FACULDADE

ILAPEO

Eduardo Pereira Cruz

Scanner intraoral na implantodontia: relato de caso

CURITIBA
2018



Eduardo Pereira Cruz

Scanner intraoral na implantodontia: relato de caso

Monografia apresentada a Faculdade ILAPEO
como parte dos requisitos para obtencdo de titulo
de especialista em Implantodontia.

Orientadora: Profé. Dra. Paola Rebelatto Alcantara

CURITIBA
2018



Eduardo Pereira Cruz

Scanner intraoral na implantodontia: relato de caso

Presidente da Banca Orientadora; Prof2. Dra. Paola Rebelatto Alcantara

BANCA EXAMINADORA
Prof. Dr. Yuri Uhlendorf

Prof. Dr. Rafael Torres
Brum

Aprovada em 12/09/2018



A0S meus pais

pelo amor, dedicacdo e generosidade dia a dia.
Ao meu irmao

pela eterna amizade.

Aqueles que se levantam e lutam

apesar dos pesares



Agradecimentos

Agradeco a todos os trabalhadores que déo vida a Faculdade Ilapeo — as secretérias;
funcionarios da limpeza, da esterilizacdo, do estoque, do financeiro, da radiologia, da
biblioteca, do arquivo, da administracdo; e aos dentistas, técnicos e auxiliares do preparo - e
que provém todo apoio necessario para que o atendimento dos pacientes seja realizado com a
melhor qualidade.

Aos meus tios, Jodo Margarido Diniz e Soraia Regina Pereira Diniz, por me acolherem téo
bem todas as semanas que estive em Curitiba. Sou eternamente grato por toda a atencéo e
carinho que dedicaram a mim durante cada um desses dias.

Aos meus primos, Priscila Pereira Diniz e Felipe Pereira Diniz, por dividirem seu espaco e
atencdo comigo.

Aos professores — Dra. Rogéria Acedo Vieira, Dra. Erika Romanini e Dr. Sidney Sato OKu -
do curso de Especializacdo, por toda dedicacdo em transmitir seus conhecimentos.

A minha orientadora Dra. Paola Rebelatto Alcantara, pela paciéncia e atencdo dispensada
durante a elaboracdo deste trabalho.

As novas amizades que fiz, os meus colegas de Especializagéo, por todos os momentos
especiais e alegres que compartilhamos durante a realizag¢do deste curso.

Aos meus pais, Hélio Alves Cruz Junior e Claudia Beatriz Pereira Cruz, por estarem comigo
em todos os momentos, aconselhando e me incentivando quando preciso. E a0 meu irmao,
Gustavo Pereira Cruz, por ser o meu eterno e melhor amigo. Amo voceés!

Aqueles que de forma direta ou indireta contribuiram com a realizacdo da monografia.



Sumario

Resumo

ISR 1011 0o [ To Uo ISR 8
2. REVISAD U8 LITEIAIUIA....ciuieieiiieitieie sttt sttt st et sreenteenee e 11
K TR o (0] o To 1] o T TSR 34
R AN 4 To [0 @3 =T o1 4 oo USSR 35
5
6

R O O B G AS ...ttt ettt et et nn e nnnnnnnnnn 53



Resumo

Este trabalho relata um caso clinico de reabilitacdo com implantes, em area estética de maxila,
onde foi realizada a digitalizacdo com o scanner intraoral Trios (3Shape, Copenhague,
Dinamarca). O paciente, do género masculino, apresentava indicagdo de exodontia para 0s
quatro incisivos superiores. O tratamento consistiu na realizacdo das extracoes, instalacdo de
quatro implantes, enxerto de tecido conjuntivo e provisionalizacdo. Apos o condicionamento
da mucosa optou-se pela utilizacdo do escaneamento, ao invés da moldagem convencional,
com o objetivo de avaliar a eficacia e conveniéncia que esta opcéo se propde a oferecer. Os
resultados obtidos no término do tratamento foram esteticamente aceitaveis. O scanner
intraoral mostrou ser um dispositivo eficiente, sendo de facil uso pelo profissional e muito

bem aceito pelo paciente.

Palavras-chaves: Implantes dentarios; Scanner intraoral; Fluxo de trabalho digital; Cirurgia
oral.



Abstract

This paper reports a clinical case of rehabilitation with dental implants in the maxillary
aesthetic area, where the scan was performed with the intraoral scanner Trios (3Shpe,
Copenhagen, Denmark). The male patient had an indication of dental extractions for the four
upper incisors. The treatment consisted of extractions, installation of four implants,
connective tissue graft and provisioning. After the mucosal conditioning, we opted for the
use of scanning, instead of conventional impression, in order to evaluate the effectiveness
and convenience that this option proposes to offer. The results obtained at the end of the
treatment were aesthetically acceptable. The intraoral scanner proved to be na eficiente

device, being eay to use by the professional and very well accepted by the patient.

Key words: Dental implants; Intraoral scanner; Digital workflow; Oral surgery.



1.  Introducéo

Hoje em dia, o apelo em torno da tecnologia digital € muito grande no meio
odontolégico, sendo cada vez mais frequente a sua aplicacdo. Embora ndo seja algo novo, é
uma tendéncia relativamente recente e, certamente, nos proximos anos, desempenhara um
papel muito relevante nas varias areas da odontologia (LEE et al., 2018).

Na implantodontia, desde sua introducdo, houve um aprimoramento da
previsibilidade do tratamento, valido tanto para os procedimentos laboratoriais como para 0s
clinicos. Gragas aos métodos de cirurgia-guiada, por exemplo, o cirurgido-dentista pode
planejar no computador o posicionamento dos implantes com base na configuracdo prevista
pela prétese (ARCURI et al., 2016; MONACO et al., 2017; OH et al., 2017). Cirurgias “flap-
less”, com menor tempo de execugdo e melhor pos-operatorio para o paciente.

Grande parte dessas conquistas se deve ao advento da tecnologia CAD-CAM, na
década de 70 por Duret e Termoz, que introduziu o conceito de fluxo de trabalho digital
(TOMITA et al.,, 2018; TAKEUCHI et al., 2018; PARK et al., 2018). Por definicdo, essa
tecnologia consiste de trés elementos: a aquisi¢do da informacao digital; o processamento da
informacao digital e o desenho do objeto auxiliado pelo computador (CAD); e o processo de
manufatura auxiliado pelo computador (CAM) (MIZUMOTO & YLMAZ, 2018; LEE et al.,
2018).

Quanto ao fluxo de trabalho digital, este pode ser classificado, segundo sua natureza,
de duas formas: indireto ou direto. No fluxo de trabalho indireto, tem-se 0 uso de um scanner
de bancada ou scanner extraoral, que digitaliza o modelo ou a moldagem e recria a
informacdo em um modelo digital tridimensional. Ja no fluxo direto, € utilizado um scanner
intraoral (MIZUMOTO & YLMAZ, 2018; TAKEUCHI et al., 2018; LEE et al., 2018).

O scanner intraoral é um equipamento que realiza a digitalizacdo das estruturas da

superficie dos tecidos orais, por meio de mensuragdes éticas feitas diretamente no paciente



(IMBURGIA et al., 2017; HAYAMA et al., 2018). A captacdo é feita por cAmeras de alta
resolugéo que analisam a distorcao do raio ou malha de luz, projetado pelo aparelho, ao atingir
a area de interesse (IMBURGIA et al., 2017). Este dispositivo foi introduzido por Mérmann
e Brandestini nos anos 80, no entanto, devido a sua limitada capacidade na época, ndo eram
viaveis como opgdo clinica (TOMITA et al., 2018; PARK et al., 2018; NEDELCU et al.,
2018; GOODACRE & GOODACRE, 2018).

Atualmente, a variedade de modelos ¢é grande (PARK et al., 2018). Porém, ainda ha
empecilhos que dificultam sua difusdo no meio clinico, tais como o alto custo do equipamento
e o0 longo periodo de tempo necessario para realizar uma digitalizacdo. Além disso, algumas
situacdes clinicas ainda sdo desafiadoras, tais como: arcos edéntulos, onde ha presenca de
areas moveis de mucosa; areas subgengivais e regides com sangramento localizado;
superficies moles recobertas de saliva; e a presenca de restauragcdes metalicas.

Por mais que hajam consideracdes, 0 uso do scanner intraoral oferece inimeras
vantagens, tais como: facilidade de uso; reducéo das etapas do fluxo de trabalho; reducéo do
desconforto do paciente associado aos materiais de moldagem, principalmente para aqueles
suscetiveis a reflexo de vomito; armazenamento permanente e digital da informacéo, sem a
necessidade de espaco fisico para estocagem de material ou conservacdo de modelos; e
facilidade de comunicacdo com o laboratério (FANG et al., 2018; MANGANO et al., 2018;
ARAKIDA etal., 2018; MARGHALANI et al., 2018). Essas caracteristicas fazem do scanner
intraoral uma excelente alternativa a substituicdo da técnica de moldagem convencional, haja
visto que a maioria dos estudos afirmam que esses equipamentos sdo altamente precisos,
quando bem indicados, e sem diferenca estatisticamente significativa perante 0 metodo
tradicional (RICHERT et al., 2017; BURZYNSKI et al., 2018; MENNITO et al., 2018).

E um consenso entre os profissionais que uma técnica de moldagem precisa é um

elemento crucial no sucesso da fabricacéo de qualquer tipo de protese (RICHERT et al., 2017;
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TAKEUCHI et al., 2018; ALSHARBATY et al., 2018; PESCE et al., 2018). O método
convencional envolve a realizacdo de uma moldagem intraoral, utilizando um hidrocoloide
irreversivel ou material elastomérico, e a fabricagdo de um modelo de gesso. Esta técnica tem
obtido sucesso na odontologia por décadas. No entanto, a deformagdo do material de
moldagem, a modificacdo volumétrica do material do modelo, e a contaminagdo com saliva
e sangue sdo apontados como desvantagens (BASAKI et al., 2017; SIM et al., 2018;
HAYAMA et al., 2018).

