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MOLDAGEM DIGITAL EM IMPLANTE UNITARIO

GISELLY ANTUNES DE ALMEIDA!
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RESUMO: O ato de moldar continua sendo uma pratica comum nos consultérios. Com a moldagem
digital, que hoje vem sendo cada vez mais utilizada nos consultorios odontoldgicos. Com 0s avangos
tecnoldgicos, os processos de moldagem e obtencdo do modelo digital, feitos por sistema CAD/CAM
(Computer Aided Design/ Computer Aided Manufacturing) otimizando a qualidade e tempo das
reabilitacOes orais. Teve como proposi¢do inicial, a abortagem ja mencionada, bem como a descri¢ao
da logistica e funcionalidade do escaner intraoral, bem como a descri¢do do protocolo a ser seguido
nas tecnologias vigentes. Assim, caracteriza-se tais aspectos como objetivo geral deste trabalho. Como
objetivo especifico, foi levantado as vantagens da utilizacdo dos recursos digitais na odontologia,
principalmente a utilizacdo da moldagem de forma digital. A metodologia utilizada € uma revisdo de
literatura do tipo descritiva, sendo que a coleta de dados se deu a partir de artigos publicados em
bancos de dados como: Google Académico, Pubmed, Scielo. Tendo Como critérios de inclusao, foram
utilizados artigos em portugués e inglés e foram selecionados apenas artigos publicados nos ultimos
5 anos. J& como critério de exclusdo foram artigos que ndo contemplam o periodo menor que 5 anos
e artigos que estejam em lingua estrangeira, exceto o inglés. como Conclusao: Assim, no implante
unitério, a prétese confeccionada pelo meio digital, utilizando-se do escaner e impressora 3D, mostra-
se acertivamente com maior seguranca, fidelidade e melhor progndstico por conseguir reproduzir com
exatidao toda a regido a ser reabilitada proteticamente, tendo como protagonista, por assim dizer, 0
sistema CAD/CAM.

PALAVRAS CHAVE: Digital na odontologia; Impresséo 3D; Moldagem digital; escanner intraoral,
scan body.

DIGITAL MOLDING IN SINGLE IMPLANT

ABSTRACT: : The act of molding continues to be a common practice in offices. With digital
impressions, which today are being increasingly used in dental offices. With technological advances,
the molding processes and obtaining the digital model, carried out using the CAD/CAM system
(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing), optimize the quality and time of oral
rehabilitation. The initial proposition was the aforementioned abortion, as well as the description of
the logistics and functionality of the intraoral scanner, as well as the description of the protocol to be
followed in current technologies. Thus, these aspects are characterized as the general objective of this
work. As a specific objective, the advantages of using digital resources in dentistry were raised,
especially the use of digital impressions. The methodology used is a descriptive literature review,
with data collection

based on articles published in databases such as: Google Scholar, Pubmed, Scielo. Having as inclusion
criteria, articles in Portuguese and English were used and only articles published in the last 5 years
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were selected. The exclusion criteria were articles that did not cover a period of less than 5 years and
articles that were in a foreign language, except English. as Conclusion: Thus, in the single implant,
the prosthesis made digitally, using the scanner and 3D printer, accurately proves to have greater
safety, fidelity and better prognosis as it can accurately reproduce the entire region to be prosthetically
rehabilitated, having as the protagonist, so to speak, the CAD/CAM system.

KEYWORDS: Digital in dentistry; 3D Printing; Digital impression; Intraoral scanner; scanbody.

1. INTRODUCAO

Com a tecnologia digital nos dias atuais na odontologia, a obtencdo de imagens capturadas
digitalmente vem sendo cada vez mais utilizada nos consultérios odontol6gicos e em laboratérios
protéticos. Desde meados de 1980, novas técnicas vieram sendo introduzidas aos consultorios, sendo
um exemplo delas o sistema CAD-CAM, onde CAD tem como significado desenho/planejamento e
CAM producdo/fresagem. Frente a demanda deste advento, ainda em constante evolucéo, a tecnologia
traz diversos beneficios, independente da &rea de atuacdo profissional. A tecnologia se tornou, ha
muito tempo, um recurso nato, intrinseco e sistematico do ser humano, estando em constante
evolucéo, a fim de beneficiar a si e toda uma sociedade.

A unido dos termos CAD-CAM compde um sistema de desenho e producdo auxiliado por
processos digitais. Através dessa tecnologia, o dentista pode otimizar o tempo de moldagem que seria
0 sistema analdgico, trocando para a fase da digitalizacdo das arcadas dentarias e da captura da
posicdo do implante, sendo mais assertivo e facilitando o planejamento. A otimizagcdo de tempo
também fica evidente com este processo.

Assim, neste contexto da digitalizacdo da odontologia, a técnica de moldagem é uma
importante etapa do conjunto de procedimentos para a realizacdo do tratamento com implante
dentério, visto que, se mal realizada podera levar ao insucesso da prétese sobre implante, podendo
comprometer o resultado final do tratamento devido varios fatores, dentre eles: a manipulacdo do
material e 0 tempo de transporte desta moldagem, proporcionando inovacdes aos consultorios
odontoldgicos e vantagens com o uso de scanners intraoral, impressoras 3D e softwares especificos
para dentistas e protéticos do sistema CAD-CAM. O planejamento € agilizado ndo sendo necessario
0 uso da moldagem convencional.

