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Resumo

A tecnologia digital trouxe inUmeros beneficios para a sociedade e para a
area da saude, em particular para a Odontologia. Nesta, uma das especialidades
gue mais se beneficia da era digital € a Ortodontia. Atualmente, a documentacao
ortodontica composta de radiografias, fotos e modelos de gesso, esta sendo
substituida pelas imagens e modelos digitais, entretanto ainda é questionavel se os
modelos digitais tem a mesma precisao e fidelidade comparadas aos modelos de
gesso convencionais. Assim sendo, o0 objetivo deste trabalho foi realizar uma reviséo
bibliografica sobre o escaneamento intraoral digital, abordar suas vantagens e
desvantagens, descrever suas principais caracteristicas e limitacdes e investigar se
0os modelos digitais obtidos por scanner intraoral podem substituir os modelos de
gesso tradicionalmente utilizados na ortodontia. Verificou-se, por meio da literatura,
gue a tecnologia digital tornou-se uma ferramenta essencial na Ortodontia, ela é um
meio confiavel de diagnéstico e planejamento, os scanners intraorais representam
um avango na odontologia, sua popularizacdo abre novos horizontes no
planejamento, concepcdo e execucdo do tratamento nos pacientes ortodonticos, a
moldagem digital pode ser uma excelente alternativa aos métodos convencionais de
obtencdo de moldagens e 0s escaneamentos intraorais séo clinicamente aceitaveis
para o diagndstico e planejamento do tratamento e podem substituir os modelos de

gesso

Palavras-chave: tecnologia digital, ortodontia, scanners intraorais, escaneamento
digital



Introducéo

O desenvolvimento e o aperfeicoamento da tecnologia trouxeram avancos
indiscutiveis para a sociedade tanto no cotidiano, como em atividades ditas da &rea
da saude. Na Odontologia ferramentas criadas para facilitar a realizacdo de
atividades laborais beneficiam os cirurgifes-dentistas facilitando e simplificando
diversos procedimentos.

Vérios protocolos de gerenciamento de consultérios, documentacdo e
fotografias digitais e anotacBes sobre o andamento de casos sdo demonstrados
usando modelos digitais 3D (TANEVA, KUSNOTO, EVAN, 2015). Quando as
imagens digitais sdo escaneadas e processadas, elas podem ser utilizadas
integralmente ou parcialmente. As especialidades que mais tém se beneficiado
dessa tecnologia sdo a Ortodontia, a Prétese, a Implantologia e a Cirurgia
Ortognatica (BOSIO, DEL SANTO, JACOB, 2017).

A tecnologia digital tornou-se uma ferramenta essencial em muitas atividades
clinicas e, neste contexto, a Ortodontia transformou-se perante a revolucdo digital
iniciada a partir da década de 1970. A linguagem digital tornou mais versatil a
captura, a manipulacdo e ao armazenamento tanto da documentacao ortodontica
fornecida pelos centros de radiologia quanto da documentacéo produzida em clinica
(ALMEIDA et al., 2011).

Na Ortodontia a tecnologia se mostra importante no desenvolvimento de
novos fios, braquetes, acessoérios e notavelmente na digitalizacdo da documentacéo
ortodontica.

A documentacdo ortodontica tradicional é composta de radiografias
panoramica e periapicais, telerradiografias, analises cefalométricas, fotos e modelos
de gesso. Com excecdo a esse Ultimo componente, todos 0s outros ja séo
comumente oferecidos e usados pelos ortodontistas na sua forma digital.

A tecnologia digital tem avancado cada vez mais na Odontologia,
particularmente no campo da Ortodontia, no qual radiografias e fotografias
tradicionais estdo sendo substituidas pelas imagens digitais, assim como a
tomografia computadorizada por feixe cbnico (TCFC) esta sendo bem mais
empregada no consultorio (CAMARDELLA, VILELLA, 2015).