Na implantodontia, uma transferéncia imprecisa da posicdo tridimensional dos
implantes, bem como da relagdo destes com as outras estruturas (sejam elas tecidos duros ou
moles), pode levar a préteses com desadaptacfes. Uma moldagem acurada se faz, portanto,
indispensavel na fabricacdo de proteses implanto suportadas clinicamente passivas e
aceitaveis, tendo em consideracdo que desadaptacBes resultam posteriormente em
complicagdes bioldgicas e mecénicas (BASAKI etal., 2017; MIZUMOTO & YLMAZ, 2018;
CIOCCA et al., 2018; MARGHALANI et al.,, 2018). Em casos onde héa instalacdo e
carregamento imediato dos implantes o cuidado deve ser ainda maior.

O fluxo de trabalho digital direto também se faz presente na implantodontia atual.
Como as tecnologias atuais ndo facilitam o registro do implante propriamente dito, estdo
disponiveis no mercado componentes especificos que permitem o uso do scanner intraoral na
digitalizacdo da posigéo tridimensional dos implantes, eles sdo denominados “scanbodies”
(FLUGGE et al., 2016; MIZUMOTO & YLMAZ, 2018).

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de reabilitagdo implanto
suportada em area estética onde foi utilizado o scanner intraoral, discutindo a respeito do uso

do equipamento e as consideragdes a seu respeito na area da implantodontia.
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2. Revisao de Literatura

Arcuri et al., em 2015, publicaram um relato de caso descrevendo um conceito de
fluxo de trabalho digital para o tratamento com proteses sobre implantes em pacientes
parcialmente edéntulos, avaliando a sua performance clinica. Uma mulher, de 55 anos, classe
I11 de Kennedy, com edentulismo bilateral na mandibula foi selecionada para o estudo. Foi
planejada a realizacdo de uma cirurgia-guiada de acordo com o protocolo Smart Fusion
(Nobel Biocare, Kloten, Suica). Ap0s a instalacdo dos implantes guiada pelo template, foi
feito o carregamento imediato dos implantes. Foram selecionados componentes para entrega
de uma protese provisoria pré-fabricada cimentada. Dois meses apds a moldagem ser
realizada com um scanner digital intraoral (Trios 3, 3Shape, Copenhague, Dinamarca). A
digitalizacdo da prétese provisoria foi utilizada para transferir o contorno protético que viria
a ser duplicado na porcelana definitiva. Os resultados foram satisfatorios quanto a parte
estética e funcional. Ndo houve complica¢fes no aspecto bioldgico e mecanico. Os autores
concluiram que o método inteiramente digital ofereceu um tratamento eficaz e livre de
complicac@es, sendo uma alternativa ao fluxo de trabalho convencional. Eles destacaram, no
entanto, a necessidade de melhoras, principalmente na comunicacdo entre a tecnologia da
tomografia computadorizada com a do scanner intraoral, de forma a facilitar a sobreposicéo
e coincidéncia das informages obtidas; criando o que chamaram de “paciente virtual”.

Flligge et al., em 2016, avaliaram a precisao de diferentes sistemas de scanner intraoral
e extraoral na digitalizagéo da posicao tridimensional de implantes, utilizando scanbodies
comercialmente disponiveis. Dois modelos de estudo com diferentes quantidade e
distribuicdo de scanbodies de implantes foram produzidos pelo método de moldagem
convencional. Os modelos de estudo foram digitalizados com trés diferentes scanners
intraorais (iTero, Cadent; Trios, 3Shape; e True Definition 3M ESPE) e um scanner de

bancada (D250, 3Shape). Para cada modelo de estudo foram realizadas 10 digitalizagdes por
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scanner, de forma a produzir repetidas mensuracdes para avaliagdo da precisdo. A distancia
e angulacéo entre os respectivos scanbodies foi mensurada. Os resultados de cada sistema de
digitalizacdo foram comparados utilizando anélise de variancia, e um teste post hoc de Tukey
foi conduzido para comparacdo parelha dos dispositivos. Os resultados mostraram que 0S
valores de precisdo dos scanbodies variaram de acordo com a distancia entre os scanbodies e
quanto ao dispositivo utilizado. A distancia entre scanbodies, de um espacgo unitario e de uma
medida que atravessasse 0 arco, produziram resultados significativamente distintos para
mensuracOes de distancia e angulos entre os sistemas de implante (p < .05). Os autores
concluiram que a precisdo dos scanners intraorais diminui a medida que a distancia entre os
scanbodies aumenta, enquanto que a precisdo do scanner laboratorial ndo dependeu da
distancia entre os scanbodies.

Em 2017, Monaco et al. publicaram um estudo relatando uma técnica inteiramente
digital (FDT) para reabilitagdes de arco total implanto suportadas. A FDT foi utilizada para
transferir os parametros dos provisorios para a protese definitiva com o uso de um scanner
intraoral (True Definition Scanner — Lava Cos; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA), com
aplicacdo uniforme de p6 de escaneamento (3M ESPE, Seefeld, Alemanha). Foram realizadas
trés tomadas de digitalizacdo: na primeira configuracao (STL1), foi capturado o0s provisorios
parafusados nos implantes e os tecidos moles marginais; STL2 consistiu da digitalizagéo
intraoral de scanbodies padronizados parafusados nos implantes, de forma a coletar
informacdes a respeito do posicionamento tridimensional dos implantes; STL3 incluiu a
digitalizacdo dos provisorios fora boca de forma a capturar a arquitetura da gengiva e dos
tecidos peri-implantares que ndo foram possiveis de transferir nas digitalizacdes anteriores.
OS arquivos STL1, STL2 e STL3 foram combinados em um arquivo Unico, usando a funcéo
CAD, chamado de STL4. Assim, o STL4 continha a informacgdo sobre o posicionamento

tridimensional dos implantes, sobre a arquitetura dos tecidos moles, relagdes oclusais, sobre
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a correta dimens&o vertical de oclusdo e sobre caracteristicas estéticas. Usando o STL4, o
modelo mestre com os analogos dos implantes foi impresso. Foi fresada uma barra de
aluminio e fabricado um protétipo de resina para avaliar a precisdo e os aspectos funcionais
e estéticos. A estrutura de titanio foi digitalmente desenhada utilizando o STL4, e fresada
pelo método CAD-CAM, finalizando com a montagem acrilica dos dentes. Os autores
concluiram que a técnica foi efetiva na captura de todas as informacdes do provisério e na
transferéncia para a protese definitiva.

Oh et al., em 2017, publicaram um relato de caso, descrevendo um fluxo de trabalho
inteiramente digital utilizado no tratamento de um paciente edéntulo com cirurgia-guiada
“flapless” para instalagdo de implantes. Foram obtidos arquivos digitais com o uso de um
scanner intraoral (Trios, 3Shape) e uma tomografia digital computadorizada cone-beam. A
fusdo das imagens digitais obtidas foi realizada coincidindo marcadores de resina que haviam
sido posicionados na boca do paciente. A informacao obtida foi utilizada para fabricar um
template cirdrgico, que orientou a instalacdo dos implantes com base na configuracdo da
prétese. Os autores acreditam que tenha sido o primeiro relato de caso descrevendo esse tipo
de abordagem para um paciente edéntulo.

Em 2017, Imburgia et al. compararam a veracidade e precisdo de quatro scanners
intraorais em modelos parcialmente edéntulos com trés implantes e um modelo totalmente
edéntulo com seis implantes. Foi utilizado um scanner de referéncia (ScanRider) para gerar
um modelo digital de referéncia. Os scanners intraorais avaliados foram o CS3600, Trios 3,
Omnicam e o True Definition. Para cada scanner foi realizada 5 digitalizaces de cada
modelo. Todos os arquivos obtidos foram carregados em um software, que sobrepds as
informagdes no modelo de referéncia, de forma a avaliar a veracidade. Para a avaliagdo da
precisdo, foi feita a sobreposicdo das 5 tomadas obtidas pelo grupo avaliado. Uma analise

estatistica foi realizada. Para o modelo parcialmente edéntulo, o scanner CS3600 obteve a
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melhor veracidade (45.8 £ 1.6 um), seguido pelo Trios 3 (50.2 £ 2.5 um), Omnicam (58.8 +
1.6 pum) e True Definition (61.4 = 3.0 um). Diferencas significativas foram encontradas entre
0 CS3600 e 0 Trios3, CS3600 e o Omnicam, CS3600 e True Definition, Trios 3 e Omnicam,
Trios 3 e True Definition. Para o0 modelo totalmente edéntulo, o CS3600 obteve a melhor
veracidade (60.6 £ 11.7 um), seguido pelo Omnicam (66.4 + 3.9 um), Trios 3 (67.2 £ 6.9
pm) e True Definition (106.4 + 23.1 um). Diferencas significativas foram encontradas entre
0 CS3600 e o True Definition, Trios 3 e True Definition, Omnicam e True Definition. Para
todos os scanners, os valores de veracidade obtidos no modelo parcialmente edéntulo foram
significativamente melhores do que aqueles obtidos no grupo totalmente edéntulo. Para o
modelo parcialmente edéntulo, o True Definition teve a melhor precisdo (19.5 + 3.1 pm),
seguido pelo Trios 3 (24.5 = 3.7 um), CS3600 (24.8 £ 4.6 um) e Omnicam (26.3 = 1.5 pum);
nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre os diferentes scanners
intraorais. No modelo totalmente edéntulo, o Trios 3 teve a melhor precisdo (31.5 + 9.8 um),
seguido pelo Omnicam (57.2 £ 9.1 um), CS3600 (65.5 + 16.7 um) e True Definition (75.3 £
43.8 um); nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada entre os diferentes
tipos de scanner intraoral. Para 0 CS3600, Omnicam e TrueDefinition, os valores obtidos no
modelo parcialmente edéntulo foram significativamente melhores do que aqueles obtidos no
modelo totalmente edéntulo; nenhuma diferenca significativa foi encontrada para o Trios 3.
Os autores concluiram que, para 0s scanners intraorais, a veracidade foi maior no modelo
parcialmente edéntulo do que no modelo totalmente edéntulo. De modo inverso, na precisdo
ndo houve diferencas significativas entre os scanners intraorais; CS3600, Omnicam e True
Definition tiveram precisdes mais altas no modelo parcial do que no totalmente edéntulo.
Fukazawa et al., em 2017, publicaram um trabalho em que avaliaram a veracidade e a
precisdo de scanners intraorais com relacdo aquelas de scanners de bancada. Os modelos de