Este trabalho foi realizado a partir de levantamento de dados bibliograficos de artigos, livros, sites
e paginas de acesso aberto on-line da internet utilizando sites de busca e bases de dados, dentre outros.
Teve como proposicao inicial, a abortagem ja mencionada, bem como a descricdo da logistica e
funcionalidade do escaner intraoral e também a descricdo do protocolo a ser seguido nas tecnologias
vigentes. Assim, caracteriza-se tais aspectos como objetivo geral deste trabalho. Como objetivo
especifico, foram levantadas as vantagens da utilizacdo dos recursos digitais na odontologia,
principalmente a utilizacdo da moldagem de forma digital. Assim, a relevancia deste estudo, esté na
possibilidade de possiveis consultas futuras de profissionais que se interessam ou necessitam de
informagdes para a utilizacdo de tais recursos. Como critérios de incluséo foram utilizados artigos em
portugués e inglés e foram selecionados apenas artigos publicados nos Gltimos 5 anos. J4 como critério
de exclusédo foram artigos que ndo contemplam o periodo menor que 5 anos e artigos que sejam de
lingua estrangeira, exceto o inglés.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1  Os Avangos Tecnologicos

A possibilidade de transformag8o através de recursos digitais esta mudando a forma de
conceber e receber os cuidados na cadeira do cirurgido-dentista. Equipamentos e programas de
computador sofisticados ja fazem parte de uma nova realidade, cada vez mais acessivel & populacéo,
inclusive brasileira. Sdo diversas areas da odontologia que foram impactadas pelas novas tecnologias
Sao exemplos: no planejamento (além da possibilidade da previsdo com modelo digital em tela de
computador, o paciente pode estar ciente e discorrer sobre o resultado final esperado do procedimento;
nas cirurgias (antes de implantar um dente, é feito um protétipo digital do material que sera
implantado); Endodontia (Equipamentos com agulhas finas e precisas facilitam o tratamento,
possibilitando automacdo nos procedimentos de forma rapida e indolor); nos exames intrabucais (0
escaneamento digital fornece a possibilidade de visualizacdo em tela de forma 3D de toda a arcada
dentéria, na condicgdo atual e na condigdo almejada, somando ainda as imagens de aparelhos de raio-
X portateis, também com imagens digital e/ ou aparelhos tradicionais), Ortodontia (alinhadores
ortodbnticos e proteses estdo cadavez mais projetados de acordo com a necessidade e almejo do
paciente) (LUISA, 2022).

Com a tecnologia digital em vigor, obtivemos diversas vantagens agregadas ao tratamento
odontolodgico, vantagens como: A proposta de visualizacdo a qualquer momento, utilizando apenas
um computador ou tablet necessitando apenas ter internet para acessar os arquivos tridimensionais
(3D), com acesso permitido para modificar facilmente o arquivo varias vezes, para se fazer simulacéo
de diferentes situacGes do caso e, consequentemente, planejar a reabilitacdo mais adequada para o
paciente. Os modelos em 3D também podem ser enviados rapidamente entre médicos, dentistas e
técnicos a qualquer momento. As imagens obtidas através do escaneamento intraoral identificardo
prontamente as zonas criticas, reducdo de espaco, presenca de areas de recorte, dentre outros, por
exemplo: ap6s o preparo de um dente. As demais vantagens seriam: a auséncia de distorgdo de
impressdo devido a méa conservacdo do material e maior conforto para o paciente. Dentro das
aplicagdes protéticas, a tecnologia digital esta se desenvolvendo, bem como para as cirurgias, na area
da implantodontia (PAGANO et al.; 2019).

A inovagdes tecnoldgicas tornaram-se grandes aliadas para a area de salde. Para a area
odontol6gica ndo é diferente, cada vez mais dispositivos e softwares estdo ficando presentes na rotina
diaria dos consultorios e clinicas odontoldgicas. As tecnologias sdo intuitivas e prontas para serem
utilizadas, obviamente, apds treinamento adequado para manusea-la (BLATZ; CONEJO, 2019).

A habilidade do cirurgido-dentista sempre sera a peca chave e o guia do acompanhamento dos
procedimentos, mas € inegavel que, nas Ultimas duas décadas, vivenciamos uma mudan¢a muito
grande na odontologia. Hoje, os procedimentos podem ser menos invasivos e mais conservadores,
isto é, preserva-se o natural ao invés de substitui-lo, por condi¢bes e materiais fabricados (KIHARA,
et al; 2019).

A fotografia e escaneres intraoral permitem uma analise completa e melhoram a captura de
imagem, a cada avango tecnologico, substituindo os materiais de moldagem convencionais. Hoje, ja
é possivel se ter uma imagem com maior fidelidade, do que a reprodugdo da arcada, por modelo
de gesso. O escaneamento € uma tecnologia
relativamente nova no Brasil. Esta tecnologia produz digitalmente a imagem da arcada do paciente,
sendo possivel, a partir de tal, orientar o profissional em varios procedimentos para diversas
especialidades dentro da &rea da odontologia, como por exemplo: elaboracdo de facetas de porcelana
e placas de mordida para o tratamento de bruxismo (BOSIO, 2017).

