar
linhas de referéncia e fazer um estudo minucioso para planejar o tratamento e enviar
aos laboratérios de prétese, para assim obter trabalhos indiretos através do

planejamento preconizado.

Quando o paciente sofre com a falta de um ou mais dentes, pode
desencadear uma série de fatores que podem afetar sua vida, como por exemplo:
comprometimento estético, de fala, mastigacéo, perda de DVO (dimenséo vertical de
oclusao), interferéncias oclusais, impactos sobre a autoestima, entre outros. Desta
forma, a fim de auxiliar e atender a necessidade individual de cada paciente, a
reabilitacdo oral vem evoluindo cada vez mais. Sendo assim, se tornando necessario
um trabalho multidisciplinar envolvendo outras especialidades, por exemplo: a
endodontia, periodontia, prétese, ortodontia, implantodontia, e, em casos mais

severos, a psicologia e fonoaudiologia.

Existe um leque de materiais e métodos disponiveis para estes tratamentos, e
eles continuam evoluindo a cada dia que passa, tornando possivel selecionar a
melhor opcéo para casos especificos. Desde a segunda metade do século XX, com
o inicio dos trabalhos de Pincus (1947), as resinas e porcelanas vém adquirindo
melhores caracteristicas, buscando aprimorar a resisténcia, estética, naturalidade e
longevidade, proporcionando assim maior qualidade para os tratamentos protéticos

e estéticos.
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Foram incorporadas também novas ferramentas como o sistema CAD/CAM,
gue surgiu como uma maneira de aperfeicoar e automatizar a producao e teve sua
introducé@o na odontologia no final da década de 70. CAD (Computer-Aided Design)
€ 0 desenho ou projeto assistido por computador e CAM (Computer-Aided

Manufacturing) é a manufatura assistida por computador (CORREIA et al., 2006).

Os sistemas que sao mais utilizados sdo as versdes que necessitam da
aplicacdo de um pé (p6 de didxido de titanio), mas temos diversas tecnologias
disponiveis atualmente. Responsavel por formar uma cobertura opaca reflexiva e
aguelas que ndo necessitam de p0, pois possuem sistemas de captura de video
(HATEGAN; IONEL; GOGUTA et al., 2018).

Existem duas maneiras de se obter os modelos digitais: de maneira direta ou
indireta. A primeira, sendo a mais confiavel, seria a forma convencional, pois é
obtida através do escaneamento intraoral da boca do paciente. Ja na forma indireta,
escaneia-se 0s modelos de gesso obtidos por meio da moldagem convencional ou
através da unido daqueles com a TC (tomografia computadorizada) no software em
uso. O procedimento direto elimina as moldagens convencionais, sendo indicado
para pacientes com fissuras labiopalatais e com enjoo, evitando maiores
desconfortos (CUPERUS; HARMS; RANGEL et al., 2012).

O presente trabalho objetiva fazer uma comparacao, baseado em literatura e
demais pesquisas sobre o procedimento de moldagem convencional e o
escaneamento intraoral, buscando solucionar davidas quanto a decisao de aderir as

novidades ou se manter ao tradicional.
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2 PROPOSICAO

Este estudo teve por objetivo através de buscas de artigos realizar um estudo
comparativo entre as técnicas de moldagem convencional versus digital. A
metodologia utilizada foi a pesquisa com as palavras: moldagem convencional,

moldagem digital.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 MOLDAGENS CONVENCIONAIS

O primeiro registro desta técnica pode ser encontrado nos registros de Philip
Pfaff, no livro Odontologia Alem&, em 1756. Ele ensinava o preparo de modelos de
gesso, apds a moldagem, para a confeccao de protese dentaria. Apesar de ser ha
muito tempo utilizado, os profissionais comegcaram a notar que gesso ja nao era
mais téo eficiente, gerando a necessidade de encontrar uma solugdo. Assim
comecaram a aparecer materiais novos e melhores para otimizar o processo até os

dias atuais.

3.2 INDICACOES

Para obter uma reproducao negativa o melhor método € o convencional, seja
de um dente preparado, da arcada dentaria, rebordo ou até de outras estruturas ou
regides adjacentes. Cada caso tendo sua prépria técnica e material recomendado.

3.3 CONTRAINDICACOES

N&o possui nenhuma contraindicacdo, apenas ndo é muito confortavel a
pacientes com muita ndusea ou pacientes com fissuras palatinas, a maturidade dos

pacientes pode ser algo que atrapalhe também, como criangas por exemplo.