Nesta mesma perspectiva, os modelos digitais estdo sendo cada vez mais
utilizados, em virtude de suas grandes vantagens em relacdo aos modelos em
gesso, tais como precisdo e rapidez na obtencdo de dados para o diagndstico,
facilidade de armazenamento, possibilidade de transferéncia de informagdes atravées
dos meios de comunicacdo virtual e maior facilidade de realizacdo de andlises
ortodénticas (STEVENS et al., 2006; SOUSA et al., 2012; WIRANTO et al., 2013).

Entretanto, podem apresentar algumas desvantagens para os ortodontistas
em relagcdo ao uso de modelos digitais, como maior custo de confeccao, falta de
familiarizacdo na anélise de modelos ortoddnticos digitais e impossibilidade de tato
(EL-ZANATY et al., 2010; SHASTRY, PARK, 2014).

O modelo de estudo digital pode ser obtido de varias maneiras, como por
escaneamento dos préprios modelos de gesso, através da reconstru¢do de imagens
3D das tomografias cone-beam e por meio do escaneamento dos dentes
diretamente da boca do paciente. Nesse artigo foi realizada uma revisdo de literatura
limitada a esse ultimo método.

A pesquisa bibliogréafica foi feita através de buscas de artigos relevantes de
2013 a 2018 indexados ao “PUBMED” e encontrados no “Google Scholar”. Por meio
desses foram discutidas as vantagens e desvantagens do escaneamento direto,
esclarecer aos profissionais ortodontistas sobre as principais caracteristicas e
limitacdes do escaneamento intraoral e responder a pergunta que intitula o presente
artigo: “modelos digitais obtidos por scanner intraoral podem substituir os modelos

de gesso tradicionais na ortodontia?”.



Proposicéo

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo bibliografica sobre o
escaneamento intraoral digital, abordar suas vantagens e desvantagens, descrever
suas principais caracteristicas e limitacbes e investigar se os modelos digitais
obtidos por scanner intraoral podem substituir os modelos de gesso tradicionalmente

utilizados na ortodontia.



Revisado de Literatura

Almeida e colaboradores, em 2011, relataram que a tecnologia digital
apresenta vantagens irrefutaveis, entretanto a auséncia de centros de
documentacéo representa a principal dificuldade da incorporagéo do uso de modelos
virtuais na pratica clinica por ortodontistas ndo americanos. Esses centros de
documentacdo séo responsaveis pela conversao dos modelos de gesso tradicionais
em modelos em 3D e sua auséncia eleva os custos do processo. De acordo com o0s
autores € necessario o desenvolvimento de um sistema nacional que viabilize a
utilizagdo dessa nova ferramenta na Ortodontia. No Brasil, alguns centros de
documentacdo comecam a disponibilizar a tecnologia dos modelos digitais obtidos
por meio de escaneamento a laser, de forma que a difusdo dessa tecnologia entre
ortodontistas viabilizar4, ao longo do tempo, uma diminuicdo dos custos, gerando
grande impacto na melhoria da qualidade dos planejamentos e na finalizacdo dos
casos ortodoénticos.

Im e colaboradores, em 2014, ao compararem as caracteristicas de dentes
virtuais e manuais com modelos digitais e modelos de gesso medindo varios
parametros oclusais, verificaram que ambas as condi¢des, digital e manual, geram
medidas semelhantes para as variaveis oclusais intra-arco e interarco, no entanto
pode ser necessario realizar ajustes delicados nos contatos proximais e oclusais.

Camardella e Vilella, em 2015, realizaram uma reviséo da literatura a fim de
apresentar os métodos de aquisicdo de modelos digitais e discutir sua precisdo e
confiabilidade. Os autores apontaram que os modelos ortodonticos digitais podem
ser obtidos por meio do escaneamento de modelos de gesso, moldagens em
silicone de adicdo ou por escaneamento intrabucal. Além disso, apresentam
excelente acuréacia
e confiabilidade, podendo substituir os modelos de gesso e, possivelmente, tornar-
se-d80 um novo padrédo de referéncia para o diagnéstico e planejamento na clinica
ortodontica.

