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RESUMO

O Sistema CAD/CAM foi originado na engenharia e incorporado na odontologia ao
final do século XX. Este sistema consiste em uma tecnologia que permite o
escaneamento do arco dentério e a criacdo de um projeto que facilite o diagnéstico,
bem como o planejamento e o tratamento de casos odontoldgicos. Desta forma,
este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura, que tem como
principal objetivo discorrer acerca das principais aplicacbes do scanner na
odontologia bem como suas vantagens e desvantagens. A pesquisa foi realizada
através de buscas nas plataformas PubMed, e Google Scholar. O sistema tem uma
variedade de indicacdes, dentre elas destacam-se: implantodontia, reabilitacéo
oral, ortodontia e cirurgia ortognatica. Desta forma, o scanner intraoral constitui
uma tecnologia atual de bastante eficacia, que esta se popularizando cada vez
mais, sendo necessario para uso na odontologia. Dentre os beneficios, destaca-se
a otimizacdo do tempo de trabalho e conforto aos pacientes. Os fatores
socioeconémicos, por sua vez, se destacam como maior limitacdo ou

desvantagem.

Palavras-chave: CAD/CAM. Odontologia. Desenho Auxiliado por Computador.



ABSTRACT

CAD/CAM System (Computer Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) was
originated in engineering and introduced in dentistry at the end of the 20th century.
This system consists of a technology that allows scanning the dental arch and
creating a project that facilitates the diagnosis, planning and treatment of dental
cases. in this way, this research consists of a narrative review of the literature,
whosemain objective is to discuss the main applications of the scanner in dentistry,
as wellas well as its advantages and disadvantages. The search was conducted out
throughsearches on the PubMed and Google Scholar platforms. The system has a
variety ofindications, including: implantology, oral rehabilitation, orthodontics and
orthognathicsurgery. Thus, the intraoral scanner constitutes a current technology
of great efficiency, which is becoming more and more popular and necessary for
use in dentistry. Among the benefits, there is the optimization of working time and
comfort for patients. Socioeconomic factors, in turn, stand out as the greatest

limitation or disadvantage.

Keywords: CAD/CAM. Dentistry. Computer Aided Designer.
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1 INTRODUCAO

A técnica de moldagem do tipo convencional é uma préatica de
reconstrucdoda estrutura dentéaria, dos tecidos moles e duros, que ha uma exigéncia
técnica do dentista. Com o uso cada vez maior de sistemas internos de impressao
digital, torna-se necessério saber se esses sistemas podem atingir o mesmo nivel
de preciséo e confiabilidade das técnicas convencionais de impresséo (VINENTE,
2019).

A maioria dos profissionais utilizam moldes convencionais com materiais
elastoméricos. Embora impressdes de qualidade possam ser obtidas com esses
materiais, as impressdes convencionais sdo consideradas inadequadas por muitos
laboratorios. As desvantagens sdo ma reproducdo das margens preparadas,
rasgamento do molde, presenca de residuos de impregnacéao, lacunas em areas de
importante visualizagdo, distorcdo do material tornando esta técnica dificil, pois na
odontologia € necessario fazer moldagens precisas, selecionar o material de
moldagem adequado para cada caso e selecdo correta das moldeiras (VINENTE,
2019).

Com a modernizagdo da odontologia, a tecnologia € cada vez mais
utilizada, com o objetivo de buscar a exceléncia desde o planejamento até a
execucaoda reabilitacdo. Atualmente o escaneamento digital € um dos métodos
alternativos mais confiaveis para substituir as moldagens tradicionais utilizadas em
préoteses, implantes, ortodontia e cirurgia ortognatica, a fim de encurtar o tempo
clinico e obter melhores resultados cirargico. (MENDES; AMORIM; LESSA, 2019).

Muitos dentistas vém buscando por melhoras em resultados pos-
operatorios, velocidade de entrega, ganhar mais tempo, previsibilidade do
tratamentoe ter uma economia em seu dia-dia clinico. Através do aperfeicoamento
da tecnologiaagora € possivel utilizar os sistemas CAD (desenhos assistidos por
computador) e CAM (manufaturas assistidas por computador) que mostraram um
grau elevado de confiabilidade em seus resultados, obtendo um crescimento
exponencial na odontologia moderna (ZANETTE, 2019).

Ha duas maneiras de obtencdo de modelos digitais, as quais consistem
naforma direta ou indireta. No modo indireto, o escaneamento é feito por tomografia
computadorizada ou através do uso de laser e, no modo direto, é utilizada a

varredura intraoral da cavidade oral do individuo. Desta forma, os moldes dentais
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podem ser dispensaveis, sendo capaz de oferecer uma opc¢do de maior conforto
para pacientes com reflexos de vomito ou fissura labiopalatina. Estudos tém
mostrado que a técnicade varredura intraoral tem a precisdo e repetibilidade de
aceitabilidade clinica (LOIOLA et al., 2019)

Dentro da odontologia digital tem-se a tomografia computadorizada, que
por sua vez proporciona detalhes precisos da posi¢ao de insercdo dos implantes,
fornecendo imagens tridimensionais principalmente das bordas dos alvéolos a
seremimplantados. Através disso também podemos avaliar estruturas anatémicas,
a quantidade de osso disponivel, trabeculado 6sseo e osso cortical, que ajudam na
visualizacdo precisa de estruturas importantes preservando o0 objeto em seu
tamanhoreal gerando grandes vantagens na analise dos dados na proporgéo de 1:1
(VECCHIA, 2015).

O sistema CAD/CAM é operado por um cirurgido-dentista (CD) ou técnico
de protese dentaria (TPD) e é utilizado para receber, e gerar dados tridimensionais
da estrutura escaneada, auxiliando no planejamento de cirurgia dentaria de
implantes, cirurgias ortognaticas. Varias alteracdes podem ser feitas no modelo
virtual, promovendo comunicagao entre pacientes, dentistas e protéticos a partir de
uma analise minuciosa intraoral e extraoral, agindo nas necessidades funcionais e
estéticas de cada paciente. O escaneamento intraoral pode eliminar varias etapas
do sistema tradicional desde a selecdo de moldeiras até o envio de materiais para
o laboratério, pois elimina o vazamento de gesso e montagem no articulador.
(MENDES; AMORIM; LESSA, 2019).