referéncia utilizaram informacdes registradas por uma maquina de mensuracdo de
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coordenadas. Os scanners intraorais avaliados foram: o Lava COS; a segunda gerac¢do do 3M
True Definition; a terceira geragdo do True Definition Scanner; e o TRIOS. O scanner de
bancada avaliado foi 0 KaVo ARCTICA Auto Scan. Os resultados do trabalho indicaram que
0s métodos de digitalizacdo com scanners intraorais podem ser aplicados ao tratamento com
implantes para maltiplas perdas dentarias.

Basaki et al., em 2017, publicaram uma andlise in vitro comparativa a respeito da
precisdo e aceitabilidade clinica de modelos odontoldgicos, voltados ao tratamento com
implantes, fabricados por meio de escaneamento. Para tanto, foram fabricados modelos de
referéncia, mandibulares, com implantes nas regies de primeiro pré-molar e primeiro molar,
simulando um paciente com edentulismo posterior bilateral. Foram realizadas as
digitalizacbes com scanner, com componentes de escaneamento, e a técnica convencional de
moldeira aberta com material elastomérico. A andlise 3D e a comparagdo do posicionamento
dos implantes nos modelos definitivos foram realizadas por um software e um scanner a laser.
As distancias entre os implantes e as angulagdes entre eles foi mensurada a partir do modelo
de referéncia e para cada modelo definitivo (n = 20 por grupo); essas mensuracdes foram
comparadas para calcular a magnitude do erro para cada modelo. A influéncia da angulacéo
dos implantes na precisdo dos modelos foi avaliada tanto na abordagem digital como na
convencional. A andlise estatistica foi realizada usando um teste t (o = .05) para as posigdes
dos implantes e a angulacdo. A avaliacdo clinica qualitativa da precisdo foi feita pela
avaliagdo da passividade para cada par de implantes, sendo que a significancia foi verificada
usando um teste chi-square (o = .05). Os resultados mostraram erros no posicionamento 3D
para ambas as técnicas, com desvio padrdo médio de 116 + 94 um e 56 + 29 um para as
abordagens digital e convencional, respectivamente (p = .01). Em contraste, os erros de
angulacgdo entre implantes ndo foram significativamente diferentes entre as duas técnicas (p

= .83). A angulacédo dos implantes n&o teve influéncia significativa na precisdo do modelo
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definitivo em ambas as técnicas (p = .64). A verificacdo clinica demonstrou uma adaptacdo
passiva para 11 dos 20 modelos e 18 dos 20 modelos para os métodos digital e convencional,
respectivamente (p = .01). Os autores concluiram que modelos definitivos fabricados pelo
método digital s&o menos precisos do que aqueles fabricados pelo método convencional, no
cenario clinico simulado por eles; tendo em vista que, um grande nimero de modelos ndo
apresentou precisdo aceitavel para a fabricagdo de préteses maltiplas implanto suportadas.

Richert et al., em 2017, publicaram uma revisao a respeito da tecnologia dos scanners
intraorais. Independentemente da tecnologia do scanner, os autores consideram 0S mesmos
como clinicamente aceitaveis para a pratica clinica. Ressalvam, no entanto, que cada
tecnologia tem a sua limitagdo ou requerimento; sendo importante para o clinico o
entendimento da tecnologia do scanner intraoral, de forma a realizar uma digitalizacdo eficaz.
Os autores apontam que atualmente ndo ha nenhuma técnica, scanner ou tecnologia que seja
considerada unanime em termos de precisdo devido a falta de procedimentos padronizados
ou estudos comparativos in vivo. Embora os scanners intraorais sejam hoje principalmente a
base de tecnologia confocal, a exigéncia de um hardware potente significa que ainda sdo
estudadas alternativas, como tecnologias baseadas em software, especialmente por razdes
ergonémicas, conforto do paciente e preco de fabricacéo.

Em 2018, Sim et al. publicaram um estudo com o objetivo de avaliar e comparar
modelos com preparo de protese fixa fabricados com os fluxos de trabalho digital (modelos
digital e impresso) e 0 método convencional (modelo de gesso). Para tanto, utilizaram como
referéncia um modelo de arcada completa contendo trés dentes artificiais preparados para trés
diferentes tipos de protese (coroa unitaria, ponte fixa de 3 elementos e inlay). Todas as
margens do preparo foram desenhadas sem bisel. Este modelo foi digitalizado usando um
scanner industrial ético de alta resolucgdo de referéncia (Comet L3D; Carl Zeiss, Neubeuern,

Alemanha). Para o grupo do fluxo de trabalho convencional, foram fabricados oito modelos
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com gesso especial tipo IV (FujiRock; GC, Leuven, Bélgica). Os modelos obtidos foram
escaneados pelo mesmo scanner de referéncia (n =8). Para o grupo do fluxo de trabalho
digital, as digitalizacbes (n = 8) do modelo de referéncia foram feitas por um clinico
experiente usando um scanner intraoral (CS3500; Carestream Dental, NY, EUA). Os modelos
impressos (n = 8) foram fabricados utilizando uma impressora 3D odontolégica (3Dent;
EnvisionTec, Gladeck, Alemanha). Apds a impressao os modelos foram limpos com etanol,
pos-curados por 30 minutos usando uma unidade de luz ultravioleta (JW400; EnvisionTEC)
e, entdo, digitalizados pelo scanner de referéncia. Todos os arquivos STL dos modelos foram
exportados para o software de analise 3D (Geomagic Verify; 3D Systems, Rock Hill, SC,
EUA), onde foram sobrepostos. Uma andlise de variancia (ANOVA) de uma e de duas vias
foi realizada para comparar a acuidade entre os trés grupos de modelos e avaliar a veracidade
entre os trés tipos de preparo. A hipdtese nula foi descartada, porque foram encontradas
diferencas significativas na veracidade e precisdo dos trés grupos de modelo (p < .05). Na
comparacdo dos dois modelos fisicos (0 de gesso e o impresso), para a arcada completa, a
veracidade e precisdo do modelo de gesso foi significativamente melhor que aquela do
modelo impresso (p < .001). Com relacdo a arcada completa, 0 modelo digital obtido pelo
scanner intraoral mostrou um valor de raiz quadrada média levemente menor de veracidade
quando comparado ao modelo de gesso, embora a diferenca néo seja significativa (p > .05).
Na avaliacdo de todos os tipos de preparo nos trés modelos de estudo, o trabalho encontrou
algumas diferencas significativas. O grupo do modelo digital mostrou menores valores de
raiz quadrada média para a veracidade em todos os tipos de preparo do que aqueles obtidos
no grupo do modelo de gesso. Isso mostra que a digitalizacdo com o scanner intraoral tem
melhores resultados que uma moldagem convencional para esses casos. Além disso, 0s
autores relataram que no grupo do modelo de gesso houve expansdo nas superficies proximal

e oclusal nos preparos unitarios e de ponte fixa de 3 elementos. Em contraste, o grupo do



18

modelo impresso, que é feito com base na mesma informacéo obtida pelo scanner intraoral,
mostrou os maiores valores de raiz quadrada média para todos os tipos de preparo entre 0s
trés grupos de estudo. Os autores acreditam que isso se deve a contracdo tardia e o acumulo
residual de stress durante o processo de pos-cura na impressdo 3D, que gera distor¢cdes no
modelo, sendo as maiores diferencas no plano Z. A vantagem do método de impressdo 3D €
que permite a formacéo eficaz de formatos concavos e complexos. No estudo, os melhores
resultados para os preparos inlay foram com os impressos (enquanto que os piores foram os
modelos de gesso). No entanto, a sua reprodutibilidade diminui a medida que o arco aumenta.
O estudo conclui que apesar das vantagens, o fluxo de trabalho digital ainda apresenta
limitagOes que o impedem de substituir completamente os modelos do fluxo convencional.
Embora o modelo digital obtido com o scanner intraoral tenha resultados comparaveis
aqueles do modelo de gesso, 0 modelo impresso ndo teve desempenho a altura, tanto para a
arcada completa como para a maior parte dos preparos. Para um modelo impresso de arcada
completa ter um nivel de acuidade clinica aceitavel a sua veracidade deve ser < 100 um, pois
valores iguais ou acima disso acarretam em desadaptacdes na protese definitiva.