Lippold e colaboradores, em 2015, investigaram a precisdo das medidas
feitas em modelos digitais tridimensionais obtidos com um scanner de CBCT

(tomografia computadorizada de feixe cbnico) (DigiModel™, OrthoProof®) e



apontaram que as medicbes em modelos digitais obtidos por tomografia
computadorizada de feixe conico de modelos convencionais sdo adequadas e
confiaveis para o diagnéstico em comparacao aquelas obtidas de modelos de gesso
convencionais, considerado o padrao ouro atual.

Barreto e colaboradores, em 2016, encontraram que as configuragdes digitais
sdo tdo eficazes e precisas quanto as configuracdes manuais, constituindo-se uma
ferramenta confiavel de diagnostico e planejamento do tratamento ortodontico.

Guth e colaboradores, em 2016, objetivaram avaliar a precisao de diferentes
scanners intraorais e compara-los ao processo de digitalizac&o indireta. Os scanners
avaliados foram CS 3500 (CS), ZFX Intrascan (ZFX), CEREC AC Bluecam (BLU),
CEREC AC Omnicam (OC) e Definicdo Verdadeira (TD). Os autores concluiram que
a precisdao dos conjuntos de dados apurados foi dependente do sistema de
escaneamento utilizando e a digitalizacdo direta ndo foi superior a digitalizacéo
indireta para todos os sistemas avaliados. Clinicamente, esses scanners s&o
precisos e parecem ser capazes de reproduzir um uUnico quadrante dentro da
precisdo clinica aceitavel. No entanto, foram detectadas diferencas entre o0s
sistemas avaliados.

Park e colaboradores, em 2016, investigaram se os braquetes lingual e
vestibular tem efeitos sobre a precisdo dos dados do arco dental obtidos por meio de
4 diferentes scanners digitais intraorais (iTero, Trios, Zfx IntraScan e E4D Dentist).
Os resultados apontaram que os scanners iTero e Trios mostraram alta precisao
com desvio maximo relativamente pequeno nas medicdes e mostraram-se
excelentes em termos de exatiddo e precisdo. Destaca-se, neste estudo, que a
tecnologia de escaneamento digital intraoral deve ser usado com mais cautela em
arcos com braquetes linguais do que naqueles com braquetes vestibulares.

Reuschl e colaboradores, em 2016, compararam a analise manual do modelo
de gesso convencional e do modelo digitalizado quanto a precisdo e eficiéncia.
Foram verificadas diferencas, entretanto clinicamente essas diferencas entre o0s
métodos comparados ndo pareceram ser significativas. Os autores mencionam que
a andlise do modelo de gesso digitalizado a laser 3D parece ser uma alternativa
adequada, confiavel e com tempo reduzido para a analise de modelos.

Zhang, Suh e Lee, em 2016, pesquisaram sobre a validade do escaneamento
intraoral em comparacdo aos modelos de gesso e nao observaram diferencas

significativas entre eles, exceto para uma medida de menor largura intermolar.
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Assim, concluiu-se que 0s escaneamentos intraorais sao clinicamente aceitaveis
para o diagnéstico e planejamento do tratamento e podem substituir os modelos de
gesso

Bdsio, Del Santo e Jacob, em 2017, ao realizarem uma revisédo de literatura,
apontaram que varias técnicas, equipamentos e marcas comerciais Sao
apresentadas a comunidade odontoldgica, a qual deve estar atenta a acuidade e
precisdo dos processos de escaneamento e impressdo, cuja demanda € alta e
requer testes cuidadosos. Clinicamente, é necessario considerar a facilidade de
cada operacao, 0s requisitos necessarios para que se realizem, o tamanho e peso
dos equipamentos, o processo de esterilizacdo, o tempo de escaneamento e o0
conforto do paciente. Do ponto de vista comercial, os profissionais devem considerar
a disponibilidade dos equipamentos, preco e assisténcia técnica. Conclusdo: o0s
equipamentos avaliados nesta revisao apresentam vantagens e desvantagens, que
precisam ser consideradas pelos possiveis compradores dessa tecnologia.