Atualmente existem varias aplicabilidades para os softwares na
odontologia, ajudando a detalhar estruturas extremamente importantes. Na
implantodontia a cirurgia guiada € um exemplo de procedimento que comumente
utilizaestes sistemas, responsaveis por guiar reabilitacdes com implantes, podendo
ser pacientes desdentados totais ou desdentados parciais com uma taxa de sucesso
muitoelevada. Porém ainda haresisténcia de alguns profissionais por alguns motivos
como:maior custo, poucas empresas prestadoras de manutencéo, e conhecimento
insuficiente emboa parte dos profissionais (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

Sabe-se que a tecnologia ja constitui uma realidade na odontologia,
sendo capaz de simplificar diversos trabalhos que antes demandavam maior tempo
emao de obra. O scanner intraoral consiste em uma tecnologia utilizada em diversas

areas, dentre elas destacam-se: implantodontia, protese, dentistica, cirurgia e
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outras. Desta forma, o presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa da
literatura, com abordagem qualitativa, que tem como objetivo discorrer sobre as
principais aplicagbesdo scanner oral da odontologia, bem como seus diferentes
aspectos, suas vantagense desvantagens.
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2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma reviséo literaria acerca da utilizagdo do
scanner intraoral no consultério odontolégico e tem como objetivo principal
descrever suas principais aplicacdes na odontologia. E exploratério, pois pode
descrever com precisao os fatos e fendmenos de uma determinada realidade, de
modo que pode aumentar a compreensao de questdes especificas e ser descritivo.
Foi optado por ummétodo qualitativo baseado em pesquisas do uso do scanner
intraoral na odontologia.

Para selecdo em meio eletrénico, foram realizadas buscas nos idiomas
inglés e portugués nas bases de dados PubMed, e Google Scholar no periodo de
2008 a 2021. Os termos utilizados foram: CAD/CAM; Odontologia; Desenho
Auxiliado por Computador e em inglés CAD/CAM; Dentistry; Computer Aided
Designer.

Os critérios de inclusdo levados em consideracdo deste trabalho foram:
artigos cientificos em portugués e inglés, artigos cientificos completos, livros e
monografias publicadas. Os critérios de exclusao, por sua vez, foram publicacdes
publicadas antes do periodo estabelecido, artigos indisponiveis na integra e estudos
gue ndo se adequassem ao tema proposto. Foram selecionadas 23 referéncias

bibliograficas que se adequassem a esta pesquisa.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo de scanners digitais intraorais tem aumentado nos ultimos
anos, gerando novas possibilidades comparado ao sistema convencional. Através
da representacdo em trés dimensdes, no computador € possivel seu uso
multifuncional para diagnosticar e planejar casos de forma integrada e
individualizada (ALBDOUR et al., 2018).

Os modelos do tipo digitais podem ser feitos tanto de forma indireta como
de forma direta. No modo indireto o escaneamento é realizado a laser ou através de
uma tomografia computadorizada, no modo direto € realizado um escaneamento
diretamente na cavidade oral do paciente. Deste modo ndo ha necessidade de
moldagem dentaria sendo a € a melhor escolha para pacientes com ansia de vomito,
fenda labiopalatina e dificuldade respiratéria (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO,
2019).

3.1 Vantagens da utilizacdo do scanner intraoral

A principal vantagem dos scanners intraorais, para dentistas e protéticos
gue adotaram a tecnologia digital, € a eliminacdo de muitos processos quimicos
presentes nas etapas convencionais. O scanner elimina o processo convencional,
baixando consequentemente sua margem de erro. Alguns exemplos desses
processos convencionais sao: necessidade de material de moldagem, fixacdo a
basede gesso, fixacdo do material de forro no molde, restauragdo, bem como
alteracdes dimensionais de materiais ceramicos (CRUZ, 2018).

Outras vantagens podem ser observadas como: faceis de usar;
reduzindo etapas de trabalho; reduz o desconforto do paciente relacionado aos
materiais de impressao especialmente para aqueles pacientes que Sao propensos
a reflexo de vémitos; armazenamento permanente e digital de informacfes sem
espaco fisico; e facil de comunicag¢do com o laboratério (BRUCOLI et al.,2020).

O scanner também permite que 0s pacientes visualizem seu plano de
tratamento e os possiveis recursos do resultado final. Além disso, outra vantagem

do sistema € a sua longevidade, que € um fator que néo afeta o modelo digital, e
o tempo afetara as caracteristicas do modelo de gesso, podendo ser danificado,
moldado ou fraturado (BRUCOLI et al.,2020).
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Os modelos 3D permitem o compartilhamento de forma rdpida entre
dentistas e técnicos. Em instantes, as imagens capturadas podem identificar
facilmente areas de diminuicdo de espaco, a existéncia de regides de recorte e
outros aspectos de importancia. Outras vantagens s&o: pouca ou nenhuma
distorcdo de impressédo devido ao armazenamento improprio materiais e melhor
aceitacao do paciente por ser uma tecnologia inovadora e eficiente (CRUZ, 2018).

Individuos com sensibilidade ou reflexos de engasgo no momento da
realizacdo do procedimento de impressao, assim como pacientes com
necessidades especiais ou aversdao ao tratamento odontoldégico podem tolerar
melhor a realizacdodo sistema de scanner intraoral em relagcdo a uma impressao
de forma comum (BRUCOLI et al., 2020).

3.2 Desvantagens da utilizag&o do scanner intraoraloral

Embora o scanner tenha mostrado resultados precisos, existem
problemasde impresséao intraoral quanto a precisao do tamanho da arcada dentaria
e problemade reproducdo do escaneamento entre as tecnologias utilizadas. O
comprimento totalda arcada é ligeiramente menor do que o arco fisico (varia em
média 1,5 mm) no caso de reparo completo do arco, dessa forma, a atencao a essa
limitac&o deve ser considerada pelo profissional (PARK; SON; LEE, 2018).

Além disso, ao realizar o escaneamento, a influéncia da saliva,
movimento da cabeca do paciente e limitacdo do espaco intraoral reduzem a
precisdo do modelodigitalizado em relacdo ao modelo de gesso (PARK; SON; LEE,
2018).

Outras desvantagens também foram encontradas sobre o uso do
scannerintraoral: achar um fornecedor para disponibilizacdo de equipamentos,
duvidas com o processo de importacdo do produto, custos e assisténcia técnica,
além do aprendizado para utilizacdo do equipamento pois alguns cirurgides
dentistas demonstraram pouco empenho para aprender esta area da informatica
(BRUCOLI et al., 2020).