Outro exemplo do avanco tecnologico é a &rea da radiologia voltado para a odontologia, onde
se tem a digitalizacdo deste meio de diagnostico. Com a maquina convencional, precisa-se de cerca
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de meio segundo a 1 minuto para processar a imagem. Mas, com o raio-x digital, sdo somente 0,08
segundos, o que diminui a incidéncia e consequentemente, absor¢do dos raios que envolvem este
procedimento, pelo organismo do paciente e profissional, podendo portanto,ser feito até mesmo em
gestantes, ap0ds o terceiro trimestre (PASTOR, 2022).

Até ha pouco tempo, a moldagem convencional era a Unica op¢do que o dentista tinha para
transformar a situacdo clinica do seu paciente para um modelo em gesso e assim poder ser trabalhado
em laboratorio. O elastbmero € o que sempre teve de mais moderno e que foi utilizado por muito
tempo como técnica de moldagem padréo ouro, devido a precisdo de seu resultado e a estabilidade. O
uso dos elastdmeros teve inicio em 1937. O primeiro elastdmero criado para uso exclusivo em
odontologia foi o Impregum, fabricado pela impresa ESPE, no ano de 1965. (AMARAL, 2009).

Com o avango tecnoldgico nos ultimos anos, a odontologia conseguiu adventos significativos
nesta area havendo assim uma modernizagdo de suas préaticas. A importancia de se adquirir novos
equipamentos e técnicas, permitiram a atualizacdo dos procedimentos de trabalho, transformando a
rotina do cirurgido-dentista, desde a fase da consulta inicial, com a captura de imagens tridimencionais
das arcadas dentarias do paciente, podento ser considerada uma ferramenta muito importante no
diagnostico através das formas de anélise da mesma, bem como sistemas em 3D, que j& podem prever
um resultado do trabalho (MOREIRA,2021).

O escaneamento digital, dentre outras vantagens, apresenta o conforto do paciente, em relacéo
aos materiais de moldagem, durante a sessdo de atendimento clinico. Os modelos que serdo enviados
ao laboratdrio ndo apresentardo distor¢des ou bolhas ocasionadas pelo processo de vazamento de
gesso (CARDOSO et al.; 2018).

Atualmente vivemos na era digital e, assim como ocorre no mundo, a odontologia passou a
incorporar NovVos processos, técnicas, materiais e equipamentos, proporcionando o desenvolvimento
de melhorias na qualidade e rapidez nos procedimentos. A tecnologia CAD/CAM teve inicio na
odontologia em 1971, Desde esta época ja se realizava a digitalizacdo do modelo através de scanners
de bancada, sendo assim realizado o modelo digital. A partir dai, era enviado para um software para
a producdo do projeto. Entdo, uma méaquina realizaria a usinagem do que foi projetado. No decorrer
dos anos, os scanners evoluiram e a captagcdo de imagem passou a ser diretamente na cavidade oral.
A mudanca de moldagem analdgica para a moldagem digital trouxe como beneficio aumento da
preciséo e, consequentemente, melhor adaptagdo (ROCHA, 2019).

O CAD/CAM, conseguiu ser um dos maiores icones do processo no fluxo digital odontolégico
atual pois permitiu a automatizacdo do trabalho manual, a reducédo de custos e principalmente a
unificacdo e estabelecimento de um fluxo de producdo correto e sistematizado, buscando a
minimizagdo de erros nos procedimentos atuais, com menos retorno do paciente ao consultério
odontoldgico, tornando-se mais pratico e confortavel para o paciente.(MOREIRA,2021).

No decorrer da década de 1980, a busca por avanco tecnoldgico na area da protese dentéria,
acabou mostrando resultados e adventos positivos, sendo possivel observar o aumento no fluxo de
trabalho e produtividade pelos cirurgiGes-dentistas com o uso de tais novidades, proporcionando a
possibilidade de menos retornos dos pacientes ao consultério.(PACIFICI, 2018)

Em 1990, os computadores j& comegavam a ter espaco nos consultorios odontologicos. Eram
utillizados para registros de dados clinicos, juntamente com a criagdo da cAmera intraoral, tornando-
se ferramentas indispensaveis para o atendimento (SAM; BONICK, 2011).

A tecnologia CAD/CAM que, por definicdo resumida, é responsavel por automatizar os
procedimentos manuais do consultorio odontologico, € composta principalmente por 3 elementos:
uma ferramenta de scanner que € responsavel pela aquisi¢do de dados iniciais, através da digitalizagao
da geometria espacial transformado em arquivo digital e que, a partir de entdo, pode assim ser
processada pelo computador por meio do arquivo obtido; um software CAD, que processa esses
arquivos realizados das arcadas dentarias do paciente para a realizagcdo do design da peca protética
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em 3D.(PARK, 2018)

Segundo Tordiglione (2016), a cimentagdo de restauraces protéticas em dentes naturais e
implantes utilizando inteiramente o fluxo digital para o planejamento, ja € uma realidade em todas as
areas da odontologia. A tecnologia CAD/CAM foi a virada de chave da odontologia analdgica para a
digital, e m um ambiente virtual, sem qualquer situacdo de modelo fisico.