Tomita et al., em 2018, publicaram um estudo avaliando o quédo acurado os modelos
digitais gerados por scanners intraorais sdo com relacdo aqueles gerados por scanners de
bancada ap6s o fluxo de trabalho convencional. Oito esferas de porcelana (9/32 polegadas de
diametro; Amatsuii, Osaka, Japdo) foram coladas na regido vestibular da mucosa alveolar de
pré-molares e molares de modelos epoxy (D1-500A, Nissin, Téquio, Japdo), quatro na maxila
e quatro na mandibula. Medicdes de referéncia de distancia linear foram determinadas usando
um instrumento de mensuragéo de coordenadas do tipo contato (H503, Mitutoyo, Kanagawa,
Japéo). Foram dois grupos do fluxo de trabalho convencional, um utilizou alginato enquanto
o0 outro utilizou silicone como material de moldagem. Ambos foram convertidos em modelos

de gesso que, na sequéncia foram digitalizados pelo scanner de bancada (Rexcan DS2, Sea
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Force, Téquio, Japdo). Para o grupo do scanner intraoral, foram realizadas dez digitalizacdes
das regides maxilar e mandibular sobre condigdes extraorais usando o scanner Trios (3Shape,
Copenhague, Dinamarca). Doze combinagfes de medidas de distancia linear foram
calculadas entre os diferentes centros das esferas para todos os modelos digitais. Ndo houve
diferencas significativas entre os grupos usando um total de seis medidas de distancia linear.
A diferenga média entre os trés grupos experimentais variou de 0.013 a 0.150mm, o que
sugere que seriam procedimentos aceitaveis para aplicac@es clinicas, ja que valores de até
0.1mm s&o geralmente considerados adequados. Quando limitados a cinco medidas de
distancia linear, o grupo do scanner intraoral mostrou ser significativamente mais acurado do
que os grupos do alginato e do silicone. Os autores concluem que as digitalizagdes intraorais
podem ser mais acuradas do que a digitalizag&o extraoral dos modelos feitos pelo fluxo de
trabalho convencional, no entanto, ressalvam que multiplos fatores podem gerar variabilidade
nas informacdes obtidas pelo scanner, tais como: erro do operador; performance do
equipamento; status de calibracédo; fatores ambientais (temperatura, umidade); e o tempo que
se passou entre as mensuracdes. As medicBes obtidas pelos modelos digitais foram menores
quando comparadas as dos modelos de gesso, o que provavelmente ocorreu devido a
contracdo do material de moldagem e a expansdo do gesso. Além disso, eles apontam que a
digitalizacdo das estruturas da maxila € menos precisa que as da regido mandibular. Quanto
ao Trios (3Shape), os resultados do trabalho demonstraram diferencas médias dos valores de
referéncia variando de -114 a 10 um. Embora o estudo ndo tenha simulado condigdes
intraorais, 0s resultados sugerem que o Trios tem precisao clinicamente aceitavel. Citando o
trabalho de Flugge et al., que comparou o equipamento com o iTero (Align Technologies,
San Jose, CA, EUA) (29.84 +£12.08 um), o Trios demonstrou ser mais preciso (22.17 +4.47
pum).

Mizumoto & Yilmaz, em 2018, publicaram uma revisdo sistematica a respeito dos
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scanbodies. O objetivo do estudo era descrever informacGes pertinentes sobre esses
componentes, tais como: seu design; sua preciséo; sua evolugéo; e seu papel no fluxo de
trabalho digital. Para tanto, eles realizaram uma pesquisa de trabalhos no portal
MEDLINE/PubMed, bem como, avaliaram os scanbodies disponiveis comercialmente. Os
autores concluiram que os scanbodies sdo dispositivos de transferéncia complexos que
desempenham um papel essencial no fluxo de trabalho digital e na fabricacdo de proteses
bem adaptadas. Considerando a evolugdo rapida e a utilizacdo cada vez mais ampla da
tecnologia de digitalizacdo, eles apontam a necessidade de mais estudos sobre o tema, tendo
em vista que ainda ha a necessidade de identificar qual a melhor configuragdo de design de
um scanbody para um determinado tipo de tecnologia de scanner intraoral.

Burzynski et al., em 2018, publicaram um estudo onde avaliaram e compararam a
satisfacdo do paciente e o tempo utilizado na realizacao de duas digitalizagdes com diferentes
scanners intraorais e uma moldagem com alginato. Primeiramente, eles fizeram um estudo
piloto, com o objetivo de criar um instrumento de avaliacao valido e confiavel na mensuracgéo
de 3 areas de satisfacdo do paciente com relacdo a experiéncia de moldagem (conforto;
percepcao do tempo e habilidade técnica; novidade). Foi desenvolvido um questionario de 7
perguntas, que foi entregue para 180 pacientes de ortodontia. Estes foram divididos em trés
grupos, de 60 pacientes cada: no grupo 1, aqueles digitalizados com o scanner intraoral iTero
(Align Technologies, San Jose, Calif); no grupo 2, com o scanner intraoral Trios Color
(3Shape, Copenhague, Dinamarca); e no grupo 3, aqueles submetidos a moldagem
convencional de alginato (imprEssix Color Change; Dentsply, Sirona, York, Pa). O tempo
necessario nesses procedimentos foi registrado. Os resultados indicam que o0s pacientes
ortodonticos ficaram satisfeitos com o uso da digitalizacdo. Os scanners necessitaram de mais
tempo clinico do que as moldagens convencionais. Os autores acreditam que a medida que a

tecnologia de escaneamento evolua com cadmeras menores e menor tempo de aquisi¢do, 0S
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pacientes demostrardo uma preferéncia ainda maior pelos scanners.

Takeuchi et al., em 2018, publicaram uma reviséo de literatura sobre a preciséo dos
sistemas de digitalizacdo na fabricacdo de proteses. Os autores realizaram a pesquisa no portal
PubMed, avaliando artigos publicados entre julho de 2010 até junho de 2017. As palavras-
chave da pesquisa foram: “Cerec”; “digital impression”, “direct digitalization”, “indirect
digitalization”, e “intraoral scanner”. Somente os artigos relevantes para o estudo foram
descritos e discutidos na revisdo. De forma geral, os sistemas mais recentes ficaram muito
mais rapidos e precisos, promovendo melhor adaptacdo marginal. Os autores concluem que
as proteses geradas pelo fluxo de trabalho digital, seja este direto ou indireto, apresentam
niveis clinicamente aceitaveis de “gap” marginal.

Bratos et al., em 2018, publicaram um estudo in vitro, feito com a proposta de avaliar
um novo protocolo de captura de imagem intraoral na obtencdo de mensuragdes espaciais
tridimensionais de implantes sobre condi¢des simuladas do ambiente oral, como abertura
limitada e necessidade de afastamento labial. Para tanto, foi utilizado um manequim
simulando as condicBes intraorais de um paciente com edentulismo mandibular com 5
implantes na regido interforaminal. O registro da posicdo dos implantes foi avaliado em
condicdes simuladas de abertura bucal, sendo 2 padrdes de medida para a abertura (distancia
interincisal de 35 e de 55mm) e 3 padrdes de medida para retragdo labial (55mm, 75mm e
85mm). A orientacdo espacial 3D das réplicas de implante embutidas no modelo de referéncia
foi registrada utilizando uma maquina de mensuracdo de coordenadas (CMM) (controle).
Cinco modelos definitivos foram feitos com a técnica de moldagem convencional apds
esplintagem dos transfers. Para o grupo do método digital convencional, foi utilizado o
scanner Nobel Procera no regitro da posi¢éo dos implantes para cada um dos cinco modelos.
Para o prototipo, alvos 6ticos foram fixados nos implantes, e 3 padrdes de 12 imagens cada

foram registrados para o processo fotogramétrico de 6 grupos de afastamento labial e abertura
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bucal utilizando uma camera digital e um protocolo padronizado de captura de imagem. A
informac&o dimensional foi importada para um software. A precisdo do registro e do célculo
da posicdo tridimensional dos implantes para os 6 grupos foi comparada com um teste
ANOVA de 1-via e com um teste-F (o =.05). O grupo controle, da maquina de mensura¢ao
de coordenadas obteve os maiores niveis de precisdo. A maior parte dos grupos com o método
fotogramétrico foi estatisticamente similar aqueles do grupo convencional, exceto para 0s
grupos AvgR-MaxO e MaxR-MaxO, que representam a abertura méxima com afastamento
labial medio e a abertura méxima com afastamento labial maximo.

Kanazawa et al., em 2018, publicaram um artigo descrevendo um protocolo de técnica
de escaneamento para registrar a relacao de arcos de pacientes edéntulos para a fabricacgao de
moldeiras individuais por meio da tecnologia CAD-CAM. Eles realizaram a digitalizacdo dos
arcos maxilar e mandibular edéntulos utilizando um scanner intraoral (True Definition
Scanner; 3M ESPE). Em seguida, fizeram uma nova digitalizagdo com um jig de silicone
posicionado entre os arcos. Os arquivos STL foram utilizados para a fabricacéo de um registro
da relacdo mandibular e moldeiras individuais, por meio de um sistema de prototipagem.
Com as moldeiras individuais foi realizada a moldagem definitiva de ambos os arcos. Os
autores concluiram que o processo de fabricacédo de préteses totais pode ser simplificado com
auxilio da digitalizacdo, diminuindo etapas laboratoriais e complica¢fes associadas.

Em 2018, Fang et al. descreveram um protocolo de digitalizagdo para gerar modelos
de pacientes edéntulos com uma relacdo mandibular por meio de digitalizacGes diretas e um
registro de mordida virtual utilizando o scanner intraoral. Um afastador especializado foi
utilizado para a realizacdo das digitalizacdes dos arcos dos pacientes edéntulos usando o
scanner. O registro de mordida virtual foi obtido pelo escaneamento 6tico das superficies
vestibulares de ambos os arcos na dimenséo vertical de ocluséo. O registro foi entdo utilizado

como referéncia para alinhar ambos os arcos. Os autores concluem que modelos edéntulos
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que incluem a relacdo de arcos seriam clinicamente benéficos para a fabricacdo de proteses
totais em pacientes edéntulos.