3.3 Precisao e confiabilidade do scanner intraoral

O uso de modelos de estudo dentarios faz parte tanto da pratica quanto
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da pesquisa odontoldgica e ortoddntica. Com a introducéo dos scanners 3D e dos
tomografos CBCT (cone beam computer tomography) tornou-se possivel a
obtencdode modelos dentarios tridimensionais virtuais das arcadas dentarias.
Medidas foramrealizadas nos modelos dentérios de gesso e comparadas com as
mesmas medidasrealizadas nos modelos dentérios digitais por meio do teste de
Analise de Variancia (BUENO et al., 2014).

Estatisticamente ndo foram encontradas diferencas significativas entre
asmedic¢es tradicionais nos modelos dentérios de gesso e as medidas realizadas
nosmodelos dentarios digitais. Os trés tipos de métodos de aquisicdo de modelos
dentarios digitais foram considerados confidveis para as medi¢cdes horizontais,
transversais e verticais. Os modelos dentarios virtuais podem ser indicados como

substitutos dos modelos dentéarios de gesso (BUENO et al., 2014)

s

"Precisdo” € uma medida para identificar quao proximo a medi¢cdes estédo
umas das outras, realizando um alto indice de repetibilidade no mesmo objeto
obtendoum resultado satisfatorio. A autenticidade se da ao tamanho tridimensional
de alta qualidade do objeto e o grau de desvio do tamanho real. Portanto, refere-se
a capacidade de um dispositivo de produzir resultados consistentes, medidos pela
consisténcia entre as replicacdes e € enfatizado que para a impressao atingir seu
objetivo, ela precisa representar bem o tecido oral do paciente (NAIDU; FREER,
2013).

A confiabilidade de medidas lineares em modelos virtuais é realizada
comparando as medidas tomadas no modelo de gesso com aquelas obtidas de
modelos digitais alcancada por dois métodos de escaneamento diferentes, modelo
degesso e direto do modelo de impressao. Trés observadores calibrados realizaram
as medicdes com o software adequado. As medidas realizadas foram largura mesio-
distal do dente, distancia intercaninos, largura intermolar e perimetro do arco
(BERUTTI et al., 2020).

Observou-se diferencas encontradas na regido posterior com
superestimacao das medidas, devido a dificuldade de varredura da area. Isso pode
ter ocorrido devido a precisdo do escaneamento, uma vez que 0 posicionamento
dascameras e do raio do laser pode ser menos preciso, causando distor¢do da
imagem (BUENO et al., 2014).

Ainda assim, concluiram que modelos virtuais de varreduras de modelo
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degesso ou de impressdo de alginato sdo confiaveis e suficientemente precisos
para o diagnostico ortodéntico e planejamento de tratamento. Os modelos digitais
podem serutilizados como referéncia para diagnostico, porém com limitagcdes que
devem ser consideradas no ambiente clinico, sugerindo que técnicas e softwares
de escaneamento mais precisos nas relagbes maxilares devem ser desenvolvidos
(MOREIRA et al., 2014).

3.4 Scanner intraoral na implantodontia

A perda parcial ou total de elementos dentais, € um dos maiores problemas
em diversas classes sociais e econdmicas, trazendo prejuizos como perca da
funcdoe estética podendo acarretar problemas de baixa autoestima. Uma das
formas de resolver esta situacdo € a aplicacdo de implantes dentarios
osseointegrados, que devido a sua eficiéncia, devolve estética, e qualidade da
mastigacdo além de ser bastante procurado por pacientes que tem dificuldade de
se adaptar as proteses convencionais, principalmente a inferior (BERUTTI et al.,
2020).

Os implantes dentarios para reabilitacdo oral de pacientes estédo cada vez
mais ligados com o planejamento digital, pois se destinam a substituir dentes
unitariose até promover a reabilitacdo de individuos totalmente desdentados. Nos
ultimos anos,o0 uso de implantes vem enfrentando uma alta dentro do mercado
odontologico e precisando cada vez mais de planejamento e execucdo mais
precisos (BERUTTI et al., 2020).

Os sistemas de planejamento baseados em imagens tomogréaficas
digitais permitem ao profissional escolher os locais mais adequados para
implantacdo dos implantes dentarios, levando em consideracdo a especificidade
anatébmica dos pacientes e a estrutura éssea das areas de interesse, identificando
as estruturas nobres presentes (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

A tomografia computadorizada (TC) € muito eficaz no planejamento de
casos complexos em cirurgia de implante e fornece maior objetividade na
interpretacdo dos dados, de forma que estruturas anatdbmicas importantes possam
serlocalizadas com precisdo e a massa 6ssea na regido de interesse possa ser
determinada. Recentemente, a tecnologia CAD/CAM possibilitou a utilizacdo de

dadostomogréficos para o planejamento de reabilitagcdo com implantes, na tela do
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computador € possivel a criagdo de modelos virtuais com correspondéncias
anatdbmicas precisas (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

3.4.1 Cirurgia guiada

Cirurgia guiada em implantodontia é um método que permite a definicao
doposicionamento de implantes osseointegrados, realizado um modelo virtual e
transferéncia deste planejamento para o ato operatorio. Hoje, existem trés modelos
gue podem aplicar essa tecnologia na implantodontia: cirurgia guiada por meio de
guias perfuradoras (processados por meio de prototipagem); modelos feitos em
computador (computer-milled templates) e sistemas de navegacéo por computador
(KIHARA et al., 2020).

Com esses modelos, ndo ha necessidade de remover um retalho de
mucosa utilizado para viabilizar uma analise da anatomia 6ssea, tornando o
procedimento cirdrgico seja mais seguro, previsivel e com menos desconforto
duranteo periodo de cicatrizacdo, além de reduzir o tempo clinico do tratamento
(VIEGAS, 2008).

A cirurgia guiada por computador permite aproveitar a eficiéncia de
posicionamento obtida pelo implante, aproveita ao maximo o volume 0sseo
disponivele facilita a cirurgia minimamente invasiva. Isso é muito Util para determinar
0 numero,localizacdo, angulo e caracteristicas dos implantes (KIHARA et al., 2020).

Além disso, vale ressaltar que existem trés tipos de guias que podem ser
fabricados usando a esta tecnologia, 0os guias 6sseo-suportados ou justa-0sseos
saofixados apds o deslocamento do retalho mucoperiostal; guias cirdrgicos muco-
suportados, a fixacdo dos pinos estabilizadores € realizada via transmucosa. guias
cirargicos dentossuportados sdo apoiados nos dentes remanescentes do paciente
(VIEGAS, 2021).