3.4 MATERIAIS UTILIZADOS

Conforme dito anteriormente cada caso exige um determinado tipo de
procedimento ou material, e estes possuem uma enorme variedade justamente para
atender melhor cada paciente e situacéo de acordo com qual objetivo de moldagem
deseja alcancar. Os materiais mais utilizados e disponiveis para os diversos tipos de
procedimento séo classificados como anelasticos e elasticos. Os materiais
anelasticos sdo godiva e pasta de oOxido de zinco e eugenol. Os materiais elasticos
sdo os hidrocoldides (reversiveis e irreversiveis) e os elastbmeros (siliconas de

adicao e condensacao, polissulfetos e poliéteres).
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3.4.1 MATERIAIS ANELASTICOS
3.4.1.1 GODIVA

Godiva é uma resina que possui caracteristicas de plasticidade e
endurecimento, ou seja, sdo controladas pelo seu ponto de fusdo e de dureza e
quando é aquecida passa por todos os graus de plasticidade. Desta forma, é
classificada de acordo com seu ponto de fusdo. Sendo assim, temos a godiva de
alta fusdo (acima de 60°C), média fusdo (50-60°C) e de baixa fusdo (menos de
50°C) (TURANO, 2018).

Figura 1 - Godiva em placa. Fonte: Victor Gabriel Batista Balseméao

Figura 2 - Godiva em bastéo. Fonte: Victor Gabriel Batista Balseméao
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3.4.1.2 PASTA DE OXIDO DE ZINCO E EUGENOL

Utilizado amplamente em procedimentos de moldagem individual em protese
total, através do uso da moldeira individual, a pasta de 6xido de zinco e eugenol, tem
como principal caracteristica a alta estabilidade dimensional e sua grande

capacidade de aderéncia as paredes da moldeira. (TURANO, 2018).

Figura 3 - Manipulagéo de pasta de 6xido de zinco e eugenol. Fonte: Victor Gabriel Batista Balseméao

Figura 4 - Mistura de pasta de 6xido de zinco e eugenol. Fonte: Victor Gabriel Batista Balsemé&o

Figura 5 - Molde pronto de pasta de 6xido de zinco e eugenol. Fonte: Victor Gabriel Batista Balsemao
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3.4.2 MATERIAIS ELASTICOS
3.4.2.1 HIDROCOLOIDES

Existem dois tipos de hidrocoldides: reversiveis e irreversiveis. O primeiro ja
nao tendo utilidade dos tempos atuais. Os irreversiveis sdo utilizados até hoje e séao
representados principalmente pelo alginato. Atrativos pelo seu baixo custo, facil
manipulacdo, bom tempo de trabalho, reproducéo satisfatoria de detalhes, entre
outros. No entanto, possui inconvenientes como sinérese e embebicdo, além de

baixa resisténcia ao rasgamento (SOUZA et al., 2004).

Figura 6 - Molde com o uso de Hidrocoldide. Fonte: Simpatio

3.4.3 ELASTOMEROS
3.4.3.1 SILICONA DE CONDENSACAO E DE ADICAO

Estes materiais por conta da precisdo dos resultados das impressfes obtidas
acabam atendendo as expectativas dos profissionais. (BURMAM; CARDOSO, 2005).

Além de serem de facil manipulagédo e possuem grande capacidade de sofrer
flexbes e ainda assim voltam as caracteristicas originais sem sofrer deformacoes
(MILLSTEIN; MAYA; SEGURA, 1998).
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Assim como dito por Pegoraro (2014) para processos de moldagens e
confec¢cdes de guias, hd a silicona de condensacdo, que reproduz um bom
detalhamento e recuperacdo elastica, e ainda possui menor custo. Sua
desvantagem é que ha pouca estabilidade dimensional e hidrofobia. Por outro lado a
silicona de adicdo detém maiores vantagens, e juntamente disso acompanha um
maior custo também. Com uma alta precisdo de detalhes e maior estabilidade
dimensional ela permite que sejam feitos varios modelos de gesso utilizando um
mesmo molde, além disso permite o vazamento do gesso varios dias apdés a

moldagem.

Figura 7 - Molde com o uso de silicone de condensagdo. Fonte: Dental Care

Figura 8 - Molde com o uso de silicone de adi¢c&o. Fonte: Dental Care

3.4.3.2 POLISSULFETOS

Possui alta resisténcia ao rasgamento e uma fiel reproducdo de detalhes,
porém tem um odor desagradavel, tempo extenso de prensa e dificil
homogeneizacdo, atualmente s&o raramente utilizados pelos profissionais

justamente pelas desvantagens (TURANO, 2018).
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Figura 9 - Molde com o uso de polisulfeto. Fonte: Professor Hubert Chamone Gesser, Dr.