Camardella, Breuning e Vilella, em 2017, avaliaram a precisdo e
reprodutibilidade das medidas feitas em modelos digitais obtidos por meio de um
scanner intraoral em compara¢do com as medidas em modelos de gesso dentério.
Neste estudo foi utilizado o scanner intraoral TRIOS Color e as medidas avaliadas
incluiram diametro e altura do dente, overjet, overbite, distancias intercanino e
intermolares e relacdo sagital. Os resultados demonstraram diferencas
estatisticamente significativas entre as medidas nos dois modelos, porém a maioria
dessas discrepancias ndo foi considerada clinicamente significativa. Conclusoes: a
maioria das medicGes nos modelos digitais criados com o scanner TRIOS Color e
medidos com o software Ortho Analyzer teve uma precisédo clinicamente aceitavel
em comparag¢do com as mesmas medidas feitas com um paquimetro em modelos de
gesso. Entretanto, o método de medicdo pode afetar a reprodutibilidade das
medigdes.

Cesur, Omurlu e Ozer, em 2017, objetivaram investigar a precisdo de
modelos digitais produzidos com um scanner odontologico tridimensional; e testar a
estabilidade dimensional de impressbes de alginato em diferentes tempos:
imediatamente (T0), 1 dia (T1) e 2 dias (T2). Materiais e Métodos: sessenta
impressdes de alginato foram obtidas de um modelo mestre. Os modelos de gesso
foram obtidos em trés diferentes periodos de armazenamento. Vinte impressdes

foram digitalizadas diretamente (modelos digitais negativos), ap0s as quais 0S
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modelos de gesso foram despejados e digitalizados (modelos digitais positivos)
imediatamente. As 40 impressfes restantes foram vazadas ap6és 1 e 2 dias. Os
autores encontraram que 0s modelos de gesso, modelos digitais negativos e
positivos mostraram diferencas significativas em quase todas as medi¢cbes nos
tempos TO, T1 e T2. As medidas do perimetro do arco nao diferiram nos tempos TO
e T 1, mas demonstraram diferencas estatisticamente significativas no tempo T2
entre os modelos. Conclusdes: as medidas em modelos digitais negativos oferecem
um alto grau de validade quando comparadas a medidas em modelos digitais
positivos e modelos de gesso; as diferencas entre as técnicas sdo clinicamente
aceitaveis e a digitalizacdo direta das impressées € um método pratico para

ortodontistas
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Discussao

Uma das inova¢des mais recentes na ortodontia digital foi a introducdo de
scanners intraorais, os quais sdo aparelhos periféricos que escaneiam a denticao
dos pacientes como uma alternativa a obtencdo de modelos através dos materiais
de impressé&o convencionais (FRANCHI et al., 2016).

As especialidades da Odontologia que mais tém se beneficiado dessa
tecnologia sdo a Ortodontia, a Protese, a Implantodontia e a Cirurgia Ortognatica
(BOSIO, DEL SANTO, JACOB, 2017).

O modelo digital pode ser adquirido por diversas maneiras que,
didaticamente, podem ser divididas em dois tipos: métodos indireto e direto. O
método indireto compreende o escaneamento de modelos de gesso e moldagens,
enquanto no meétodo direto o modelo digital € adquirido pelo escaneamento
intrabucal ou pela tomografia computadorizada de feixe conico do paciente
(CARMADELLA, VILELLA, 2015).

O método direto de obtencdo dos modelos de estudo odontoldgicos é
amplamente utilizado na ortodontia. Para os ortodontistas o escaneamento intraoral
representa uma ferramenta de réapida de obtencdo do modelo digital e uma
alternativa ao método indireto (BREUNING, CARMADELLA, VILELLA, 2017).

O uso de modelos digitais tridimensionais (3D) em ortodontia esta
aumentando devido ao desenvolvimento de técnicas de captura de imagens em 3D.
O uso de modelos digitais 3D se ampliou com o desenvolvimento de scanners e
softwares que transforma dados digitalizados em imagens (IM et al., 2014).

Nos ultimos 10 anos os avang¢os nos modelos e escaneamento facial assim
como a tomografia cone-beam, permitiram a completa virtualizagdo do paciente
ortoddntico, com reconstrucdes tridimensionais mais precisas de dentes, 0Ssos e
tecidos moles (CASTROFORIO et al., 2016).