3.5 Scanner intraoral na ortodontia
O modelo realizado de forma digital pode ser criado de forma indireta ou

direta. Os métodos indiretos incluem a TC ou impressfes através de modelos de

alginato ou varredura a laser. Os métodos diretos, por sua vez, envolvem o uso de
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um scanner intraoral. H& pouco tempo, a implementag¢do do scanner intraoral no
mercado vem sido usada para obter modelos dentais de fidedignos, de maneira
direta e eficaz (HIDEMICHI et al., 2019).

Grande parte dos tratamentos realizados na ortodontia requerem
periodoslongos de tratamento, assim o primeiro planejamento do paciente deve ser
guardadodurante todo o periodo de tratamento odontoldgico. Os modelos digitais
obtidos pelos scanners intraorais sdo muito eficazes em relagéo ao seu espaco de
armazenamento e seguranca, modelos digitais tem como vantagem acesso rapido
as informacdes e de diagndsticos 3D e uma boa transmissdo de dados facilitando
acomunicacao com o especialista (HIDEMICHI et al., 2019).

Imagens digitais coletadas através do scanner e tomografias sao
importadas para softwares especificos para o planejamento digital cuja utilizacao
de modelos digitais dispensam etapas laboratoriais e, por consequéncia, a
possibilidades de erros (GIMENEZ, 2011).

3.6 Scanner intraoral na cirurgia ortognatica

Com relacdo a cirurgia ortognatica, sabe-se que o planejamento de
formavirtual j& vem sendo utilizado com muita frequéncia pelos cirurgibes e 0s
modelos digitais certamente contribuem para uma cirurgia minimamente invasiva,
com uma taxa de sucesso bastante expressiva. Pois € possivel simular a operacéo
totalmente de forma virtual, aumentando a producdo de cirargicas desses
profissionais, trazendomais confiabilidade ao tratamento proposto (BOSIO et al.,
2017).

A utilizacdo de modelos com imagens digitais obtidas por meio de
tomografias de Cone Beam, podem simular movimentacdes ortoddnticos ou
cirargicas, tornando-as importantes aliadas na cirurgia ortognatica com o intuito de
facilitar o diagnéstico e planejamento de cirurgias complexas. Desta forma, é
possivelfornecer aos clinicos atributos que buscam de auxiliar na parte do
planejamento, diagnéstico e tratamento, bem como avaliacdo poés-operatoria.
(BOSIO et al., 2017).

O plano de tratamento é transferido do computador para o paciente
através dos guias cirdrgicos, que, por sua vez, também sdo gerados (CAD) e

fabricados (CAM) por computadores, cirurgias virtuais em 3D sdao muito indicadas
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para cirurgias ortognaticas e sdo promissoras para a melhora dos resultados que
envolvam complexas assimetrias faciais (MOREIRA et al, 2011).

Comparar a imagem pos-operatéria com a anatomia pré-operatéria e
como planejamento de forma virtual fornece ao CD uma oportunidade Unicade
avaliar quantitativamente os resultados cirdrgicos. Relata ainda que o uso do
planejamento 3D e da cirurgia virtual representa uma grande mudanca de
paradigmae a tecnologia pode ser aplicada em todo o0 escopo da cirurgia oral e
maxilofacial (MOREIRA et al., 2011).

Portanto, para a realizacdo de cirurgia ortognatica, um plano cirargico
deveser elaborado. Em relacdo ao método de planejamento virtual, destacam-se
as vantagens de sua utlizacdo: reducdo do tempo de trabalho durante o
planejamentoe execucgao, viabilidade clinica, maior acuracia do diagnostico e
planejamento do tratamento, armazenamento de dados e elaboragao de diretrizes
cirargicas para cirurgia e avaliacdo dos resultados pos-operatorios (DA SILVA et
al., 2020).

No entanto, as principais desvantagens sao o alto preco do software,
dificuldade na simulacao imprecisa do movimento esquelético em partes moles e
dificuldade de operacéo do software, exigindo treinamento prévio. Esta tecnologia
de planejamento virtual tem como tendéncia se tornar mais corriqueira e com
custosmais baixos a medida que o mercado digital for avancando (DA SILVA et al.,
2020).

3.7 Scanner intraoral na protese fixa

Sabe-se que para a realizacdo de tratamentos restauradores e de
sucesso na protese fixa, € necessario que sejam levadas em consideracdo a
experiéncia clinica, caracteristicas individuais de cada paciente, bem como
expectativas e exigéncias advindas dos mesmos (PATEL et al., 2014).

Dessa forma, € de grande relevancia que a peca em ceramica se
encaixede forma exata no dente preparado. Assim, o sistema CAD/CAM tornou-se
de bastante eficacia quando se trata de distor¢ées nas restauragfes em ceramica.
Outrofator de importancia tem relagdo com as numerosas etapas laboratoriais que

podemser reduzidas, aspecto que ainda gera maior contratempo na confecgao
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convencionalda protese fixa (MARTINS et al., 2012).

Restauracfes sem a parte metélica sdo levadas em consideracdo de
acordo com suas propriedades estéticas e mecanicas, adquiridas através da
modernizacdo dos materiais e seus meios de producéo. Deste modo, a maior
vantagem desta tecnologia consiste na diminuicdo de defeitos relacionados a
confeccao da peca protética (ALESSANDRETTI et al., 2019).

A adaptacdo marginal da protese fixa constitui um dos maiores
aspectos de importancia para a durabilidade da peca protética e saude do
periodonto. Se tornando uma realidade cada vez mais presente, o CAD/CAM é
capaz de favorecera utilizacdo de materiais ceramicos com maior qualidade
estética ao invés de ligas metalicas (ALESSANDRETTI et al., 2019).
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4 CONCLUSAO

Com o passar dos anos, diversas tecnologias sdo implementadas a
cadadia na odontologia. O scanner intraoral constitui em um sistema inovador
capaz de atuar como uma alternativa ao sistema de impressao convencional.
Diversas sao as éareas beneficiadas através desta tecnologia, dentre elas,
destacam-se: implantodontia, cirurgia bucomaxilofacial (cirurgia ortognatica),
ortodontia e reabilitacdo oral. Dentre suas principais vantagens, é possivel
ressaltar a reducdo do tempo clinico, facilidade em compartilhamento,
armazenamento, seguranga e precisao.

A principal desvantagem consiste no custo elevado do material, o que o
torna pouco popular até os dias atuais. No entanto, como sua tendéncia € se
popularizar ano apés ano, tornando-se assim um recurso comum no cotidiano do
CD.
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APENDICE A - Artigo Cientifico

USO DO SCANNER INTRAORAL NA ODONTOLOGIA: revisao de literatura

USE OF INTRAORAL SCANNER IN DENTISTRY: literature review

Luis Eduardo Melo Araujo?
Tatiana Hassin Rodrigues?