3.4.3.3 POLIETERES

De acordo com Gagarone Netto (1998) o primeiro material elastomérico que
apresenta estabilidade dimensional foi o poliéter. Apds maiores estudos que foram
realizados por Aimjiraky et al. (2003) pode-se observar resultados em que 0 mesmo
se apresentou como melhor material de reproducdo do sulco gengival, devido ao
fato de ser hidrofilico. Por ser um material rigido, dificulta sua remocédo da boca e do
modelo de gesso, podendo ocasionar quebra do modelo de gesso (PERAKIS et al.,
2004).

Figura 10 - Resultado de uma moldagem utilizando poliéter. Fonte: Research Gate
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3.5 VANTAGENS

Dentre as vantagens que existem ao optar pela moldagem convencional,

podemos notar que:

e Possui um baixo custo em relacao a digital.
e Permite avaliar e planejar os casos mais complexos;

e Maior precisdo na reproducao de detalhes quando comparada ao digital.

3.6 DESVANTAGENS

e Necessita de uma maior disposicdo de tempo e sessOes (caso necessite
repeticao para realizar os procedimentos clinicos e laboratoriais).

e Causa um grande desconforto ao paciente, nauseas e falta de ar.

e Exige maior cuidado e atencdo quando a manipulacdo dos materiais e
armazenamento

e Exige um grande espaco para armazenamento a fim de manter o histérico
do paciente

e Pode ocorrer deformacdo do material de moldagem, erro no vazamento de
gesso, formacdo de bolhas, quebra do modelo de gesso e proporcéo
incorreta de po e liquido. Estas desvantagens ocasionam a necessidade de
repeticdo da moldagem (HAYAMA, 2018);

3.7 TIPOS DE MOLDAGEM CONVENCIONAL

Para COELHO & TELLES (2000) existem duas técnicas de moldagem em
préteses implanto-suportadas: Com transferentes ou componentes de moldagem
sem e com retencdo, conhecidas também como técnica da moldeira fechada e

aberta.

3.7.1 TECNICA DA MOLDEIRA FECHADA

Na técnica que utiliza componentes sem retencdo, o procedimento de
moldagem é realizado com componentes conicos e com a utilizacdo de moldeira de

estoque. Por isso, é conhecida como técnica da moldeira fechada. A técnica é
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simples e permite transferir a posicéo tanto da cabeca de um implante quanto de um

componente protético intermediario.

Conecta um componente apropriado para moldagem ao implante, copia a
forma dos dentes e componentes registrando a posicao deles. Depois de vazar o
gesso obtém-se um modelo que reproduz fielmente a situacdo presente na boca do

paciente.

Figura 11 - Técnica da moldeira fechada. Fonte: Dr. Frederico Vasconcellos

Figura 12 - Moldagem em moldeira fechada. A) Colocacgé&o de coping de impressé&o no implante. Fonte:
Gayathridevi et al., 2016.

3.7.2 TECNICA DA MOLDEIRA ABERTA

O estilo de moldagem com moldeira aberta é uma técnica onde se utiliza de

moldeiras e componentes de moldagens que sao elaborados especialmente para
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esse fim e com isso permitem transferir com grande exatiddo a posi¢cao tanto da
plataforma. Exige que seja feita em um espaco adequado para evitar a
movimentacdo dos componentes, sem interferir no assentamento na boca. Pode-se
unir os componentes com resina acrilica e po6s unido, o conjunto € denominado
complexo de transferéncia.

Figura 14 - Moldagem em moldeira aberta. A) Colocac¢éo do coping de impresséo. B) Copings
desparafusados. C) Colocagdo dos andlogos dos implantes. Fonte: Gayathridevi et al., 2016.
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Figura 15 - Tipos de moldeiras convencionais. A) Moldeira aberta. B) Moldeira Fechada. Fonte:
Gayathridevi et al., 2016.

3.8 MOLDAGEM DIGITAL

Entre o final da década de 70 e inicio da década de 80, foi introduzido por
Bruce Altschuler, nos EUA, Francois Duret, na Franca, e Werner Mormann e Marco
Brandestini, na Suica. Utiliza-se da tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design e
Computer Aided Manufacturing) que inicialmente era utilizado pelas industrias

aeronautica e automobilistica.

De acordo com Moura e Santos, esta técnica procura padronizar o tratamento
e reduzir tanto o tempo quanto o custo dos materiais. Capaz de filmar e digitalizar
imagens das regifes de interesse da cavidade bucal. O sistema dispde de
ferramentas de visualizacdo 3D da impressdo obtida, recortes, avaliagbes de

desgastes e recessoes, planejamento, visualizagbes de estruturas duras e moles.

3.8.1 INDICACOES

Indicado para pacientes que apresentam muita nausea, fissuras palatinas e

situacdes em que o tratamento necessita ser finalizado prontamente.

3.8.2 CONTRA INDICACOES

N&o possui contraindicacdes desde que tenha dominio do scanner, porém

possui algumas desvantagens que serdo discutidas mais a frente.