13

A popularizagdo do escaneamento intraoral abre novos horizontes no
planejamento, concepcdo e execucdo do tratamento nos pacientes ortodonticos
(CHRISTENSEN, 2017).

Em ortodontia, os modelos digitais podem contribuir para o processo
diagnostico. Eles podem ser usados para determinar o formato e tamanho das
arcadas dentarias, tipo de maloclusdo, quantidade de apinhamento, trespasse
vertical e horizontal, discrepancias de tamanho dentéario, simulacdo de tratamento e
posicionamento de braquetes, sejam vestibulares ou linguais. Outra aplicacdo é o
estudo do melhor sitio para instalacdo de implantes de ancoragem temporéria, tendo
em vista sua popularizacdo como auxiliar na biomecanica ortodéntica (BOSIO, DEL
SANTO, JACOB, 2017).

O escaneamento direto na boca pode reduzir o desconforto associado ao uso
de materiais de moldagem. Apesar disso, surpreendentemente o uso dos scaners
intraorais cresceu mais entre 0s especialistas protesistas do que entre o0s
ortodontistas (CHOI et al., 2016).

Uma vez que moldagens durante o tratamento ortodéntico podem causar um
certo desconforto para o paciente, seria conveniente o uso dos scanners nesses
pacientes, que ja estdo com braquetes instalados, desde que esses produzissem
dados precisos (CHOI et al., 2016).

O uso desse sistema poderia ser de grande valia nos casos onde sao usados
braquetes linguais, que necessitam de moldagens frequentes, e devido a lingua e a
propria estrutura bucal que dificultam as moldagens convencionais. A moldagem
digital pode ser uma excelente alternativa aos métodos convencionais de obtencao
de moldagens (CHOI et al., 2016).
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Conclusao

De acordo com o levantamento bibliografico realizado neste trabalho, péde-se
concluir que:

1. A tecnologia digital tornou-se uma ferramenta essencial em muitas
atividades clinicas.

2. A tecnologia digital tem avancado cada vez mais na Odontologia,
particularmente no campo da Ortodontia.

3. Radiografias e fotografias tradicionais estdo sendo substituidas pelas
imagens digitais.

4. As configuragbes digitais constituem uma ferramenta confiavel de
diagnéstico e planejamento do tratamento ortoddntico.

5. Uma das inovagOes mais recentes na ortodontia digital foi a introducéo de
scanners intraorais.

6. A popularizagdo do escaneamento intraoral abre novos horizontes no
planejamento, concepc¢ao e execucao do tratamento nos pacientes ortodonticos.

7. A moldagem digital pode ser uma excelente alternativa aos meétodos
convencionais de obtencao de moldagens.

8. Os escaneamentos intraorais sdo clinicamente aceitaveis para o

diagnéstico e planejamento do tratamento e podem substituir os modelos de gesso
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Abstract

Digital technology has brought benefits to society and the health sector,
especially to dentistry. In this, one of the specialties that most benefits from the digital
age is an Orthodontics. Currently, orthodontic documentation composed of
radiographs, photos and plaster models is being replaced by digital images and
models, however it is still questionable whether digital models have the same
precision and fidelity compared to conventional plaster models. Therefore, the aim of
this work was to perform a bibliographic review about digital intraoral scanning, to
discuss its advantages and disadvantages, to describe its main characteristics and
limitations and to investigate whether the digital models obtained by intraoral scanner
can replace the plaster models traditionally used in orthodontics. It has been verified
through the literature that digital technology has become an essential tool in
Orthodontics, it is a reliable means of diagnosis and planning, intraoral scanners
represent an advance in dentistry, its popularization opens new horizons in the
planning, conception and execution of the treatment in orthodontic patients, digital
molding may be an excellent alternative to conventional molding methods and
intraoral scans are clinically acceptable for diagnosis and treatment planning and

may replace plaster models.

Keywords: digital technology, orthodontics, intraoral scanners, digital scanning
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