Na &rea da odontologia estética também é possivel notar os beneficios trazidos pelo avango
da tecnologia na odontologia. E possivel observar diversas opces de tratamentos para quem deseja
melhorar a aparéncia dos seus dentes. Antes de escolher qualquer forma de tratamento estético, na
atualidade e com a tecnologia disponivel, é possivel realizar o planejamento do sorriso de forma
digital, que ir& permitir, tanto para o profissional como para o paciente, escolherem a melhor forma
de intervencdo, através da possibilidade de visualizacdo previa dos resultados que poderdo ser
obtidos (BOSIO, 2017).

A cirurgia guiada: Trata-se de procedimento guiado para a realizacdo da implantacdo dos
implantes dentais no osso alveolar. Por meio guiado, tal procedimento podera ser executado com
maior seguranca, ampliando as chances de sucesso. O scanner intraoral captura as imagens, o software
executa o planejamento. Apo6s o processamento destas imagens, elas sao combinadas e podem ser
trabalhadas no computador, de modo que seja possivel observar e examinar a espessura da gengiva,
a posicéo dos dentes, a anatomia dos 0ssos alveolares, entre outros detalhes ( GARGALLO-ALBIOL
J, BAROOTCHI S, et al. 2020).

O ato cirurgico é feito de forma virtual para ser planejada, evitar cortes desnecessarios e evitar
acidentes que possam trazer complicacbes. Apos este planejamento digital, o resultado final é
transmitido para a impressora 3D, que produz o guia cirargico. Os implantes entdo, poderdo ser
instalados na posicdo planejada, em meio digital, utilizando-se tal guia, que possibilitard o
posicionamento correto de cada implante, permitindo um pds-operatério menos traumatico,
valorizando a estética do sorriso do paciente (SANTANA, 2018).

2.2 Moldagem Digital

A area da engenharia desenvolve processos para fabricacdo de diversos produtos
industrializados com auxilio da tecnologia CAD/CAM. O uso desta técnica vem sendo sugerido na
clinica odontolégica desde a década de oitenta, com o objetivo de simplificar, automatizar e garantir
niveis de qualidade com adaptacGes micrométricas das proteses dentarias, algo que veio a melhorar
muito através dessa tecnologia. Com o passar dos anos, em 1980, o professor Werner H. Mormann
projetou o primeiro scanner intraoral portatil,, o CEREC, de primeira geracdo
(SIVARAMAKRISHNAN, 2019).

Ainda na década de 80, os pioneiros nesse avanco da odontologia na tecnologia digital do
CAD/CAM (Computer Aided Design e Computer Aided Manufature) denominado como sistema
Cerec, foram: Francois Duret, na Franca; Bruce Altschuler, nos Estados Unidos e Werner Mormann
e Marco Brandestine, na Suiga ( PARK, 2018).

A acuracia das moldagens digitais é influenciada por diversos fatores: a saliva com efeito
negativo, distorcendo a superficie de leitura durante o0 escaneamento; 0 movimento do paciente; o
protocolo de escaneamento e experiéncia do operador; luz do ambiente, afetando amensuracao de
coordenadas pelo escaneamento tridimensional, sendo que a auséncia de luz ambiente pode ser mais
apropriada para a digitalizagcdo (KOULIVAND et al., 2020).

O escaneamento pode ser feito de duas formas: direta e indireta. Na forma direta trata-se de
escaneamento feito diretamente na boca do paciente, através do escaner intraoral, realizando a real
captura dessas imagens de todos os dentes e sua estrutura gengival e capturando o scanbody em seu
real posicionamento do implante, copiando perfeitamente a parte do perfil gengival, parte esta, muito
importante a ser copiada, devido a adaptacdo da futura prétese sobre implante. (CARDOSO et al,

158



REVISTA
MATO GROSSENSE DE

ODONTO LOG'A E SAl'JDE REVISTA CIENTIFICA REMATOS - VOLUME 3 - NUMERO 2 - NCWEMBRO DE 2024 ((FZNS’PE

ISSN: 2965-0925

2018)

Este tipo de moldagem traz um melhor conforto para o paciente, eliminando o desconforto
causado antes com as moldagens, com as moldeiras e ainda com os proprios matériais de moldagens,
podendo ocorrer o risco de necessitar serem refeitas, caso alguma parte ou estrutura dental ou mesmo
do transferente ndo tenha sido copiada corretamente causando um maior desconforto, para o paciente.
(POLIDO, 2010).

O sistema de escaneamento também pode ser realizado de forma indireta. Neste método, as
imagens serdo capturadas indiretamente, por escaner de bancada, em um modelo de gesso da boca do
paciente no sistema analdgico. Primeiramente devera ser feita uma moldagem analdgica com material
de moldagem. E depois vertida em gesso, obtendo um modelo em gesso, e assim podendo fazer a
captura de imagens assim obtendo imagens para o sistema digital, podendo assim, ser trabalhado no
sistema CAD (LIBONATI et al., 2020).

Alguns pontos que dificultam essa captura de imagem € quando se tem tecido gengival mole,
excesso de saliva, sangramento, luz do refletor e também quando se tem restauracdes metalicas
grandes, por refletir a luz ou seu reflexo. Para o escaner, essa leitura se torna erro. A imagem também
pode ser dificultada quando é realizado a moldagem digital para implantes e seus componentes, hoje
jase tem no mercado recursos para moldar o implante, os scanbody, feito de polimero biocompativel
permitindo a leitura e a correta transferéncia da posicdo dos implantes para o meio virtual.
(MIZUMOTO; YILMAZ,2018).