Park et al., em 2018, publicaram um estudo onde compararam a precisao de scanners
intraorais em um simulador do ambiente intraoral. Este simulador foi desenvolvido no
formato de uma caixa, que simulava dois ambientes intraorais especificos. O modelo foi
escaneado dez vezes com os scanners ldentica Blue (MEDIT, Seoul, Coréia do Sul), TRIOS
(3Shape, Copenhague, Dinamarca), e CS3500 (Carestream Dental, Georgia, EUA) em dois
grupos simulados. As distancias entre dentes, de lado esquerdo a direito, caninos(D3),
primeiros molares (D6), segundos molares (D7), e do canino esquerdo e segundo molar
esquerdo (D37) foram registradas. As informagdes de distancia foram analizadas pelo teste
de Kruskal-Wallis. Ndo houve diferencga estatisticamente significativa entre os ambientes
intraorais (p > .05). Entre scanners intraorais, foi observada diferenca estatisticamente
significativa (p < .05) nas medidas D3 e D6.

Hayama et al., em 2018, compararam a veracidade e a precisdo entre moldagens
obtidas pelo fluxo convencional e o digital em mandibulas parcialmente edéntulas. Eles
utilizaram modelos mandibulares de classe | e 111 de Kennedy, com um silicone simulando a
mucosa na regido edéntula do rebordo. Os modelos de referéncia foram convertidos ao
formato STL utilizando um scanner de bancada. As digitalizagcbes foram realizadas com
scanner intraoral com uma cabeca de escaneamento grande ou pequena, e convertidas para o
formato STL. Para o fluxo de trabalho convencional, foram realizadas moldagens do modelo
de referéncia e fabricados modelos de trabalho usando gesso odontoldgico; estes foram
convertidos ao formato STL utilizando um scanner de bancada. A converséo para o formato
STL foi realizada cinco vezes para cada método. A veracidade e a precisao foram avaliadas
por andlise de varidncia usando um software de processamento de imagem 3D. As

digitalizacOes tiveram uma veracidade superior (54-108 pm), mas precisao inferior (100-121
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pm) quando comparado as moldagens convencionais (veracidade 122-157 um, precisao 52-
119 pm). A cabeca grande do scanner intraoral teve melhores resultados de veracidade e
precisdo do que a cabecga pequena, e, em média, necessitou de menos imagens para capturar
a informacdo (p < .05). Os autores concluiram que as digitalizacbes sdo parcialmente
comparaveis as moldagens convencionais em termos de veracidade e precisdo; e que 0 uso
de cabegas maiores dos scanners intraorais pode melhorar o registro das imagens.

Em 2018, Ciocca et al. descreveram um método de mensuracdo da precisdo das
digitalizagBes. As mensuragdes in vitro de acordo com uma abordagem métrica, foram feitas
com: (1) uso de uma maquina de registro de coordenadas opto-mecénica, para adquirir 0s
pontos 3D do modelo mestre; (2) reconstrucao matematica das formas geométricas (planos,
cilindros, pontos) pelos pontos 3D ou por um arquivo STL; e (3) pela definigcdo consistente e
avaliacdo dos erros de posicéo e distancia, descrevendo imprecisdes no escaneamento. Dois
operadores experientes e dois inexperientes fizeram cinco digitalizagOes cada. Os erros de
posicao 3D, com seus componentes X, Y e Z, e 0 erro médio de posicdo 3D de cada scanbody,
e os erros de distancia entre scabodies foram medidos usando uma anélise de variancia e um
teste de Sheffe para comparacGes multiplas. Diferencas estatisticamente significativas foram
observadas na precisdo das digitalizacdes entre os operadores para cada scanbody, apesar da
boa confiabilidade (Cronbach a = 0.897). O erro médio de posi¢do tridimensional das
digitalizac6es foi de 0.041 + 0.023mm e 0.082 £+ 0.030mm. Os autores concluiram que, apesar
das limitagGes do estudo, as digitaliza¢Ges tiveram um nivel de precisdo comparavel aqueles
relatados em outros estudos, sendo aceitavel seu uso clinico. Os erros de posi¢do gerados
pelos scanners intraorais dependem do comprimento do arco escaneado. A habilidade e
experiéncia do operador podem influenciar na preciséo da digitalizacao.

Em 2018, Zimmermann et al. publicaram um estudo avaliando a adaptagéo de

endocrowns fabricadas com diferentes materiais CAD-CAM utilizando um novo método de
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avaliacdo 3D com um sistema de scanner intraoral. Foram feitos 0s preparos para esse tipo
de protese em um primeiro molar superior direito de um modelo. As endocrowns foram
fabricadas com um sistema CAD-CAM chairside (CEREC Omnicam, MCXL). Trés grupos
utilizando trés diferentes materiais CAD-CAM foram estabelecidos (cada um com n = 10):
cerdmica de silicato de litio reforgada com zirconia (Celtra Duo; CD), cerdmica de silicato
reforgcada com leucita (Empress CAD; EM), resina nanoceramica (Lava Ultimate; LU). Uma
técnica de mensuracdo digital 3D (OraCheck, Cyfex AG) utilizando um scanner intraoral
(CEREC Omnicam) foi utilizada para avaliar as diferencas nas adaptacOes entre 0s trés
materiais para 0s preparos de endocrown. A digitalizacdo dos preparos e a adaptacdo das
endocrowns foram comparadas com o software de analise OraCheck. Trés areas foram
selecionadas para a avaliacdo da precisdo de adaptagdo: marginal (MA), axial (AX) e oclusal
(OC). A anélise estatistica foi realizada com um teste de ANOVA de 1-via e um teste post-
hoc Scheffé. O nivel de significancia foi estabelecido como p = 0.05. Os melhores resultados
foram da adaptacdo marginal das resinas nanoceramicas (88.9 = 7.7 um), enquanto que 0s
piores foram na adaptacdo oclusal das restauracdes de silicato de litio reforcadas com zircénia
(182.3 = 24.0 um). Diferencas estatisticamente significativas foram encontradas entre os
grupos avaliados. O grupo CD teve diferencas estatisticamente significativas para o grupo
LU na adaptacdo marginal (MA) e na adaptacdo axial (AX) (p < 0.05). Para a adaptacdo
oclusal (OC), nenhuma diferenca estatisticamente significativa foi encontrada em todos os
trés grupos de avaliacdo (p > 0.05). O padrdo de desvio para essas diferengas foi analisado
visualmente em um esquema codificado por cores para cada protese. Os autores concluiram
que, dentro das limitacGes do estudo, a escolha dos materiais CAD-CAM pode influenciar na
adaptacdo de proteses fabricadas pelo processo.

Mangano et al., em 2018, publicaram um estudo comparando a aceitabilidade dos

pacientes com relacdo aos métodos de moldagem, pelo método convencional ou pela
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digitalizacéo intraoral. 30 pacientes jovens (15 do género masculino e 15 do género feminino)
que ndo tinham experiéncias prévias de moldagem foram selecionados para o trabalho. As
moldagens convencionais foram realizadas com alginato (Hydrogum, Zhermack Spa, Badia
Polesine, Rovigo, Italia). Quinze dias depois, foram realizadas as digitalizacbes de ambos 0s
arcos com um scanner intraoral (CS3600, Carestream Dental, Rochester, NY, EUA).
Imediatamente ap6s o procedimento, a aceitabilidade, conforto e stress dos pacientes foi
mensurada utilizando dois questionarios e uma escala de estado de ansiedade. Os resultados
ndo mostraram diferencas em termos de ansiedade e stress; no entanto, 0s pacientes
preferiram a utilizacdo da digitalizacdo ao invés da técnica convencional. Esta, porém, era
mais rapida de executar do que o escaneamento. Os autores concluiram que a digitalizagdo
intraoral é uma técnica aceita e confortdvel em pacientes ortoddnticos jovens, quando
comparada a metodologia convencional de moldagem.

Mennito et al., em 2018, publicaram uma pesquisa que tinha, basicamente, dois
objetivos: determinar se o padrdo e a sequéncia de escaneamento interferem na precisao de
um modelo tridimensional criado a partir da informacdo obtida pelo scanner; e comparar
sistemas de imagem, fazendo consideracbes sobre a sua precisdo de escaneamento. A
relevancia clinica do trabalho se deve pelo fato de que cada fabricante de scanner intraoral,
normalmente, recomenda um determinado padrdo/sequéncia para a realizacdo do
procedimento. No entanto, situa¢@es clinicas especificas podem necessitar de uma abordagem
diferente. Foram utilizados seis sistemas de scanner intraoral: CEREC Omnicam (CO;
Dentsply Sirona, York, PA), Planmeca Emerald (PE; Planmeca USA, Roselle, IL), Planscan
(PS; Planmeca EUA), TRIOS 3 (3S) (3Shape North America, Warren, NJ), iTero Element
(1E; Align Technology, San Jose, CA), e True Definition (TD; 3M North America, St. Paul,
MN). Esses equipamentos realizaram a digitalizacdo de um modelo de quadrante com 6

elementos com propriedades Oticas similares a dos dentes naturais. As digitalizagGes usaram
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cinco padrdes de escaneamento diferentes, sendo que os modelos digitais resultantes foram
sobrepostos a um modelo digital mestre para determinar a performance de cada scanner e
cada padrdo de digitalizacdo quanto a precisdo. Nenhuma diferenca significativa foi
observada na precisdo dos modelos 3D criados usando padrdes distintos de digitalizacdo, com
uma excecgéo envolvendo o CEREC Omnicam. O Planmeca Planscan foi determinado como
0 scanner com maior veracidade de informacdo enquanto que o 3Shape Trios foi 0 mais
preciso. Os autores concluiram que, para a digitalizacdo de um segmento com 6 elementos,
0s padr@es de escaneamento ndo afetaram significativamente na precisdo do modelo digital
resultante.