3.9 CAD/CAM

24

O software de projeto e fabricacdo por meio do computador (CAD/CAM —

Computer-aided design/computer-aided manufacturing) é utilizado para o design e a

fabricacéo de prototipos, produtos acabados e execucdes de producéo de produtos.

CAD: Desenho assistido pelo computador, realiza diagnéstico e planejamento

CAM: Manufatura assistida pelo computador

Ele foi introduzido na odontologia entre os anos 70 e 80 com Bruce Altschuler,

nos EUA, Francois Duret, na Franca, e Werner Mormann e Marco Brandestini, na

Suica. Quando surgiu a tecnologia CAD/CAM na odontologia, no Brasil s6 existiam

scanners de laboratorio.

De acordo com Moura e Santos (2015) a implementacao dessa tecnologia se

deve a necessidade de agilidade do processo, reducdo de custos e padronizar o

processo de fabricacdo em um todo. A tecnologia CAD/CAM tem sido utilizada na

odontologia principalmente na producdo de restauracées de proteses fixas, como

por exemplo coroas, pontes e facetas.

3.9.1 TIPOS DE SISTEMA CAD/CAM

TABELA 1 — Alguns sistemas CAD/CAM disponiveis em Odontologia, fabricantes e Website

SISTEMA

EMPRESA

WEBSITE

CEREC 3D® CEREC

Sirona Dental Systems

WWW.Sirona.com

InLab® GmbH, Alemanha

Procera® Nobelbiocare AB, Suécia | www.nobelbiocare.com

Everest® KavVo Dental GmbH, | www.kavo-everest.com
Alemanha

Lava® 3MESPE, Alemanha www.3m.com

Zirkonzahn Zirkonzahn www.zirkonzahn.com

Fonte: CORREIA et al. 2006, p.184.
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3.9.1.1 CEREC BLUECAM (SIRONA)

e Necessita de um pé especifico para a digitalizacao
e E possivel combinar uma série de imagens individuais para compor o molde
3D

e N&o apresenta escaneamento 3D em cores 15

Figura 16 - Modelo de scanner intraoral — Cerec Bluecam (Sirona). Fonte: Dentalcompare.

3.9.1.2 ITERO — ALIGN TECHNOLOGY

e Sistema criado em 2006

e Possui tecnologia de microscopia de varredura a laser confocal (o feixe de
laser atinge o objeto e a luz refletida é convertida por conversor analégico-
digital, gerando a imagem 3D)

e Acoplado a um kart, o procedimento de aquisicdo de imagens necessita ser
acionado por pedal 10 a 15min. para completar o processo de
escaneamento e registro da oclusdao Captura preparos a nivel supra e
subgengivais

e Valor aproximado: US$26,000

e Peso: 5009
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Figura 17 - Modelo de scanner intraoral — Itero (Align Technology) Fonte: Oral Health Group

3.9.1.3 3M TRUE DEFINITION (3M — ESPE)

e Sistema criado em 2013 Usado na protese e Odontologia geral

e Possui tecnologia de captura de video em movimento em 3D

e Necessita de uso de um agente de contraste (p6 de dioxido de aluminio) 4 a
8min. para finalizar o procedimento de varredura

e A ponta do scanner ndo € autoclavavel e nem pode ser removida (passa
apenas por desinfec¢ao)

e Valor aproximado: US$15,000, com suporte técnico excelente.

e O preco nao inclui o agente de contraste e seu dispositivo aplicador
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Figura 18 - Modelo de scanner intraoral — 3M True Definition (3M - ESPE). Fonte: MedicalExpo

3.9.1.4 CEREC OMNICAM (SIRONA)

e As superficies digitalizadas sdo evidenciadas na sua coloragdo natural e
permitem a distingdo entre os materiais restauradores que podem estar
presentes

e Na&o necessita de aplicacao de pé

e Podem ser gravados videos, além das imagens

e Peso: 313g TRIOS (3 SHAPE)

e Sistema criado em 2010

e Otica: laser confocal As imagens geradas s&o coloridas e tem facilidade em
escanear regides edéntulas O processo de escaneamento leva 5min.

e As imagens obtidas sdo transmitidas para a nuvem da propria empresa,
proporcionando maior seguranca as informacées. As imagens s6 podem ser
acessadas diante login e codigo de seguranca

e Valor aproximado: US$48,000
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n=g

Figura 19 - Modelo de scanner intraoral — Cerec Omnicam (Sirona). Fonte: AEGIS Dental Network

3.9.1.5 PRIMESCAN — DENTSPLY SIRONA

e Disponibiliza ponta de digitalizacdo autoclavavel ou de uso Unico (plastico)
Captura até 20mm de profundidade

e A impressao da arcada completa e calculo do modelo por ser finalizada de 2
a 3min.