RESUMO
O Sistema CAD/CAM foi originado na engenharia e incorporado na odontologia ao

final do século XX. Este sistema consiste em uma tecnologia que permite o
escaneamento do arco dentario e a criacao de um projeto que facilite o diagnaostico,
bem como o planejamento e o tratamento de casos odontolégicos. Desta forma,
este trabalho consiste em uma revisdo narrativa da literatura, que tem como
principal objetivo discorrer acerca das principais aplicagcbes do scanner na
odontologia bem como suas vantagens e desvantagens. A pesquisa foi realizada
através de buscas nas plataformas PubMed, e Google Scholar. O sistema tem uma
variedade de indicacdes, dentre elas destacam-se: implantodontia, reabilitacdo
oral, ortodontia e cirurgia ortognatica. Desta forma, o scanner intraoral constitui
uma tecnologia atual de bastante eficacia, que esta se popularizando cada vez
mais, sendo necessario para uso na odontologia. Dentre os beneficios, destaca-se
a otimizacdo do tempo de trabalho e conforto aos pacientes. Os fatores
socioeconémicos, por sua vez, se destacam como maior limitacdo ou

desvantagem.

Palavras-chave: CAD/CAM. Odontologia. Desenho Auxiliado por Computador.
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ABSTRACT
CAD/CAM System (Computer Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) was

originated in engineering and introduced in dentistry at the end of the 20th century.
This system consists of a technology that allows scanning the dental arch and
creating a project that facilitates the diagnosis, planning and treatment of dental
cases. in this way, this research consists of a narrative review of the literature, whose
main objective is to discuss the main applications of the scanner in dentistry, as well
as well asits advantages and disadvantages. The search was conducted out through
searches on the PubMed and Google Scholar platforms. The system has a variety
of indications, including: implantology, oral rehabilitation, orthodontics and
orthognathicsurgery. Thus, the intraoral scanner constitutes a current technology of
great efficiency, which is becoming more and more popular and necessary for use
in dentistry. Among the benefits, there is the optimization of working time and
comfort for patients. Socioeconomic factors, in turn, stand out as the greatest

limitation or disadvantage.

Keywords: CAD/CAM. Dentistry. Computer Aided Designer.

INTRODUCAO

A técnica de moldagem do tipo convencional € uma pratica de
reconstrucaoda estrutura dentaria, dos tecidos moles e duros, que ha uma exigéncia
técnica do dentista. Com 0 uso cada vez maior de sistemas internos de impressao
digital, torna-se necessario saber se esses sistemas podem atingir o mesmo nivel
de precisdo e confiabilidade das técnicas convencionais de impresséo (VINENTE,
2019).

A maioria dos profissionais utilizam moldes convencionais com materiais
elastoméricos. Embora impressdes de qualidade possam ser obtidas com esses
materiais, as impressdes convencionais sdo consideradas inadequadas por muitos
laboratorios. As desvantagens sdo ma reproducdo das margens preparadas,
rasgamento do molde, presenca de residuos de impregnacao, lacunas em areas de
importante visualizacdo, distorcdo do material tornando esta técnica dificil, pois na
odontologia € necessario fazer moldagens precisas, selecionar o material de
moldagem adequado para cada caso e selegéo correta das moldeiras (VINENTE,
2019).
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Com a modernizacdo da odontologia, a tecnologia € cada vez mais
utilizada, com o objetivo de buscar a exceléncia desde o planejamento até a
execucaoda reabilitacdo. Atualmente o escaneamento digital € um dos métodos
alternativos mais confidveis para substituir as moldagens tradicionais utilizadas em
préteses, implantes, ortodontia e cirurgia ortognatica, a fim de encurtar o tempo
clinico e obter melhores resultados cirurgico. (MENDES; AMORIM; LESSA, 2019).

Muitos dentistas vém buscando por melhoras em resultados poés-
operatérios, velocidade de entrega, ganhar mais tempo, previsibilidade do
tratamentoe ter uma economia em seu dia-dia clinico. Através do aperfeicoamento
da tecnologiaagora é possivel utilizar os sistemas CAD (desenhos assistidos por
computador) e CAM (manufaturas assistidas por computador) que mostraram um
grau elevado de confiabilidade em seus resultados, obtendo um crescimento
exponencial na odontologia moderna (ZANETTE, 2019).

Ha duas maneiras de obtencéo de modelos digitais, as quais consistem
naforma direta ou indireta. No modo indireto, 0 escaneamento é feito por tomografia
computadorizada ou através do uso de laser e, no modo direto, é utilizada a
varredura intraoral da cavidade oral do individuo. Desta forma, os moldes dentais
podem ser dispensaveis, sendo capaz de oferecer uma op¢do de maior conforto
para pacientes com reflexos de vomito ou fissura labiopalatina. Estudos tém
mostrado que a técnicade varredura intraoral tem a precisdo e repetibilidade de
aceitabilidade clinica (LOIOLA et al., 2019)

Dentro da odontologia digital tem-se a tomografia computadorizada, que
por sua vez proporciona detalhes precisos da posi¢cédo de insercdo dos implantes,
fornecendo imagens tridimensionais principalmente das bordas dos alvéolos a
seremimplantados. Através disso também podemos avaliar estruturas anatdmicas,
a quantidade de osso disponivel, trabeculado 6sseo e 0sso cortical, que ajudam na
visualizacdo precisa de estruturas importantes preservando o0 objeto em seu
tamanhoreal gerando grandes vantagens na analise dos dados na proporcao de 1:1
(VECCHIA, 2015).

O sistema CAD/CAM é operado por um cirurgido-dentista (CD) ou técnico
de prétese dentaria (TPD) e é utilizado para receber, e gerar dados tridimensionais
da estrutura escaneada, auxiliando no planejamento de cirurgia dentaria de
implantes, cirurgias ortognaticas. Varias alteragcbes podem ser feitas no modelo

virtual, promovendo comunicagao entre pacientes, dentistas e protéticos a partir de
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uma analise minuciosa intraoral e extraoral, agindo nas necessidades funcionais e
estéticas de cada paciente. O escaneamento intraoral pode eliminar varias etapas
do sistema tradicional desde a selecdo de moldeiras até o envio de materiais para
o laboratério, pois elimina o vazamento de gesso e montagem no articulador.
(MENDES; AMORIM; LESSA, 2019).