Nedelcu et al., em 2018, publicaram um estudo in vitro que analizou o nivel de
distingdo da linha de término (FLD) e a precisdo da linha de término (FLA), obtidos no
registro de 7 modelos de scanner intraoral e por um procedimento de moldagem
convencional. Além disso, foram avaliados parametros como resolucdo, tesselacéo,
topografia e cor. Os preparos foram realizados em um modelo que inclui término supra e
subgengival. O modelo foi digitalizado por um scanner industrial de referéncia (ATOS), e
posteriormente digitalizado com os 7 modelos de scanner intraoral: 3M, CS3500 e CS3600,
DWIO, Omnicam, Planscan e Trios. O procedimento de moldagem convencional foi
realizado, seguido da confecgdo do modelo de gesso. Este foi digitalizado com um scanner
de bancada. Todos o0s scanners intraorais, com exce¢do do Planscan, tiveram preciséo
comparavel, no entanto, FLD e FLA variaram substancialmente. O Trios apresentou a maior
FLD, enquanto que o CS3600 a maior FLA. 3M e o0 DWIO apresentaram menores FLD e
FLA para areas subgengivais, enquanto que o Planscan teve os menores FLD e FLA, bem
como, menor precisdo geral. A técnica de moldagem convencional apresentou alto FLD,
exceto em areas subgengivais, e um alto FLA. Entre 0s scanners intraorais o Trios teve a mais

alta resolucdo, seguido do IMPR, DWIO, Omnicam, CS3500, 3M, CS3600 e Planscan. A
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tesselacdo ndo foi uniforme exceto no 3M e DWIO. A variacao topogréfica foi encontrada
para 0 3M e Trios, com desvios abaixo + 25 um para o Trios. A incluséo de cor melhorou a
identificacdo da linha de término no Trios, Omnicam e CS3600, mas ndo no Planscan. Os
autores concluiram que houve variagdes nos registros entre os scanners intraorais, sendo que
aqueles que obtiveram um alto FLD estavam relacionados com uma maior resolugéo da linha
de término. Eles consideraram as condicGes subgengivais como desafiadoras na aplicacdo
dos scanners intraorais.

Em 2018, Lee et al. publicaram um estudo in vitro que comparou as discrepancias
interna e marginal de copings de zirconia fabricados diretamente utilizando um scanner
intraoral com aqueles fabricados indiretamente utilizando um scanner de bancada. Quarenta
e cinco dentes de manequim preparados foram fabricados com uma impressora 3D e divididos
em 3 grupos: escaneamento direto (DS), escaneamento indireto (IMP), e perda de cera (LW).
Para o grupo DS, foi utilizado o scanner intraoral Trios (3Shape), enquanto que no grupo
IMP, as moldagens de poliéter foram digitalizadas com o scanner de bancada D700 (3Shape).
Os copings de zirconia foram fabricados da mesma forma nos grupos DS e IMP. Para o grupo
LW, as moldagens foram feitas da mesma forma que no grupo IMP, sendo que copings de
Ni-Cr foram fabricados utilizando a técnica de perda de cera. As discrepancias marginais e
internas dos copings foram avaliadas cimentando-os nos dentes de resina, e incorporando-os
em resina acrilica. Os blocos foram entdo seccnionados na dire¢do vestibulo-lingual para
avaliar a camada de cimento. Um teste de Kruskal-Wallis foi utilizado para detectar
diferengas significativas (a = .05). Um teste ndo-paramétrico de Friedman também foi
realizado para comparar as mensuragdes de cada grupo por localizagdo (o0 = .05). As
discrepancias marginais médias encontradas nos grupos DS, IMP e LW foram de,
respectivamente, 18.1 + 9.8, 23.2 + 17.2, e 32.3 + 18.6 um (média = desvio padrdo). As

discrepancias internas médias na area axial para os grupos DS, IMP e LW foram de,
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respectivamente, 38.0 £ 9.1, 47.0 £ 16.3, e 36.5 + 15.8 um; e aquelas na area oclusal de,
respectivamente, 36.7 + 16.9, 33.4 = 216, e 445 £ 31.9 pm. Nenhuma diferenca
estatisticamente significativa foi encontrada nas discrepancias marginais ou internas entre 0s
grupos (p > .05). Os autores concluiram que, dentro das limitagGes do estudo, os copings de
zirconia fabricados utilizando diferentes métodos de digitalizacdo e os copings de Ni-Cr
fabricados utilizando a técnica de perda de cera foram clinicamente aceitaveis quanto aos
aspectos de discrepancia marginal e interna.

Alsharbaty et al., em 2018, publicaram um estudo que avaliou a precisdo do scanner
intraoral Trios (3Shape) comparado com outras técnicas convencionais para a moldagem de
implantes em algumas situacgdes clinicas. Para tanto, foram selecionados 36 pacientes com 2
implantes, de didmetro variando entre 3.8 e 4.8mm, nas regifes posteriores. Foram feitos
trinta e seis modelos de referéncia (RM) e trinta e seis modelos de trabalho para cada técnica
de moldagem convencional de implantes (pick-up e transfer). Trinta e seis digitalizac6es
foram feitas com o scanner intraoral Trios, no entanto, oito digitalizacfes foram descartadas,
sendo 28 convertidas para o formato STL. Uma méaquina de mensuracdo de coordenadas
(CMM) foi utilizada para registrar deslocamentos lineares nas mensuracdes (nas coordenadas
X, Y € z), distancias entre implantes, e deslocamentos angulares para os modelos de referéncia
e 0s modelos fabricados convencionalmente. O software de avaliagio CATIA 3D foi
utilizado na comparagdo dos arquivos STL para as mesmas variaveis que as mensuragdes da
CMM. As medices da CMM feitas no RM e nos modelos de trabalho convencionais foram
comparadas no software com aquelas obtidas pelas digitalizagbes. A informacgéo foi
estatisticamente analisada com uma equacgdo de estimativa generalizada (GEE) com uma
matriz de correlagdo mutavel e um método linear, seguido do método de Bonferroni para
comparagdo parelha (o = 0.05). Os resultados mostraram diferengas significativas entre os

grupos em todas as variaveis mensuradas (p < 0.001). A respeito do grupo do transfer e o
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digital, os resultados foram estatisticamente significativos no deslocamento angular (p <
0.001), medida de distancia (p = 0.01), e no deslocamento linear (p = 0.03); no entanto, entre
o0 grupo pick-up e transfer, ndo houve diferenca estatistica significativa em todas as variaveis.
De acordo com os resultados do estudo, a técnica de digitalizagdo dos implantes teve menor
precisdo. Os erros de distancia e angulagdo associados ao scanner intraoral foram muito
acentuados, de forma que ndo seria vidvel a fabricacdo de préteses com boa adaptacdo. A
técnica de moldagem pick-up foi a mais precisa, sendo que a técnica de transfer teve precisao
comparavel.

Em 2018, Arakida et al. publicaram um estudo que avaliou a influéncia da iluminagéo
e temperatura de cor de uma luz ambiente na veracidade, precisdo e no tempo de
escaneamento de um scanner intraoral. Um padréo de referéncia foi determinado com uma
maquina de mensuracdo de coordenadas de alta precisdo. Os padrfes de luz ambiente foram
estabelecidos em 0 lux, 500 lux, e 2500 lux com um diodo emissor de luz (LED). Usando um
filtro de conversdo a temperatura de cor foi estabelecida em 3900 Kelvin (K) (luz amarela),
4100 K (laranja), 7500 K (branca), e 19000 K (azul). Tendo assim 12 possiveis condicGes de
luz. O modelo de referéncia foi digitalizado cinco vezes para cada condi¢do por um scanner
intraoral. A veracidade foi calculada como a diferenca média entre o arquivo mestre (da
méaquina de mensuracdo de coordenadas) e o experimental. A precisdo foi calculada como a
diferenca média entre as repetidas digitalizagGes entre cada grupo. A analise estatistica foi
realizada com um teste de analise de variancia (ANOVA) de 2-vias e um teste de comparacéo
maultipla post hoc de Tukey. O nivel de significancia foi de 0.05. Para a veracidade, os desvios
médios foram significativamente menores em 500 lux do que em 0 e 2500 lux. Em 500 lux,
o0 desvio médio foi significativamente menor para 3900 K do que para outras temperaturas.
Independentemente da temperatura de cor, o tempo de escaneamento foi significativamente

maior em 2500 lux do que outros niveis de luminosidade. Os autores concluiram que a
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condicéo de luz ambiente mais apropriada para a realizacéo de digitaliza¢@es intraorais é com
500 lux de luz amarela (3900 K), uma condicdo que é comum para padrdes clinicos.
Ambientes com alta luminosidade aumentam o tempo necesséario para a realizacdo do
procedimento.

Wong et al., em 2018, compararam trés sistemas de scanner intraoral quanto a sua
precisdo no registro interoclusal estatico, utilizando a fun¢do de mordida vestibular (“buccal
bite scan function”). Os sistemas avaliados foram: 3M True Definition Scanner, TRIOS
Color, e CEREC AC com CEREC Omnicam. Utilizando cada um dos scanners, foram
realizadas 7 digitalizacbes (n = 7) de modelos mestres articulados. Alvos de mensuragéo
(esferas de referéncia e andlogos de componentes de implantes) estavam nos modelos opostos
nas regides direita (R), central (C), e esquerda (L); abutments #26 e #36, respectivamente.
Uma maquina de mensuracdo de coordenadas com um software métrico comparou os alvos
fisico e virtuais de forma a verificar a distorcdo 3D linear global entre os centros dos
respectivos alvos de referéncia, as esferas e os analogos de componentes. Foram trés
repeticbes de registro para cada digitalizacdo. Os autores concluiram que, para 0s trés
sistemas de scanner intraoral, houve distor¢des significativas. O Trios teve os melhores
resultados enquanto que o True Definition os piores.