e Peso: aproximadamente 550g
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Figura 20 - Modelo de scanner intraoral — Primescan - Dentsply Sirona. Fonte: O JornalDentistry

3.9.1.6 CS3700 (CARESTREAM)

e Possui grande distancia focal, podendo ser posicionado longe do dente ou
sobre ele e captar bem a imagem de qualquer forma

e Ainda tem ferramentas de analise limitadas

e Possui 3 pontas de digitalizacdo: padrdo, menor e uma ponta orientada
lateralmente

e Peso: 3169

Figura 21 - Modelo de scanner intraoral — CS3700 (Carestream). Fonte: Medic EXPO
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3.9.2 TIPOS DE ESCANEAMENTOS: INTRAORAL E DE BANCADA
3.9.2.1 ESCANEAMENTO INTRAORAL (CHAIRSIDE)

Tecnologia avancada que visa substituir a moldagem convencional, o scanner
€ diretamente colocado na cavidade oral do paciente para conseguir obter uma
imagem 3D dos dentes e demais estruturas adjacentes. Ele pode ser utilizado tanto
no consultério odontolégico como em clinicas radiologicas. O escaneamento
intraoral (figura 1) gera modelos digitais que podem ser manipulados e analisados

através do computador.

Figura 22 - Modelo de scanner intraoral — Chairside (Sirona; Dentsply). Fonte: Dentsply Sirona

3.9.2.2 ESCANEAMENTO EXTRAORAL (INLAB)

A confeccdo de uma protese pode haver a necessidade de se obter um
modelo fisico, que permita a realizacdo de passos clinicos e laboratoriais. Por
conseguinte, existem sistemas extraorais (figura 2), como por exemplo o CEREC
InLab (2000), que & um sistema de laboratorio que permite o0 modelo de gesso, ou
usar o proprio molde para passar pela digitalizacdo a laser (Cerec Scan) ou 6ptica
(inEOS), e que, posteriormente pode ser submetida ao sistema CAD/CAM
(CORREIA et al., 2006; MIYASHITA et al., 2014).



31

Figura 23 - Modelo de scanner extraoral — InLab (Sirona; Dentsply)

3.10 TIPOS DE MOLDAGEM DIGITAL
3.10.1 MOLDAGEM POR IMPRESSAO OPTICA

Através de um scanner intraoral, ao qual as imagens obtidas sao
armazenadas e utilizadas em seguida para impressao 3D um exemplo fornecido
seria: a formacéo da superficie do dente do pilar, forma da gengiva, dente oposto ou

status de oclusao dentaria.

O primeiro scanner intraoral foi desenvolvido por Mormann e Brandestinina
nos anos 80. Scanner sdo dispositivos utilizados para capturar impressdes 6ticas
diretas, ou seja, captura-se a imagem diretamente no meio bucal através da
projecdo da luz nos objetos, ocorrendo a formacéo da imagem pela geracdo de uma
nuvem de pontos. Cada um destes pontos tem sua coordenada de acordo com a
sua localizacdo, 5 informacdes sobre a distancia de tais pontos sdo coletadas por
meio deste scanner, seguida de varias imagens para calcular o volume total do
objeto. Para no fim serem levadas e transportadas para um sistema comum de
coordenadas, que que partir de algoritmos matematicos, alinham e desenvolvem o
modelo 3D do objeto (MEDINA-SOTOMAYOR; PASCUAL-MOSCARDO; CAMPS,
2018).

Os principios para o processamento dos dados capturados incluem: um
meétodo de triangulagcdo mais rigoroso, imagem confocal, e método de amostragem

frontal de onda. Além disso, atualmente muitos dos modelos fornecem imagens intra
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orais visuais em cor. Porém, por conta do uso de po pulverizado no alvo da medigcéo
em seu processo de digitalizacdo, alguns scanners fornecem apenas uma cor.
Embora essa desvantagem, eles podem validar reflexos de objetos metalicos e

manter condicdes estaveis de digitalizacdo (SUESE, 2020)

3.10.2 MOLDAGEM POR IMPRESSAO CONVENCIONAL

Através do molde e modelo de gesso ocorre a digitalizagdo do modelo através

de um scanner de bancada a fim de imprimir um molde de maneira convencional.