Através do primeiro sistema CAD/CAM havia um fator de limitacdo na fabricacdo pois
somente poderiam confeccionar restauracdes inlays, onlays e coroas. Agora com o sistema de
tecnologia CAD/CAM, hoje praticamente, ndo se tem um limite para o tipo de reabilitacdes dentéarias
que possam ser fabricadas, sendo elas: as inlays, onlays, coroas, pilares de implantes e restauracées
para proteses fixas e removiveis para proteses parcial. Hoje a protese é fabricada através de processo
de fresagem. Essa fabricacdo se da por meio de uma fresadora capaz de fresar materias rigidos, como
a zirconia. E hoje podemos contar também com as impressoras em 3D, que através dela, podem ser
feitos alguns tipos de trabalho, como: modelos de estudo e de trabalho, placas miorelaxantes, guias
cirargicos, alinhadores ortodonticos e coroas provisorias. Essa tecnologia esta se aperfeicoando, para
que haja mais funcGes voltadas para a odontologia moderna e digital. (BLATZ; CONEJO, 2019).

Na area da implantodontia, a cirurgia para colocacdo do implante dentério, de forma que permita
a coroa protética ficar o mais ideal possivel, é um pré-requisito. Tal mecanismo ja é possivel gracas
a possibilidade de realiza-la de forma guiada, para melhorar a precisao na colocacdo do implante e na
reabilitacdo protética, posteriormente. O resultado da cirurgia guiada pode se diferenciar de um
segmento para o0 outro, estando dependente do caso clinico e do protocolo cirdrgico utilizado
(GOMES; CRUZ; LOPES, 2021).

2.3 Impacto da Tecnologia na Odontologia

Antes mesmo da Revolugdo Industrial, o0 homem vem fabricado milhares de produtos através
de processo artesanal. Nos ultimos 30 anos, muito desses produtos tém sido fabricados de uma
maneira digital. Os exemplos véao, desde pecas automotivas até nas construgdes civis, devido a
necessidade de se buscar consisténcia na qualidade e reducdo do custo. N&o é surpresa que a solucées
digitais estejam agora sendo integradas em muitos dos procedimentos odontologicos, trazendo
conforto e praticidade para melhor agilidade na entrega de trabalhos,e planejamentos mais eficientes.
(POLIDO, 2010).

A tecnologia digital veio para auxiliar na odontologia e estd cumprindo um grande papel e,
em breve, esse desconforto de moldagens convencionais estardo sendo substituidas pelas moldagens
digitais, trazendo um maior conforto para o paciente, praticidade, rapidez e menor tempo de
procedimento (POLIDO, 2010).
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Os sistemas CAD/CAM de alta tecnologia se baseiam em trés componentes fundamentais:
sistema de leitura e aquisicdo de imagem (escéner), software de desenho da restauracdo protética
(CAD) e sistema de frezagem da estrutura protética No sistema de leitura, as imagens tridimensionais
sdo capturadas por meio de c&meras Opticas, gerando imagens atraves de feixe de luz refletida
(CAM) (BLATZ ; CANEJO, 2019).

Todos esses procedimentos feitos pelo cirurgido-dentista é disponibilizado para o laboratério,
por e-mail através de um arquivo em STL (Standard language tesselation), um formato de arquivo
desenvolvido, em 1987, por Charles Hall. E uma forma de ser transportado o formato do arquivo
capturado para que no software CAD, possa ser lido e encaminhado imediatamente, dando inicio a
fabricagdo da peca. E nesta logistica que este sistema vai se tornando um meio mais fécil, rapido e
prético de se chegar até ao laboratorio. E agregado nessa agilidade, o menor custo de locomogéo e
fidelidade nos registros da arcada do paciente, impulsionando assim para um resultado favoravel do
trabalho protético (SILVA, 2020).

Na fabricacdo de préteses, com o auxilio do CAD/CAM, tornou-se possivel, a funcdo de
fresagem de estruturas projetadas através de computador, permitindo com isso, 0 uso de materiais
estéticos, como alumina e zirconia, que, por sua vez, ndo podem ser confeccionadas por outros
processos de protese dentaria, através da impressdo tridimensional. (3D) (KIHARA, et al., 2019).

Entretanto, outra vantagem das proteses digitais, € o arquivamento digital das mesmas pois,
em caso de perda ou fraturas destas, elas poderdo ser facilmente replicadas por meio dos arquivos
digitais escaneados anteriormente (STEINMASSL, 2017).

O recurso é uma vantagem, tanto para o técnico de laboratério dentario como para o dentista,
pois ao adotar-se a tecnologia digital, elimina-se muitos processos com base quimica e ainda, em
questdo ao armazenamento dos modelos fisicos, pois se livra de arquivos fisicos no ambiente clinico
ou no laboratério (POLIDO, 2010).

E possivel que um planejamento possa ser analisado e acessado, todas as vezes que for preciso,
facilitando possiveis mudancas de planejamento, para melhor atender o caso do paciente, tanto
funcional quanto quanto esteticamente (PACIFICI; PACIFICI, 2018).