Goodacre & Goodacre, em 2018, publicaram suas primeiras experiéncias com 0 uso
de um scanner intraoral (Trios 3, 3Shape) na fabricacdo de proteses totais no relato de
tratamento de dois pacientes. A proposta do trabalho era descrever uma técnica que permitisse
registrar a morfologia da mucosa de forma a fabricar uma prétese total pela técnica CAD-
CAM. Os autores concluiram que o scanner intraoral foi efetivo na fabricacdo das proteses
nos casos relatados, mas destacaram as dificuldades e limitagOes ainda existentes para a
aplicagdo clinica do processo.

Em 2018, Pesce et al. avaliaram a precisdo de um scanner intraoral (True Definition
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Scanner, 3M ESPE) no registro da posicao de quatro implantes, para uma prétese do tipo
protocolo com carga imediata, verificando ainda a precisdo de uma estrutura de aluminio
fabricada a partir da informacdo da digitalizacdo. Cinco modelos mestres, reproduzindo
diferentes maxilas edéntulas com quatro implantes posicionados, foram utilizados. Quatro
scanbodies foram parafusados, e cinco digitalizacbes de cada modelo mestre foram
realizadas. Para avaliar a veracidade, uma estrutura de metal da melhor digitalizagéo obtida
foi produzida pela tecnologia CAD-CAM e a adaptacdo passiva foi verificada por um teste
de Sheffield. Os “gaps” entre a estrutura e os andlogos dos implantes foram verificados com
um estereomicroscépio. Para avaliacdo da precisao, um software de processamento de nuvem
de pontos 3D foi utilizado para verificar os desvios entre as cinco digitalizacdes de cada
modelo, por meio de um mapa de cor. Os resultados mostraram que a estrutura teve um gap
médio de < 30 um. Dentro das limitacbes do estudo, os autores concluiram que as
digitalizacGes representam um método confiavel na fabricagdo de estruturas de arcada total
de proteses implanto suportadas, gerando bom assentamento passivo.

Marghalani et al., em 2018, avaliaram a precisdo de dois diferentes scanners intraorais
com relacdo as moldagens convencionais para arcos parcialmente edéntulos. Dois modelos
parcialmente edéntulos, com 2 analogos de implantes, com angulacdo de 30 graus de 2
diferentes sistemas de implante (Nobel Biocare e Straumann), foram utilizados como
controle. Sessenta modelos digitais foram feitos desses 2 modelos, em 6 diferentes grupos (n
= 10). A moldagem convencional com a esplintagem dos implantes, seguida pela
digitalizacdo de bancada, constitui os primeiros dois grupos. Os outros dois grupos foram da
digitalizacdo com o scanner Omnicam. Enquanto que os dois Ultimos grupos foram com o
scanner True Definition. A preciséo foi avaliada pela sobreposicéo dos arquivos digitais de
cada grupo teste em um software de avaliagdo. As diferencas nos desvios tridimensionais

entre os trés grupos avaliados para o Nobel Biocare foram estatisticamente significativas
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entre todos os grupos (p < .001), exceto para o grupo do Omnicam (20 = 4 um) e do True
Definition (15 +6 pum), o alcance médio interquartil para o grupo convencional foi de 39 + 18
pm. A diferenca nos desvios tridimensionais entre os trés grupos de moldagem para o
Straumann foi estatisticamente significativa entre todos os grupos (p = .003), exceto para a
moldagem convencional (22 £ 5 pm) e para o grupo True Definition (17 £ 5 um); o alcance
médio interquartil para o grupo Omnicam foi de 26 £ 15 um. A diferenca nos desvios
tridimensionais entre os dois sistemas de implante foi significativa para 0 Omnicam (p =
.011) e para a técnica de moldagem convencional (p < .001), mas ndo para o True Definition
(p = .247). Dentro das limitacBes do estudo, os autores concluiram que, tanto a técnica de
moldagem como o sistema de implantes, afetaram na precisdo. O True Definition teve os
menores desvios tridimensionais quando comparado com as outras duas técnicas; no entanto,
a precisdo de todas as técnicas teve indices clinicamente aceitaveis, ndo tendo diferencas

estatisticamente significativas.
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3.  Proposicao

O objetivo do presente estudo é relatar um caso clinico de reabilitacdo implanto
suportada na maxila em &rea estética onde foi realizada a digitalizacdo com scanner intraoral
para confeccdo da protese definitiva. Além disso, discutir a respeito do procedimento de

digitalizacéo e as considerages necessarias na area da implantodontia.
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Resumo

Este trabalho relata um caso clinico de reabilitagdo com implantes, em &rea estética de maxila,
onde foi realizada a digitalizacdo com o scanner intraoral Trios (3Shape, Copenhague,
Dinamarca). O paciente, do género masculino, apresentava indicacdo de exodontia para 0s
quatro incisivos superiores. O tratamento consistiu na realizacao das extracdes, instalacdo de
quatro implantes, enxerto de tecido conjuntivo e provisionalizacdo. Apés o condicionamento
da mucosa optou-se pela utilizacdo do escaneamento, ao invés da moldagem convencional,
com o objetivo de avaliar a eficacia e conveniéncia que esta opcao se propde a oferecer. Os
resultados obtidos no término do tratamento foram esteticamente aceitaveis. O scanner
intraoral mostrou ser um dispositivo eficiente, sendo de fécil uso pelo profissional e muito

bem aceito pelo paciente.

Palavras-chaves: Implantes dentérios; Scanner intraoral; Fluxo de trabalho digital; Cirurgia
oral.

Abstract

This paper reports a clinical case of rehabilitation with dental implants in the maxillary
aesthetic area, where the scan was performed with the intraoral scanner Trios (3Shpe,
Copenhagen, Denmark). The male patient had an indication of dental extractions for the four
upper incisors. The treatment consisted of extractions, installation of four implants,
connective tissue graft and provisioning. After the mucosal conditioning, we opted for the
use of scanning, instead of conventional impression, in order to evaluate the effectiveness
and convenience that this option proposes to offer. The results obtained at the end of the
treatment were aesthetically acceptable. The intraoral scanner proved to be na eficiente

device, being eay to use by the professional and very well accepted by the patient.

Key words: Dental implants; Intraoral scanner; Digital workflow;Oral surgery.
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Introducao

Hoje em dia, o apelo em torno da tecnologia digital € muito grande no meio
odontoldgico, sendo cada vez mais frequente a sua aplicagdo 234, Na implantodontia, desde
sua introduc&o, houve um aprimoramento da previsibilidade do tratamento 1.

O advento da tecnologia CAD-CAM, na década de 80, introduziu o conceito de fluxo
de trabalho digital >®’. Por definicio, essa tecnologia consiste de trés elementos: a aquisi¢io
da informacao digital; o processamento da informacéo digital e o desenho do objeto auxiliado
pelo computador (CAD); e o processo de manufatura auxiliado pelo computador (CAM) 18,

Quanto ao fluxo de trabalho digital, este pode ser classificado, segundo sua natureza,
de duas formas: indireto ou direto. No fluxo de trabalho indireto, tem-se o0 uso de um scanner
de bancada ou scanner extraoral, que digitaliza o modelo ou a moldagem e recria a
informacdo em um modelo digital tridimensional. Ja no fluxo direto, é utilizado um scanner
intraoral 168,

O scanner intraoral é um equipamento que realiza a digitalizacdo das estruturas da
superficie dos tecidos orais, por meio de mensuragdes Gticas feitas diretamente no paciente
910 Desde sua introduc&o, nos anos 80, sua tecnologia evoluiu 57142 A maioria dos estudos
afirmam que sdo dispositivos altamente precisos, quando bem indicados, e sem diferenca
estatisticamente significativa perante o método tradicional 13141516.17.18.19,

Na implantodontia, uma transferéncia imprecisa da posi¢do tridimensional dos
implantes pode levar a proteses com desadaptagdes. Uma moldagem acurada se faz, portanto,
indispensavel na fabricacdo de proteses implanto suportadas, tendo em consideracdo que
desadaptacGes resultam posteriormente em complicagdes bioldgicas e mecanicas
8,16,20,21,22,23,24_

O fluxo de trabalho digital direto também se faz presente na implantodontia atual.

Como as tecnologias atuais ndo facilitam o registro do implante propriamente dito, estdo
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disponiveis no mercado componentes especificos que permitem o uso do scanner intraoral na
digitalizag¢do da posigdo tridimensional dos implantes, eles sdo denominados “‘scanbodies”
8,25_

O objetivo do presente trabalho é relatar um caso clinico de reabilitacdo implanto
suportada em area estética onde foi utilizado o scanner intra oral, discutindo a respeito do uso

do equipamento e as consideragdes a seu respeito na area da implantodontia.

Relato de Caso Clinico

Caso Clinico

Paciente do género masculino, de 39 anos, foi atendido no curso de especializagdo em
implantodontia da Faculdade ILAPEO. O mesmo foi encaminhado para exodontia, seguida
da instalagdo dos implantes, na regido dos elementos #11, #12, #21 e #22 (Figuras 1 e 2). O
paciente ndo apresentava desordens ou consideracdes relevantes quanto a histéria médica. Na
avaliacdo inicial, foi observada presenca de reabsorcao radicular severa durante a analise das
radiografias periapicais (Figuras 3 e 4), confirmando a indicacdo de exodontia. Apés
esclarecer o paciente a respeito das formas de tratamento, este optou em realizar a reabilitacdo
com implantes osseointegraveis.

Para o planejamento inicial, foram realizadas fotografias extra e intraorais, moldagem
anatdémica superior e inferior. Além disso, foram solicitados exames complementares, séricos
e de imagem.

A érea de instalacdo dos implantes foi avaliada, no planejamento cirurgico, quanto a
qualidade e disponibilidade dssea (altura, espessura e distancia entre os dentes adjacentes),
com o intuito de verificar a necessidade de enxerto 0sseo e/ou de tecido mole, bem como,
predefinir a posicdo ideal de cada implante. Os cortes tomograficos transversais

demonstraram medidas favoraveis, com grande extensdo de remanescente 0sseo apical as
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raizes e boa espessura de rebordo.