Atualmente existem varias aplicabilidades para os softwares na
odontologia, ajudando a detalhar estruturas extremamente importantes. Na
implantodontia a cirurgia guiada € um exemplo de procedimento que comumente
utilizaestes sistemas, responsaveis por guiar reabilitacdes com implantes, podendo
ser pacientes desdentados totais ou desdentados parciais com uma taxa de sucesso
muitoelevada. Porém ainda haresisténcia de alguns profissionais por alguns motivos
como:maior custo, poucas empresas prestadoras de manutencéo, e conhecimento
insuficiente em boa parte dos profissionais (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

Sabe-se que a tecnologia ja constitui uma realidade na odontologia,
sendo capaz de simplificar diversos trabalhos que antes demandavam maior tempo
emao de obra. O scanner intraoral consiste em uma tecnologia utilizada em diversas
areas, dentre elas destacam-se: implantodontia, protese, dentistica, cirurgia e
outras. Desta forma, o presente trabalho consiste em uma revisdo narrativa da
literatura, com abordagem qualitativa, que tem como objetivo discorrer sobre as
principais aplicacbesdo scanner oral da odontologia, bem como seus diferentes

aspectos, suas vantagense desvantagens.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo literaria acerca da utilizacdo do
scanner intraoral no consultério odontolégico e tem como objetivo principal
descrever suas principais aplicacbes na odontologia. E exploratorio, pois pode
descrever com precisao os fatos e fenbmenos de uma determinada realidade, de
modo que pode aumentar a compreensao de questdes especificas e ser descritivo.
Foi optado por ummétodo qualitativo baseado em pesquisas do uso do scanner
intraoral na odontologia.

Para selecdo em meio eletrénico, foram realizadas buscas nos idiomas
inglés e portugués nas bases de dados PubMed, e Google Scholar no periodo de
2008 a 2021. Os termos utilizados foram: CAD/CAM; Odontologia; Desenho
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Auxiliado por Computador e em inglés CAD/CAM; Dentistry; Computer Aided
Designer.

Os critérios de inclusao levados em consideracao deste trabalho foram:
artigos cientificos em portugués e inglés, artigos cientificos completos, livros e
monografias publicadas. Os critérios de excluséo, por sua vez, foram publicacdes
publicadas antes do periodo estabelecido, artigos indisponiveis na integra e estudos
gue nédo se adequassem ao tema proposto. Foram selecionadas 23 referéncias
bibliogréficas que se adequassem a esta pesquisa.

REVISAO DE LITERATURA

A utilizacdo de scanners digitais intraorais tem aumentado nos ultimos
anos, gerando novas possibilidades comparado ao sistema convencional. Atraves
da representacdo em trés dimensdes, no computador € possivel seu uso
multifuncional para diagnosticar e planejar casos de forma integrada e
individualizada (ALBDOUR et al., 2018).

Os modelos do tipo digitais podem ser feitos tanto de forma indireta como
de forma direta. No modo indireto o escaneamento é realizado a laser ou através de
uma tomografia computadorizada, no modo direto € realizado um escaneamento
diretamente na cavidade oral do paciente. Deste modo ndo ha necessidade de
moldagem dentaria sendo a € a melhor escolha para pacientes com ansia de vomito,
fenda labiopalatina e dificuldade respiratéria (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO,
2019).

4.1 Vantagens da utilizac&do do scanner intraoral

A principal vantagem dos scanners intraorais, para dentistas e protéticos
gue adotaram a tecnologia digital, € a eliminacdo de muitos processos quimicos
presentes nas etapas convencionais. O scanner elimina o processo convencional,
baixando consequentemente sua margem de erro. Alguns exemplos desses
processos convencionais sao: necessidade de material de moldagem, fixacdo a
basede gesso, fixacdo do material de forro no molde, restauracdo, bem como
alteracbes dimensionais de materiais ceramicos (CRUZ, 2018).

Outras vantagens podem ser observadas como: faceis de usar;
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reduzindo etapas de trabalho; reduz o desconforto do paciente relacionado aos
materiais de impressao especialmente para aqueles pacientes que Sao propensos
a reflexo de vomitos; armazenamento permanente e digital de informagdes sem
espaco fisico; e facil de comunicag¢éo com o laboratério (BRUCOLI et al.,2020).

O scanner também permite que os pacientes visualizem seu plano de
tratamento e os possiveis recursos do resultado final. Além disso, outra vantagem
do sistema € a sua longevidade, que é um fator que nédo afeta o modelo digital, e
o tempo afetara as caracteristicas do modelo de gesso, podendo ser danificado,
moldado ou fraturado (BRUCOLI et al.,2020).

Os modelos 3D permitem o compartilhamento de forma réapida entre
dentistas e técnicos. Em instantes, as imagens capturadas podem identificar
facilmente areas de diminuicdo de espaco, a existéncia de regides de recorte e
outros aspectos de importancia. Outras vantagens s&o: pouca ou nenhuma
distor¢cdo de impresséo devido ao armazenamento improprio materiais e melhor
aceitacdo do paciente por ser uma tecnologia inovadora e eficiente (CRUZ, 2018).

Individuos com sensibilidade ou reflexos de engasgo no momento da
realizacdo do procedimento de impressdo, assim como pacientes com
necessidades especiais ou aversdo ao tratamento odontolégico podem tolerar
melhor a realizacdodo sistema de scanner intraoral em relagcdo a uma impressao
de forma comum (BRUCOLI et al., 2020).

4.2 Desvantagens da utilizagcdo do scanner intraoraloral

Embora o scanner tenha mostrado resultados precisos, existem
problemasde impresséao intraoral quanto a precisdo do tamanho da arcada dentaria
e problemade reproducdo do escaneamento entre as tecnologias utilizadas. O
comprimento totalda arcada é ligeiramente menor do que o arco fisico (varia em
média 1,5 mm) no caso de reparo completo do arco, dessa forma, a atencéo a essa
limitacdo deve ser considerada pelo profissional (PARK; SON; LEE, 2018).

Além disso, ao realizar o escaneamento, a influéncia da saliva,
movimento da cabeca do paciente e limitagdo do espacgo intraoral reduzem a
precisdo do modelodigitalizado em relacdo ao modelo de gesso (PARK; SON; LEE,
2018).

Outras desvantagens também foram encontradas sobre o uso do
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scannerintraoral: achar um fornecedor para disponibilizacdo de equipamentos,
duvidas com o processo de importagdo do produto, custos e assisténcia técnica,
além do aprendizado para utilizacdo do equipamento pois alguns cirurgifes
dentistas demonstraram pouco empenho para aprender esta area da informéatica
(BRUCOLI et al., 2020).