Com isso, 0 marketing torna-se agregado automaticamente, com os comentarios favoraveis
dos pacientes referentes a moldagem digital, algo confortavel e de extrema modernidade, trazendo
um beneficio imensuravel ao marketing do dentista. Em termos de custo, o investimento inicial deste
equipamento pode parecer grande. Porém, analisando sob o ponto de vista comercial, esta tecnologia
permite agilidade para entrega de trabalho, trazendo conforto para o paciente (POLIDO, 2010).

A tecnologia tem-se desenvolvido e a sua integracdo com solugbes digitais estdo
transformando todas as areas da salde. A odontologia contemporanea inclui sistemas baseados em
computacdo grafica e também robotica. Uma ferramenta atil (PACIFICI; PACIFICI, 2018).

Para que se tenha um consultério totalmente digital, o cirurgido-dentista, deve investir em um
fluxo digital. Sendo assim, incluindo grande investimento em um escaner intraoral, um software para
planejamento e treinamento do cirurgido-dentista e equipe de trabalho, para que seja utilizado em
cada etapa do processo (PARK; SON; LEE, 2018).

Alguns dentistas. com maior tempo de profissdo, sentem o impacto ao ter que substituir um
procedimento a que estava acostumado a fazer e passar por uma curva de aprendizado faz parte desta
transicdo do analdgico para o digital. Para alguns dentistas, essa fase pode se tornar mais demorada
do que quando se fazia a moldagem analdgica. Mesmo com a grande vantagem em se aplicar a
tecnologia de escanemento, mesmo que se tenha relatos em que o conforto para o paciente é bom e
que o resultados finais sdo favoraveis, esta tecnologia ndo foi totalmente adotada, pelos cirurgides-
dentistas (MOREIRA, 2021).
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2.4  Processo de Moldagem Digital

Com a limitagBes das técnicas de moldagem convencional, surge a tecnologia CAD/CAM
(computer-aided design/computer-aided manufacturing) e os scanners intraorais com o intuito de
simplificar a técnica, trazer conforto, e consequentemente, reduziro tempo de trabalho do cirurgido-
dentista que se torna mais rapido e acertivo (KIHARA, et al., 2019).

Todo o avango dessa tecnologia, que estamos presenciando nessa nova era da odontologia,
faz com que as dificuldades fiqguem para trds. Novos equipamentos de
escaneres de moldagem digital ja estdo no mercado, alguns com tecnologias altamente avancadas,
buscando atender todas as necessidades que havia na era das moldagens analdgicas (POLIDO,2010).

J& para a confeccdo de proteses, as imagens podem ser digitalizadas como arcadas totais,
parciais ou troqueis. Os modelos virtuais, que serdo utilizados futuramente para o enceramento da
peca protética, também sdo utilizados para a realizacdo do diagndstico do caso, para a confec¢do dos
provisorios em CAD-CAM e para a confeccdo das pecas definitivas em cerdmica, zirconia ou outro
tipo de material predeterminado no planejamento com diversas formas de tratamento para o caso,
podendo assim ser discutidas entre os colegas dando possibilidade de serem apresentadas ao paciente,
como forma de uma prévia. Com isso, 0 paciente pode visualizar como ficara o trabalho quando
estiver pronto, podendo autorizar a continuidade para finalizacdo do procedimento. (PACIFICI ;
PACIFICI, 2018).

O processo de escaneamento é considerado muito simples e até mesmo comparado
com a digitalizacdo de um documento. Normalmente o sistema CAD/CAM é composto por trés
etapas a saber: digitalizacdo, obtencdo do desenho e por fim, a producdo. Existem duas formas de
escaneamento, o direto e o indireto (POLIDO, 2010). No método direto ndo é necessario moldar o
paciente, ja que esta etapa é substituida pelo escaneamento das superficies dentais com um scanner
de mdo. Esse método é mais simples e simultaneamente que se passa o0 scaner pela boca do paciente
o modelo € criado na tela do computador e ja pode ser usado para o planejamento e confeccao
da prétese. Portanto,é possivel eliminar etapas na impressdo convencional ou manual, sdo elas: a
preparacdo do modelo de trabalho. Etapas estas que sempre é passivel de erro pela formacéo
de bolhas ou distorces do material de moldagem na moldeira/molde. Ndo é necessaria a
selecdo de moldeiras e ndo ha incébmodo e desconforto para o paciente causados por possiveis
nauseas ou gosto desagradavel. O sistema do computador articula os dois arcos a partir da
digitalizacdo da mordida feita pelo paciente. Além disso, os dados criados pelos modelos
digitais podem ser armazenados em pastas dentro dos discos rigidos do computador ou na
nuvem, nomeando e separando cada informacdo do paciente, sem ocupar espaco fisico no
consultorio ou laboratério protético (OGLIARI, 2018).