O plano de tratamento foi proposto em duas etapas cirurgicas. Em um primeiro
momento realizariamos a exodontia dos elementos #12 e #22, com instalacdo imediata de
implantes e, se possivel, o carregamento imediato com a confec¢do de provisorios. Na
segunda etapa cirurgica, a exodontia dos elementos #11 e #21, com utilizacdo de biomaterial
para preenchimento do “gap” vestibular e enxerto de tecido conjuntivo, e, se possivel, a
provisionalizacdo imediata.

As cirurgias foram realizadas de forma minimamente traumatica, evitando retalhos e
utilizando lamina de Bivers (Neodent, Curitiba, Brasil) e periétomo, com o objetivo de
preservar a0 maximo a arquitetura dos tecidos periodontais (Figura 5). A instalagdo dos
implantes buscou uma ancoragem palatina, apds a perfuracdo inicial com a broca lanca
(Figura 6).

No primeiro procedimento cirdrgico, foram instalados implantes Alvim CM Acqua
3.5x13mm (Neodent) na regido do #12 e #22. Ambos apresentaram estabilidade de 32N/cm2,
sendo aptos, portanto, a realizacdo da carga imediata. A sele¢do dos componentes protéticos
foi realizada com auxilio do kit de selecdo (Neodent), sendo estabelecido 0 munh&o universal
CM (Neodent) 3.3x6x4.5mm para o implante #12 e 3.3x6x3.5 para o implante #22 (Figuras
7 e 8). A fim de melhorar o contorno vestibular, foi removido, na mesma sesséo, uma por¢éo
de tecido conjuntivo da regido da tuberosidade maxilar. O tecido foi adaptado e suturado
levemente acima da margem cervical que apresentava retracdo. As coroas provisodrias foram
capturadas com auxilio de um cilindro acrilico pré-fabricado (Neodent) e resina acrilica auto-
polimerizavel. As mesmas foram adaptadas, polidas e ajustadas, retirando os contatos

oclusais (Figura 9).
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Figura 2 — Foto intraoral inicial. Dente #12
com acentuada discrepancia na margem
gengival.

Figura 3 - Radiografia periapical: regido #11 e #12.



Figura 4 - Radiografia periapical: regido #21 e #22.

Figura 6 - Verificagdo do posicionamento.
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Figura 8 - Radiografias dos implantes #12 e #22 instalados.

Figura 9 - Aspecto do pés-operatério imediato, com as
coroas provisorias cimentadas e 0s enxertos suturados.

Na segunda etapa cirargica, foi realizada a exodontia dos elementos #11 e #21,
seguindo os mesmos cuidados descritos anteriormente (Figuras 10 e 11). Foram instalados
dois implantes Alvim CM Acqua (Neodent) 3.5x16mm, seguido da sele¢cdo dos munhdes:

para o #11, munh&o universal CM 3.3x6x4.5mm; para o #21, munhdo universal CM
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3.3x6x3.5mm (Figura 12). As coroas provisorias foram adequadas com relagdo ao contorno
da margem cervical. Ap6s esses procedimentos, foi removida uma porcdo de tecido
conjuntivo da regido da tuberosidade da maxila. O preenchimento do “gap” vestibular, de
ambos os implantes, foi feito com biomaterial Clonos (Neoortho, Curitiba, Brasil) e, em
seguida, posicionado o tecido conjuntivo no nivel cervical vestibular dos implantes (Figura
13). O implante da regiéo #11 apresentou torque de 25N/cm2, por conta disso, foi feita a unido

das coroas provisorias.

O acompanhamento periddico do paciente foi realizado por meio de avaliaces
clinicas e radiograficas. Apds o periodo de 6 meses, sem nenhum problema identificado,
iniciou-se o procedimento de condicionamento da mucosa, trabalhando o perfil de

emergéncia das proteses provisorias individualizadas (Figura 14).

Apbs a obtencdo do perfil desejado, foi realizada a digitalizacdo intraoral com o
scanner Trios (3Shape, Copenhague, Dinamarca). O processo de escaneamento foi realizado
em trés tomadas: na primeira, as proteses provisorias foram mantidas cimentadas em posicao
(Figura 15); na segunda, as préteses foram removidas, para a digitalizacdo dos munhdes
(Figura 16); e, por ultimo, com os scanbodies dos munhdes universais de 3.3x6mm

(Neodent), a fim de copiar o peril de emergéncia da mucosa (Figura 17 e Figura 18).

As proteses foram confeccionadas com copings em zirconia e com aplicagdo de
ceramica feldspatica. O cimento utilizado foi o U-200 (3M ESPE, St. Paul, EUA), um

cimento resinoso auto-adesivo de presa dual (Figuras 19 e 20).



Figura 10 - Exodontia do #11 e #21 com lamina de Bivers.

Figura 12 — Implantes e munhdes do #11 e #21 instalados.
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Figura 13 - Preenchimento dos gaps com biomaterial e pds-
operatdrio imediato com os enxertos de tecido conjuntivo adaptados
a margem cervical do #11 e #21.

Figura 14 - Aspecto das restauracdes provisorias durante a fase de
condicionamento da mucosa.
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Figura 15- Primeira tomada: digitalizacdo dos provisérios em posicao.

Figura 16- Segunda tomada: digitalizacdo dos munhdes universais.

Figura 17 — Perfil de emergéncia apds remocao dos provisorios.



Figura 19 — Copings em zirconia.
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Figura 20 — Coroas definitivas cimentadas.

Discussao

A busca por métodos cada vez mais eficientes fez com que, gragas aos recentes
avancos, a era digital desembarcasse de vez na odontologia, iniciando uma revolugdo no
periodo que vivemos 1. O caso descreveu o tratamento com implantes de uma area com alta
exigéncia estética, onde, em conjunto e ap6s a instalacdo dos implantes, foram realizados
procedimentos visando a manutencdo de um excelente perfil e qualidade da mucosa. O
resultado de todo esse cuidado prévio poderia ser afetado caso uma técnica de transferéncia
inadequada fosse utilizada.

Uma avaliacdo inicial criteriosa, com planejamento prévio do tratamento, foi
executada, tendo em vista que, na maioria dos casos, garante uma maior previsibilidade. E
importante que seja verificado, ndo somente a disponibilidade dssea, como também, aspectos
relativos a mucosa da regido. Estudos mostram que uma boa espessura de mucosa
queratinizada é essencial na obtencdo de bons resultados, ndo se referindo apenas quanto a
salde periimplantar a longo prazo (como ja é comprovado), mas, até mesmo, durante a

realizacdo de uma digitalizacdo intraoral. Em regifes onde essa faixa de tecido queratinizado
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ndo estd presente, a mucosa apresenta maior mobilidade, o que dificulta o escaneamento
12,13,26_

O fluxo digital busca simplificar o tratamento, eliminando etapas, oferecendo mais
conveniéncia para o clinico e mais conforto para o paciente 2. Trabalhos demonstram que a
técnica € mais aceita pelos pacientes e tem resultados clinicamente aceitaveis quando
comparada a metodologia convencional 58 Claro que, como em qualquer técnica nova, é
necessaria uma curva de aprendizado, até se ter uma boa no¢do da sequéncia do protocolo,
do funcionamento do aparelho e do software. Por essa razéo, durante a execucdo desta etapa,
tivemos a orientagdo de um operador experiente.

Além disso, a literatura também suporta a utilizacdo do scanner intraoral em conjunto
com componentes digitalizaveis, os “scanbodies”, na fabricagdo de proteses implanto
suportadas pela tecnologia CAD-CAM. Os scanbodies facilitam o trabalho do scanner pois a
sua superficie é conhecida, estando presente na biblioteca do software %°. E imprescindivel
que, apos sua correta adaptacao, a digitalizacdo da area seja realizada o mais rapido quanto
possivel. Pois, no momento em que 0s provisorios sdo removidos, a mucosa tende a
rapidamente colapsar, perdendo a morfologia que foi trabalhada.

O scanner intraoral utilizado, o Trios, recebeu boas avaliacbes na maioria dos
trabalhos verificados, tendo uma confidvel deteccdo da posicéo tridimensional dos implantes
e dos tecidos moles adjacentes 12456.7.9.11,12,13,16,17,18,19202527.30 - Opyvjamente, ainda existem
limitaces que o impedem de ser aplicado em todos 0s casos, especialmente em reabilitacdes
de arcada completa. Durante a realizagdo do caso, na etapa de digitalizagdo, ndo houveram
grandes dificuldades. Além disso, o paciente ndo se mostrou desconfortavel durante a
captura.

Um grande mérito da tecnologia de escaneamento ¢ a facilidade de comunicagdo com

0 técnico de laboratério. As digitalizacfes agregam inumeras informacgdes que auxiliam o
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técnico, dando a nogdo de varios parametros como, por exemplo: caracteristicas estéticas,

dimenséo vertical de oclusdo e relacBes oclusais.

Concluséo

Conclui-se que a recente introducdo dos scanners intraorais na implantodontia vem
para agregar novas alternativas ao tratamento. Esses dispositivos, certamente, vieram para
ficar; embora ainda sejam necessarios avancos na tecnologia, de forma a resolver limitacdes,
reduzir o custo do equipamento e ampliar a variedade de aplicacGes clinicas. A hipdtese de
gue um dia venham a substituir integralmente a técnica de moldagem convencional nao pode
ser descartada. Tendo isso em consideracao, € de interesse para os odontélogos, ndo apenas
da éarea da implantodontia, o conhecimento a respeito das particularidades desses

equipamentos e do fluxo de trabalho digital como um todo.
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