4.3 Precisao e confiabilidade do scanner intraoral

O uso de modelos de estudo dentarios faz parte tanto da pratica quantoda
pesquisa odontoldgica e ortodéntica. Com a introducdo dos scanners 3D e dos
tomografos CBCT (cone beam computer tomography) tornou-se possivel a obtencéo
de modelos dentarios tridimensionais virtuais das arcadas dentarias. Medidas foram
realizadas nos modelos dentarios de gesso e comparadas com as mesmas medidas
realizadas nos modelos dentarios digitais por meio do teste de Analise de Variancia
(BUENO et al., 2014).

Estatisticamente ndo foram encontradas diferencas significativas entre
asmedicdes tradicionais nos modelos dentarios de gesso e as medidas realizadas
nosmodelos dentarios digitais. Os trés tipos de métodos de aquisicdo de modelos
dentarios digitais foram considerados confiaveis para as medi¢cdes horizontais,
transversais e verticais. Os modelos dentarios virtuais podem ser indicados como

substitutos dos modelos dentarios de gesso (BUENO et al., 2014)

"Precisdo” € uma medida para identificar quao proximo a medicfes estédo
umas das outras, realizando um alto indice de repetibilidade no mesmo objeto
obtendoum resultado satisfatorio. A autenticidade se da ao tamanho tridimensional
de alta qualidade do objeto e o grau de desvio do tamanho real. Portanto, refere-se
a capacidade de um dispositivo de produzir resultados consistentes, medidos pela
consisténcia entre as replicacdes e € enfatizado que para a impressao atingir seu
objetivo, ela precisa representar bem o tecido oral do paciente (NAIDU; FREER,
2013).

A confiabilidade de medidas lineares em modelos virtuais é realizada
comparando as medidas tomadas no modelo de gesso com aquelas obtidas de
modelos digitais alcancada por dois métodos de escaneamento diferentes, modelo

degesso e direto do modelo de impressao. Trés observadores calibrados realizaram
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as medicdes com o software adequado. As medidas realizadas foram largura mesio-
distal do dente, distancia intercaninos, largura intermolar e perimetro do arco
(BERUTTI et al., 2020).

Observou-se diferengcas encontradas na regido posterior com
superestimac¢do das medidas, devido a dificuldade de varredura da &rea. Isso pode
ter ocorrido devido a precisdo do escaneamento, uma vez que 0 posicionamento
dascameras e do raio do laser pode ser menos preciso, causando distor¢do da
imagem (BUENO et al., 2014).

Ainda assim, concluiram que modelos virtuais de varreduras de modelo
degesso ou de impressdo de alginato sdo confiaveis e suficientemente precisos
para o diagnostico ortodontico e planejamento de tratamento. Os modelos digitais
podem serutilizados como referéncia para diagnoéstico, porém com limitagdes que
devem ser consideradas no ambiente clinico, sugerindo que técnicas e softwares
de escaneamento mais precisos nas relacdes maxilares devem ser desenvolvidos
(MOREIRA et al., 2014).

4.4 Scanner intraoral na implantodontia

A perda parcial ou total de elementos dentais, € um dos maiores problemas
em diversas classes sociais e econémicas, trazendo prejuizos como perca da
funcdoe estética podendo acarretar problemas de baixa autoestima. Uma das
formas de resolver esta situacdo € a aplicacdo de implantes dentarios
osseointegrados, que devido a sua eficiéncia, devolve estética, e qualidade da
mastigacdo além de ser bastante procurado por pacientes que tem dificuldade de
se adaptar as proteses convencionais, principalmente a inferior (BERUTTI et al.,
2020).

Os implantes dentarios para reabilitacdo oral de pacientes estdo cada vez
mais ligados com o planejamento digital, pois se destinam a substituir dentes
unitariose até promover a reabilitacdo de individuos totalmente desdentados. Nos
ultimos anos,o uso de implantes vem enfrentando uma alta dentro do mercado
odontolégico e precisando cada vez mais de planejamento e execu¢do mais
precisos (BERUTTI et al., 2020).

Os sistemas de planejamento baseados em imagens tomogréaficas

digitais permitem ao profissional escolher os locais mais adequados para
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implantacdo dos implantes dentérios, levando em consideracdo a especificidade
anatdmica dos pacientes e a estrutura 0ssea das areas de interesse, identificando
as estruturas nobres presentes (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

A tomografia computadorizada (TC) € muito eficaz no planejamento de
casos complexos em cirurgia de implante e fornece maior objetividade na
interpretacédo dos dados, de forma que estruturas anatdbmicas importantes possam
serlocalizadas com precisdo e a massa 0ssea na regido de interesse possa ser
determinada. Recentemente, a tecnologia CAD/CAM possibilitou a utilizacdo de
dadostomogréficos para o planejamento de reabilitacdo com implantes, na tela do
computador € possivel a criagdo de modelos virtuais com correspondéncias
anatémicas precisas (PEREIRA; SIQUEIRA; ROMEIRO, 2019).

4.4.1 Cirurgia guiada

Cirurgia guiada em implantodontia € um método que permite a definicdo
doposicionamento de implantes osseointegrados, realizado um modelo virtual e
transferéncia deste planejamento para o ato operatorio. Hoje, existem trés modelos
gue podem aplicar essa tecnologia na implantodontia: cirurgia guiada por meio de
guias perfuradoras (processados por meio de prototipagem); modelos feitos em
computador (computer-milled templates) e sistemas de navegacao por computador
(KIHARA et al., 2020).

Com esses modelos, ndo ha necessidade de remover um retalho de
mucosa utilizado para viabilizar uma analise da anatomia Ossea, tornando o
procedimento cirdrgico seja mais seguro, previsivel e com menos desconforto
duranteo periodo de cicatrizacdo, além de reduzir o tempo clinico do tratamento
(VIEGAS, 2008).

A cirurgia guiada por computador permite aproveitar a eficiéncia de
posicionamento obtida pelo implante, aproveita ao maximo o volume 0sseo
disponivele facilita a cirurgia minimamente invasiva. Isso é muito Util para determinar
0 numero,localizacdo, angulo e caracteristicas dos implantes (KIHARA et al., 2020).

Além disso, vale ressaltar que existem trés tipos de guias que podem ser
fabricados usando a esta tecnologia, 0s guias 6sseo-suportados ou justa-0sseos

saofixados apds o deslocamento do retalho mucoperiostal; guias cirdrgicos muco-
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suportados, a fixacdo dos pinos estabilizadores é realizada via transmucosa. guias
cirdrgicos dentossuportados sédo apoiados nos dentes remanescentes do paciente
(VIEGAS, 2021).