Os sistemas de confeccdo sdo capazes de esculpir restauracdes tanto em blocos de ceramica
ou resina. A impressdo de alta precisdo é a parte mais critica do processo. Diante da necessidade de
uma alta eficiéncia essas qualidades sdo fundamentais. Existem, no mercado, diversas ferramentas,
como o sistema CAD/CAM. O objetivo é reproduzir uma réplica em trés dimens@es, positiva e exata
dos tecidos moles e duros da cavidade oral (SULAIMAN, 2020)

Ja para se ter uma moldagem digital, algumas fases deverao ser executadas para se ter um bom
arquivo digitalizado. Uma das fases importantes da captura de imagens da posi¢do do implante e é
preciso que se utilize um dispositivo chamado de scanbody (corpo de escaneamento) feito de
polietileno, que devera ser acoplado e parafusado sobre o implante ou intermediario protético, assim
podendo transferir a real posicdo em que o implante se encontra, para poder ser trabalhado
virtualmente (BOSIO etal. (2017). Para a selecdo do scanbody deve-se saber a marca do implante
, porque cada fabricante de implante utiliza um tipo diferente do modelo de scanbody. Com o scanbody
em posicéo, teremos a localizacdo correta desse implante, para que depois de escaneado, essa posi¢ao
fique certa com o que esta em boca. Deve ser digitalizado, com angulacdo e propor¢des que devem
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ser planejadas através do sistema de software do programa

CAM, que se refere a um processo automatizado através de méquinas ou tornos controladas por
computador, os quais recebem uma lista de movimentos escrita em um codigo especifico para
realizacdo da impresséo ou fresagem (CARDOSO et al., 2018). Depois de selecionado o scanbody,
da-se inicio a parte do escaneamento, com o escaner intraoral, da forma direta, fazendo a captura das
imagens de todos os dentes, capturando todos os formatos dentérios e tecidos gengivais. Quando se
obtiver todas as imagens da arcada, onde se encontra o implante e onde devera ser confeccionado o
dente, se fard o escaneamento dos dentes antagonistas, seus formatos e estruturas gengivais e
principalmente, o perfil de emergéncia (SILVA, 2020).

O préximo passo, serd o escaneamento da mordida. O paciente deverd manter os dentes
encostados, sem mexer, para obter a captura das imagens inter oclusal. Com todas essas imagens
adquiridas, far-se-a& o encaminhamento para o laboratério. Através dessas imagens, pode-se fazer o
provisorio ou ja o definitivo, com material previamente estabelecido pelo cirurgido dentista (SILVA,
2020).

Na fase do registro oclusal (oclusdo céntrica), quando realizado digitalmente, ndo ha material
colocado entre os dentes superiores e inferiores, tornado essa captura fielmente como o paciente faz
a sua oclusdo. Com isso, reduz-se, significativamente, o risco de se obter uma relacdo interoclusal
inadequada (POLIDO, 2010).

O uso de articuladores ¢ uma fase muito importante para o planejamento e também para a
realizacdo de ajustes adequados com os dentes em oclusdo. Através da montagem de uma arcada
dentaria, em um articulador, é possivel simular exatamente a posi¢do e 0 movimento dos maxilares.
Com o avango da tecnologia, a montagem manual de articuladores,estd se substituindo por uma
alternativa digital. Uma série de vantagem pode se trazer com o uso do articulador virtual, um
software ja conectado contendo as fungdes do programa que acaba promovendo uma série de vantagem
como, por exemplo, uma analise completa de movimentos da mandibula e a sua oclusdo com o
maxilar, tudo isso, com o maximo de fidelidade possivel, seguindo o que realmente acontece na boca
do paciente (LEPIDI, 2019).

ApoOs 0 escaneamento e envio do arquivo STL ( Surface Tessellation Language) ao software
CAD, o anélogo virtual do implante é posicionado no modelo virtual obtido, exatamente na posicao
designada pelo scanbody. Pode entéo, ser projetado um pilar personalizado ou posicionado, um pilar
pré fabricado (CARDOSO et al., 2018).

Os laboratdrios de protese dentaria também tém se desenvolvido e direcionado suas técnicas
para a digitalizacdo da producdo, antes realizada de maneira exclusivamente manuais.Os modelos
passaram a ser digitalizados por um scanner de bancada e utilizados em ambiente CAD/CAM para
poder ser trabalhada através da tecnologia 3D. Projetar facetas, coroas, no inicio sobre dentes naturais
e h& pouco tempo, sobre implantes. E isso se tornou possivel com o desenvolvimento da tecnologia,
por parte das empresas de implantes, que desenvolveram o scan body, para que os modelos que
tivessem analogos de implantes, também possam vir a ser escaneados e digitalizados, tornando assim
possivel trabalhar com as proteses sobre implantes (SILVA, 2020).

Essa peca, depois de fresada ou impressa, isso dependerd do material que sera utilizado
(zircbnia ou um bloco de ceramica pura), devera ser adaptada nesse modelo fisico onde devera conter
um anélogo digital em metal, que devera ser encaixado no lugar indicado previamente pelo modelo
virtual, que por sua vez foi indicado pelo scam body anteriormente, na fase do escaneamento. Deveréo
ser feitos os ajustes finais da parte estética. Com isso o trabalho devera ser retornado para o consultorio
pronto e concluido, otimizando tempos de consulta (MIZUMOTO, 2018).

Independente do fabricante, todos os corpos de digitalizacdo sdo compostos por trés partes: a
parte superior, também conhecida como regido de varredura, a por¢do média ou corpo e a porgao
apical ou base (BLATZ, 2019)
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O corpo do escaneamento, com o tempo de utilizacdo, pode apresentar desgaste, através do
uso repetido ou mesmo pelo processo de esterilizacdo. Podendo vir a causar alteragdes no
posicionamento, por isso, sempre manter calibrado e com as pecas em condicGes favoraveis para o
uso (MIZUMOTO; BURAK, 2018).