3.10.3 VANTAGENS

e Boa reprodutibilidade e precisdo dimensional, menor tempo de confeccdo e
quando associados ao sistema CAD/CAM, permite a utilizagdo de novos
sistemas ceramicos mais resistentes e restauracdes totalmente em ceramica
(MOURA; SANTOS, 2015);

e Promove maior conforto e aceitacdo ao paciente;

e E possivel planejar virtualmente varias opgdes de tratamento e apresentar ao
paciente antecipadamente;

e A digitalizacdo de imagens proporcionou a confeccdo de préteses em série
(CORREIA et al., 2006);

e Alguns sistemas permitem a varredura completa da oclusdo permitindo
articular os modelos virtualmente.

e Associado ao CAD/CAM permite a confeccéo da proétese

e Pode-se repetir o exame, no local que requer melhor visualizacdo ou
correcao se necessario

e Segundo Flugger et. al (2018), no escaneamento digital ndo ha diferenca

entre implantes paralelos e angulados

3.10.4 DESVANTAGENS

e A maioria dos sistemas de software ndo tém lingua portuguesa como opgao
de idioma, pedindo assim que os profissionais tenham conhecimento de

outras linguas como o inglés, alemao ou espanhol.
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e Alto custo para o paciente e pouco custo-beneficio para o profissional.
e A gualidade do escaneamento obtido exige habilidade profissional.
e Areflexdo da saliva muitas vezes causa imprecisao na impressao final.

e Existem sistemas que preconizam o uso de po de didxido de titanio

3.11 PROTESE SOBRE IMPLANTE

A protese sobre implante é o dente artificial que é fixado no implante dentério
e tem a funcdo de substituir um ou mais dentes na boca. Além de ter um resultado
estético muito bom, as proteses ainda melhoram a mastigacéo e a fala do paciente,
devolvendo ao individuo sua qualidade de vida e muitas vezes também sua

autoestima.

3.11.1 PROTESE TOTAL

Para proteses totais, a dificuldade encontrada € reproduzir fielmente a
mucosa fibrosa, estruturas circundantes e inser¢cdes musculares. Desta forma, para
compensar as possiveis alteracdes causadas pelo muco fibroso durante o processo
de moldagem, sao utilizados métodos como a obtencdo de moldagem priméria e
secundaria. (TURANO, 2018).

Estudos demonstram que em casos de arco desdentado, a precisdo obtida
através do escaneamento € inferior a técnica de moldagem convencional (PATZELT
et al., 2014; 2015).

Sendo assim, a associacdo entre os métodos de moldagem convencional e
escaneamento do modelo obtido pode ser uma boa opcéo de trabalho. Utiliza-se o
scanner intraoral para realizar a captura de dados de acordo com o padrdo do
sistema, para obter a melhor precisdo possivel, principalmente pelo fato de que a
captura em areas sem estrutura costuma ser mais complicada. No entanto, existem
sistemas, como o Trios (3 Shape) que possui facilidade em capturar imagens de
areas desdentadas (BOSIO; DEL SANTO; JACOB, 2017).
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3.11.2 PROTESE PARCIAL FIXA

Para possuir sucesso em um tratamento com proétese parcial fixa é importante
uma boa moldagem e vazamento do molde, pois sdo etapas clinicas e laboratoriais
essenciais do processo. Dessa forma, € necessario que se tenha muito cuidado e
atencao para realizar essa etapa precisamente, em sobretudo quando é feito o uso
de escaneamento, visto que para a captura de imagem da regido subgengival é um
pouco complexa, uma vez que as margens do preparo do dente pilar sdo regides de
acumulo de po, podendo obter resultados equivocados acerca da margem do
preparo. (PEGORARO, 2014).

Com a protese fixa precisa da habilidade do profissional que esté realizando e
também do preparo correto dentario, presenca de tecido gengival sadio e boa
qualidade das restauracdes provisorias (BURMAM; CARDOSO, 2005).

O afastamento gengival € uma etapa prévia fundamental em situacdes de
preparos subgengivais, garantindo assim melhor qualidade e resultado de moldagem
(FENG et al., 2006).

Estudos anteriores mostraram que a moldagem resultado do escaneamento
intraoral produz melhores valores de adaptacdo marginal e interna da protese fixa
guando em comparagédo com a convencional (FADANELLI, 2018).

Este tipo de método se mostra muito eficaz para o tratamento com protese
fixa e, para melhores resultados € importante realizar, também, o escaneamento da
coroa provisOria em posicao e fora da boca para obter o perfil de emergéncia
adequado. Também é importante para procedimentos de escaneamento das
arcadas em ocluséo e arcada antagonista a regido a ser reabilitada a fim de uma
correta articulacdo dos modelos digitais e realizacdo do planejamento da
restauracgédo final (FADANELLI, 2018).

Entretanto, é importante que ndo existam areas de retencdo ou margens

irregulares que impossibilitem a captura correta da imagem do preparo ou interfiram
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no eixo de insergcéo e remocao da restauracéo (MIYASHITA et al., 2014).

Em estudos de Syrek et al. (2010) mostra-se que as coroas unitarias feitas
por meio de moldagem digital apresentaram melhor adaptacdo marginal e contato
proximal quando comparadas aquelas confeccionadas a partir de moldes de silicona

de adicéo.