4.5 Scanner intraoral na ortodontia

O modelo realizado de forma digital pode ser criado de forma indireta ou
direta. Os métodos indiretos incluem a TC ou impressdes através de modelos de
alginato ou varredura a laser. Os métodos diretos, por sua vez, envolvem o uso de
um scanner intraoral. H& pouco tempo, a implementacdo do scanner intraoral no
mercado vem sido usada para obter modelos dentais de fidedignos, de maneira
direta e eficaz (HIDEMICHI et al., 2019).

Grande parte dos tratamentos realizados na ortodontia requerem
periodoslongos de tratamento, assim o primeiro planejamento do paciente deve ser
guardadodurante todo o periodo de tratamento odontolégico. Os modelos digitais
obtidos pelos scanners intraorais sdo muito eficazes em relacéo ao seu espaco de
armazenamento e seguranca, modelos digitais tem como vantagem acesso rapido
as informacdes e de diagnosticos 3D e uma boa transmisséo de dados facilitando
acomunicacao com o especialista (HIDEMICHI et al., 2019).

Imagens digitais coletadas através do scanner e tomografias séo
importadas para softwares especificos para o planejamento digital cuja utilizacao
de modelos digitais dispensam etapas laboratoriais e, por consequéncia, a
possibilidades de erros (GIMENEZ, 2011).

4.6 Scanner intraoral na cirurgia ortognatica

Com relacdo a cirurgia ortognatica, sabe-se que o planejamento de
formavirtual j& vem sendo utilizado com muita frequéncia pelos cirurgibes e 0s
modelos digitais certamente contribuem para uma cirurgia minimamente invasiva,
com uma taxa de sucesso bastante expressiva. Pois é possivel simular a operacéo
totalmente de forma virtual, aumentando a producdo de cirargicas desses
profissionais, trazendomais confiabilidade ao tratamento proposto (BOSIO et al.,
2017).

A utilizacdo de modelos com imagens digitais obtidas por meio de
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tomografias de Cone Beam, podem simular movimentacdes ortodonticos ou
cirdrgicas, tornando-as importantes aliadas na cirurgia ortognatica com o intuito de
facilitar o diagndstico e planejamento de cirurgias complexas. Desta forma, é
possivelfornecer aos clinicos atributos que buscam de auxiliar na parte do
planejamento, diagnéstico e tratamento, bem como avaliacdo pdés-operatoria.
(BOSIO et al., 2017).

O plano de tratamento é transferido do computador para o paciente
através dos guias cirdrgicos, que, por sua vez, também sdo gerados (CAD) e
fabricados (CAM) por computadores, cirurgias virtuais em 3D sdo muito indicadas
para cirurgias ortognaticas e sdo promissoras para a melhora dos resultados que
envolvam complexas assimetrias faciais (MOREIRA et al, 2011).

Comparar a imagem pos-operatéria com a anatomia pré-operatoria e
como planejamento de forma virtual fornece ao CD uma oportunidade uUnicade
avaliar quantitativamente os resultados cirurgicos. Relata ainda que o uso do
planejamento 3D e da cirurgia virtual representa uma grande mudanca de
paradigmae a tecnologia pode ser aplicada em todo o escopo da cirurgia oral e
maxilofacial (MOREIRA et al., 2011).

Portanto, para a realizacdo de cirurgia ortognatica, um plano cirdrgico
deveser elaborado. Em relacdo ao método de planejamento virtual, destacam-se
as vantagens de sua utlizacdo: reducdo do tempo de trabalho durante o
planejamentoe execucdo, viabilidade clinica, maior acuracia do diagnostico e
planejamento do tratamento, armazenamento de dados e elaboracédo de diretrizes
cirargicas para cirurgia e avaliacdo dos resultados pés-operatoérios (DA SILVA et
al., 2020).

No entanto, as principais desvantagens sao o alto preco do software,
dificuldade na simulacao imprecisa do movimento esquelético em partes moles e
dificuldade de operacédo do software, exigindo treinamento prévio. Esta tecnologia
de planejamento virtual tem como tendéncia se tornar mais corriqueira e com
custosmais baixos a medida que o mercado digital for avancando (DA SILVA et al.,
2020).
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4.7 Scanner intraoral na prétese fixa

Sabe-se que para a realizacdo de tratamentos restauradores e de
sucesso na protese fixa, € necessario que sejam levadas em consideracdo a
experiéncia clinica, caracteristicas individuais de cada paciente, bem como
expectativas e exigéncias advindas dos mesmos (PATEL et al., 2014).

Dessa forma, é de grande relevancia que a pec¢a em ceramica se
encaixede forma exata no dente preparado. Assim, o sistema CAD/CAM tornou-se
de bastante eficacia quando se trata de distor¢c6es nas restauracfes em ceramica.
Outrofator de importancia tem relagdo com as numerosas etapas laboratoriais que
podemser reduzidas, aspecto que ainda gera maior contratempo na confecgao
convencionalda protese fixa (MARTINS et al., 2012).

Restauracbes sem a parte metalica sdo levadas em consideracdo de
acordo com suas propriedades estéticas e mecanicas, adquiridas atraves da
modernizacdo dos materiais e seus meios de producédo. Deste modo, a maior
vantagem desta tecnologia consiste na diminuicdo de defeitos relacionados a
confeccao da peca protética (ALESSANDRETTI et al., 2019).

A adaptacdo marginal da protese fixa constitui um dos maiores
aspectos de importancia para a durabilidade da peca protética e saude do
periodonto. Se tornando uma realidade cada vez mais presente, o CAD/CAM é
capaz de favorecera utilizacdo de materiais ceramicos com maior qualidade
estética ao invés de ligas metalicas (ALESSANDRETTI et al., 2019).

CONCLUSAO

Com o passar dos anos, diversas tecnologias sao implementadas a
cadadia na odontologia. O scanner intraoral constitui em um sistema inovador
capaz de atuar como uma alternativa ao sistema de impressdo convencional.
Diversas sdo as areas beneficiadas através desta tecnologia, dentre elas,
destacam-se: implantodontia, cirurgia bucomaxilofacial (cirurgia ortognatica),
ortodontia e reabilitacdo oral. Dentre suas principais vantagens, é possivel
ressaltar a reducdo do tempo clinico, facilidade em compartilhamento,
armazenamento, seguranca e precisao.

A principal desvantagem consiste no custo elevado do material, o que o
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torna pouco popular até os dias atuais. No entanto, como sua tendéncia é se
popularizar ano apds ano, tornando-se assim um recurso comum no cotidiano do
CD.
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