Para a restauracdo protética do implante, varios fatores devem ser respeitados, para que
apresente caracteristicas naturais: o correto posicionamento tridimensional do implante, uma
adequada condicdo gengival peri-implantar que permita a determinacdo de um perfil de emergéncia
visivel que permitirdo ao técnico em protese dentaria confeccionar restauragbes protéticas
convincentes (BRUCOLL, et al., 2020)..

Durante esta etapa, além da posicdo exata do implante, obtida através de cicatrizadores
personalizados e restauracdes provisorias, a reproducdo do perfil de emergéncia supraimplantar,
regido de transicdo da plataforma do implante a margem gengival, € muito importante para a estética
dental e do tecido mole peri-implantar (NAPIMOGA, 2021).

O fluxo digital e as tecnologias possiveis com o seu advento, sdo possiveis em fornecer:
precisdo nos procedimentos, previsibilidade do tratamento, eficacia em tudo o favoravel tanto para o
profissional quanto para o paciente O design digital do dente pode que se propos pelo uso mecanizado,
retorno do investimento, sendo o custo-beneficio se combinar com a tecnologia atual como com a
leitura facial e a inteligéncia artificial. S&o elas ferramentas de aprendizado, que permitem a geragéo
automatizada de projetar o sorriso de forma digital e individual bem como os planos de tratamento.
(BLATZ; CONEJO, 2019).

Através de um software especifico, para alguns tipos de protese dentéria, possui- se um banco
de dados exclusivo. Através do acesso a essa biblioteca virtual de formatos e cores de dentes, de tipos
de componentes protéticos de tipo e marcas de implantes em que estardo arquivados, permite-se
adicionar qualquer informacao que for necessario, para que o protético possa utilizar o programa para a
visualicdo prévia a ser reabilitada ou até mesmo da utilizacdo de componentes protéticos que serdo
utilizados sobre o implante ou intermediario protético (PARK; SON; LEE, 2018).

Com o advento do uso do modelo digital podemos dizer que uma das maiores vantagens, € a
precisdo e a forma que se desenvolvem os dados obtidos através do escaner intraoral ou do escaner de
bancada, atendendo a individualidade de cada paciente, positivando com isso, uma maior facilidade
para uma melhor logistica de armazenamento destes dados adquiridos (BLATZ, 2019) .

O momento de se imprimir o modelo se daréa através de finas camadas de uma resina liquida,
podendo chegar em torno de 16 a 300 microns cada camada. O tempo que se da para a producdo de
um modelo em 3D dependera do nimero de camadas na vertical, até a finalizacdodo modelo. Para se
ter um processo de impressédo fiel ao que foi escaneado previamente, sdo requeridas algumas
preparacdes, comecando através da remocdo do excesso de dados, o protético devera fazer um preparo
virtual no modelo tampando todos os orificios, ajustando a altura da base, fazer o esvaziamento da
parte interior do modelo e adicionar a identificacdo do paciente. Esses ajustes serdo feitos atraves do
software indicado da impressora 3D (SILVA, 2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

Com o levantamento bilbiografico realizado foi possivel observar que a tecnologia digital
apresentou consideravel avango nas ultimas décadas e para a odontologia nédo foi diferente. Hoje é
possivel assegurar que, com 0s adventos dos recursos digitais, houve uma progressdo e melhora para
a area.

Foram levantadas diversas inovacdes tecnoldgicas e estas se tornaram grandes aliadas para a
area de sadde, em um contexto geral. E possivel observar inovacdes que favorecem, asseguram e
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facilitam os exames, o diagnostico, os procedimentos e 0s tratamentos como um todo, melhorando a
qualidade de vida, tanto do profissional quanto do paciente.

Ao0s poucos € possivel notar que os cirurgides-dentistas estao se atualizando sobre 0s avancos
neste setor. Tais vantagens se refletem no aumento da satistafagdo para com o tratamento, j& que a
odontologia digital acaba por agilizar os procedimentos. E possivel o paciente visualizar a conclusio
do seu tratamento através de simulagdes digitais proporcionadas pelo escaner. O pds-operatério é
alavancado e o progndstico tende a ser mais favoravel, sdo precisos e minimamente invasivos, tendo
possibilidade, em determinados casos, serem realizados por guias que conferem menor desgaste de
estruturas e maior precisao operatoria.

As vantagens dos adventos digitais e das tecnologias atuais também sdo voltadas para o
cirurgido-dentista que, com um menor tempo de trabalho, consegue entregar um resultado mais
favoravel e preciso. Com a tecnologia atual, disponivel no mercado odontolégico, € possivel concluir
que o cirurgido-dentista tem recursos favoraveis e acertivos para realizar o diagnoéstico, tratamento e
conduta com menor tempo clinico/laboratorial. A odontologia com fluxo digital est4 presente na mais
diversas especialidades da odontologia, como: dentistica restauradora, endodontia, radiologia,
pediatria, harmonizacédo orofacial, implantodontia, periodontia, protese dentéria e etc..

Assim, no implante unitario, a protese confeccionada pelo meio digital, utilizando- se do
escaner e impressora 3D, mostra-se acertivamente com maior seguranca, fidelidade e melhor
prognostico por conseguir reproduzir com exatiddo toda a regido a ser reabilitada proteticamente,
tendo como protagonista, por assim dizer, o sistema CAD/CAM.
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