O outro estudo clinico realizado por Gjelvold et al. (2016) foi comparado o0 uso
de escaneamento e moldagem convencional para a confec¢éo de proteses fixas. A
técnica de moldagem convencional foi realizada utilizando poliéter impregnum penta
(3M ESPE, EUA) como material de moldagem e o escaneamento por meio do

scanner intraoral Trios (3 Shape, Dinamarca).

Os resultados obtidos mostraram que o tempo para a realizacdo do
procedimento através do método convencional foi mais demorado estatisticamente
quando comparado com o escaneamento, além da dificuldade encontrada pelo
profissional ao realizar o escaneamento foi menor que o método convencional, e

sem falar do desconforto reduzido que pacientes chegaram a relatar.

Sendo assim, 0 autor concluiu que o escaneamento intraoral mostrou maior

eficiéncia quando comparado com o método convencional de moldagem.

3.12 VANTAGENS E DESVANTAGENS PARA A PROTESE DE IMPLANTE

Em casos de tratamento com implante apresenta uma desvantagem com
relacdo ao uso do sistema de escaneamento, ha certos impasses que dificultam a
realizacdo do escaneamento intraoral na implantodontia, tendo a necessidade de
usar um corpo especifico para maior fidelidade de resultado, porém apesar desta
desvantagem, o sistema de escaneamento se mostra eficiente para os requisitos de

moldagem digital em casos de protese sobre implante.

O corpo especifico citado anteriormente seria os “scanbodies”, eles permitem

a correta transferéncia da posi¢cao dos implantes para o meio virtual.
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Figura 24 - Pilar usado em moldagens digitais

Figura 25 - Transfer digital para ser moldado com escaner

O método convencional j4 apresenta mais fidelidade ao molde do dente, e
mais precisdo. Evitando assim muito gasto com o processo, e repeticdo, porém

apresenta o desconforto do paciente e risco de repeticdo do processo.
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4. DISCUSSAO

A sociedade atual sempre procura pelo perfeito, e por conta desta incessavel
busca e valorizacdo estética, que as inddstrias estdo constantemente
desenvolvendo novos produtos e tecnologias que possam atender tanto em questéao
de praticidade e conforto quanto de lucro e longevidade. (BERNADES et al. 2012)

O objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo bibliografica para avaliar
possiveis vantagens das impressfes digitais quando comparadas as impressfes
convencionais. A maioria mostrou superioridade por parte das impressdes digitais
salvo em caso de impressdo de arco completo, que mostrou menos precisdo

comparado a impressao convencional.

A revolucdo do sistema CAD/CAM estd mudando profundamente a prétese
moderna. (FUZO e DINATO, 2013)

Uma estimativa aponta que 5 a 10% dos cirurgides-dentistas utilizem o
escaneamento oral atualmente, mas ainda hoje aponta-se que a maioria dos
procedimentos de obtencéo das impressdes da cavidade bucal ainda sado advindos
por meio do método convencional. (JODA; BRAGGER, 2015).

Quando surgiu a tecnologia CAD/CAM na odontologia, ela ndo veio
imediatamente para o Brasil, aqui existiam apenas scanners de laboratério, a
imagem digitalizada 3D CAD era entdo enviada para uma central de processamento
nas respectivas empresas fora do pais, efetuadando a etapa de fresagem.
Atualmente, as clinicas e laboratérios podem ter os seus préprios equipamentos de

fresagem, facilitando, e agilizando o processo de confecgdo dessas proteses.

De acordo com Moura (2015), a estrutura é projetada sobre a digitalizacéo de
um objeto por conta da ajuda de um software aos quais os sistemas CAD/CAM séo
constituidos, e por uma unidade de usinagem, um bloco de ceramica € usinado e

reproduz o objeto projetado.

Fuzo e Dinato (2013) relataram que para termos total aproveitamento dos
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beneficios que o sistema CAD/CAM oferece, € fundamental conhecer os recursos,

0s elementos e as etapas que envolvem esta tecnologia.

Ainda Fuzo e Dinato (2013) classificaram em quatro etapas desta tecnologia:

e Primeira Etapa: Moldagem das arcadas e a confeccdo dos modelos de gesso.

e Segunda Etapa: Escaneamento dos modelos de gesso, para gerar um
modelo de trabalho virtual. Ou um desenho digital de trés dimensdes. Caso
tenha sido feito o escaneamento direto em boca, este modelo de trabalho ja
tera sido gerado.

e Terceira etapa: E a construcéo virtual ou o desenho da protese através de um
software especifico para esta funcao.

e Quarta Etapa: Fresagem da protese que foi desenhada por um computador.

De acordo com Alves et al. (2017) com os sistemas CAD/CAM as falhas e as
desvantagens séo praticamente eliminadas, o que, o que é considerado um
beneficio do sistema, tendo como possibilidade alteracdo da restauracdo usando o
programa de desenho no sistema. Mesmo se uma grande discrepancia marginal foi

produzida, isso pode ser resolvido através da modificacdo no programa.

A comparacdo de modelos digitais com modelos de gesso foi realizada por
Rheude et al.5 na hora de diagnosticar e tracar um plano de tratamento na
Ortodontia. Chegou a conclusdo de que em sua grande maioria dos casos, 0S

modelos digitais podem sim ser utilizados na documentagé&o ortodontica.

No fim percebeu-se que conforme os anos passavam e a tecnologia
aperfeicoada, os modelos digitais comecaram a ter um nivel de fidelidade igual ao
convencional indicando uma pequena curva de melhora no aprendizado até que um

dia chegue-se ao aperfeicoamento total.

Com relacdo a incorporacao do scanner digital na clinica ndo requer perder
mais tempo tanto para o profissional ou seu assistente, as consultas e suas

duracbes permanecem iguais ao convencional e até mesmo mais otimizadas,
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resultando muitas vezes em maior satisfacao por parte do paciente.

Porém em quando tratado em termos de custo pode sim causar um choque
inicial ao profissional de primeiro momento, mas sob uma otica comercial, em médio
ou longo prazo podera gerar maior lucro para o consultério. A exemplo das
radiografias digitais diretas intrabucais, reduzir o custo operacional com materiais e

visualizar em tempo real a qualidade do procedimento.

Assim diminuindo o indice de repeticdo de atendimentos e, por consequéncia,
o tempo do paciente na cadeira do dentista, podendo atender mais do que ja atendia
anteriormente. Gera-se assim um marketing feliz por parte do paciente ou seja muito

benéfico para todas as partes.

O armazenamento é algo também afetado positivamente no fim do dia, uma
vez gque passaria a ter disponibilidade para armazenar digitalmente as moldagens e
com isso minimizar o uso de espacos nas clinicas, que podem ser aproveitados de

outra forma.

Apesar de todas as vantagens vale ressaltar que além dos cuidados do
operador em realizar com cautela a captura e a formagcdo da imagem, o tipo de
scanner utilizado para o trabalho influencia diretamente nos resultados da conjuntura

de captacédo de dados.

Hayama et al. 2018 avaliou a veracidade do escaneamento intraoral em seu
estudo, observou que tanto scanners de tamanho grande como pequeno de cabeca
de varredura, obtiveram desvio significativamente menor do que impressdes
convencionais. Ao comparar os tamanhos entre si, os dados obtidos usando as
diferentes cabecas de escaneamento, para ambos os tipos de dentes ausentes,
mostrou uma tendéncia para maior veracidade e precisdo com uma cabeca grande

de digitalizacdo do que com uma pequena cabeca de digitalizacao.

Os resultados sugerem que a precisao das impressoes digitais para um crista

7

edéntula é superior as impressdes convencionais em termos de veracidade, mas
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inferior as impressdes convencionais em termos de preciséo, e essa exatidao pode

ser melhorada aumentando o tamanho da cabeca de digitalizag&o.

A efetividade dos scanners intraorais foram abordados em estudos que se
concentram atualmente em relatos de casos e descricdo de técnicas totalmente
digitais, os resultados sdo em grande parte favoraveis a substituicio da moldagem
convencional, sem muitos critérios de avaliacdo e naturalmente satisfatorios. Dois
estudos 6,7, ambos classe Il de Kennedy, avaliaram o assentamento das estruturas
metélicas de RPD e observaram a necessidade insignificante de ajustes. Um deles
nao houve necessidade de ajustes no entalhe de apoios oclusais, conjuntos de
grampos, conectores menores ou conectores principais e outro apenas um pequeno
ajuste no grampo de retencdo do elemento 7. Em ambos, os pacientes ficaram

imediatamente satisfeitos.

Apesar de ainda hoje a maioria dos profissionais se apoiarem no método
convencional, existe uma estimativa de que 5 a 10% dos cirurgides-dentistas
utiizam o método digital atualmente por otimizacdo de tempo como citado

anteriormente.



41

5. CONCLUSAO

A partir do contetdo estudado e exposto neste trabalho é possivel concluir
gque a moldagem convencional, apesar de ser um método simples e utilizado
amplamente na odontologia durante décadas, possui muitas vantagens para o0
tratamento reabilitador. Porém, atualmente, o método digital vem ganhando espaco
ao mostrar que € uma ferramenta eficiente e que dispde de maiores e melhores
opcOes ao profissional para planejar e executar os tratamentos de maneira mais facil

e agil.

Contudo o profissional deveria ter dominio de ambas para poder atender

melhor as necessidades de cada paciente e tratamento.
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