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RESUMO

Avancos significativos vém ocorrendo no ambiente odontolégico com implementacao
de tecnologias como o escaneamento digital, cujo sucesso e agilidade no diagnéstico
e no planejamento do tratamento requer informagdes precisas. Os modelos digitais
estdo cada vez mais presentes na reproducido das arcadas dentarias e da relacéo
entre elas, facilitando, desta forma, a tomada de decisdo do clinico. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo é abordar, por meio de uma revisao de literatura, o uso
de modelos digitais e sua metodologia de obtengdo no consultério odontoldgico,
evidenciando as vantagens, desvantagens, indicagdo e contraindicagao dessa
técnica. Para tanto, foi realizada uma revisao de literatura narrativa, de abordagem
descritiva, realizada mediante buscas em Bases de dados online, em inglés e
portugués. Observou-se que digitalizagdo com scanners intraorais vem se tornando
cada vez mais precisa e simples de manuseio, causando o minimo de desconforto ao
paciente e pulando etapas em relagdo a moldagem convencional, diminuindo a
necessidade de manter estoques de material de moldagem, agilizando todo
diagnostico e planejamento e com uma acuracia ja comprovadas. Apesar de ser uma
tecnologia recente que ainda possui alto custo de implementagdo no consultério
odontolégico, ha uma tendéncia a popularizagao da técnica, tornando o scaner intra-
oral, o uso de softwares e impressoras 3D itens presentes no dia a dia do clinico,

reduzindo cada vez mais a necessidade e o uso de modelos de gesso tradicionais.

Palavras-chaves: Moldagem odontologica. Impressao digital. Técnica de moldagem

odontoldgica.



ABSTRACT

Significant advances have been taking place in the dental environment with the
implementation of technologies such as digital scanning, whose success and agility in
diagnosis and treatment planning requires precise information. Digital models are
increasingly present in the reproduction of dental arches and the relationship between
them, thus facilitating the clinician's decision-making. Thus, the aim of this study is to
approach, through a literature review, the use of digital models and their methodology
for obtaining them in the dental office, highlighting the advantages, disadvantages,
indication and contraindication of this technique. For that, a narrative literature review
was carried out, with a descriptive approach, carried out through searches in online
databases, in English and Portuguese. It was observed that scanning with intraoral
scanners has become increasingly accurate and simple to handle, causing minimal
discomfort to the patient and skipping steps in relation to conventional impression,
reducing the need to maintain stocks of impression material, speeding up all diagnosis
and planning and with a proven accuracy. Despite being a recent technology that still
has a high cost of implementation in the dental office, there is a tendency to popularize
the technique, making the intra-oral scanner, the use of software and 3D printers items
present in the clinic's daily life, reducing each the need and use of traditional plaster

models is increasing.

Keywords: Dental impression. Digital print. Dental molding technique.
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1 INTRODUCAO

Os modelos de gesso tém uma longa e comprovada histéria como técnica
odontologica e auxilia essencialmente no diagnostico e no planejamento do
tratamento, tendo sua primeira utilizacdo na odontologia para moldagem da cavidade
oral realizada por Pfaff, por volta de 1884, que utilizou como primeiro material de
moldagem a cera e depois obteve um modelo feito de gesso para entdo confeccionar
uma protese (GUIRALDO et al., 2015).

Apos Pfaff utilizar o gesso para obter o primeiro modelo intraoral, por volta
de 1884, logo em seguida, em 1900, os irmaos Greene conseguiram reproduzir a
cavidade oral por meio do uso de godiva, que foi introduzida no mercado na mesma
época de sua primeira utilizacdo (GUIRALDO et al., 2015).

No fim da Segunda Guerra Mundial surgiram polimeros como a borracha
sintética, as siliconas de condensacgao e o poliéster. Sendo nas décadas de 50 e 60
que a silicona e os polissufetos comegaram a ser utilizados, mas nao se tinha certeza
de sua eficacia, foi entdo que, por volta de 1970, o alginato ficou conhecido e se tornou
a primeira escolha pelo seu baixo custo e por sua comprovacdo de precisdao nos
detalhes (GUIRALDO et al., 2015).

Desde entdo, modelos de gesso sdo amplamente utilizados na odontologia,
especialmente nas fases de diagndstico, utilizando o modelo de estudo e de trabalho,
sendo os modelos de gesso muito convenientes (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL,
2015)

Mesmo com sua utilizagdo ampla na odontologia, esse tipo de moldagem
apresenta limitagdes quando utilizada, tais como desperdicio de materiais de
moldagem em caso de erros na manipulagdo, causa desconforto ao paciente,
necessidade de grande espaco fisico para armazenamento dos modelos, possiveis
quebras ou danos, entre outros (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014)

Sendo assim, apds o aperfeicoamento dos escaners disponiveis no
mercado iniciou-se uma busca por um tipo de técnica digital. As primeiras impressoes
de modelos digitais foram realizadas em 1980, onde o professor Werner H. Mormann
criou o primeiro escaner intraoral portatil, chamado de Ceramic Economical
Restorations Esthetic Ceramics (CEREC) de primeira geragao
(SIVARAMAKRISHNAN; ALSOBAIEI; SRIDHARAN, 2019; LEESON, 2019).



Desde entdo o escaneamento intraoral vem evoluindo com o surgimento
de novos sistemas para a digitalizagao da cavidade oral, tornando mais facil sua
realizacdo, tendo como pioneiros do sistema Computer-Aided Design e Computer-
Aided Manufacturing (CAD/CAM) Frangois Duret, na Franga, Bruce Altschuler, nos
Estados Unidos da América e Werner Mormann e Marco Brandestine, na Suica que
deram inicio a utilizacdo do CEREC, o primeiro sistema a surgir no mercado
(SIVARAMAKRISHNAN; ALSOBAIEI; SRIDHARAN, 2019; LEESON, 2019;
ANADIOTI et al., 2014).

Com isso, muitas etapas criticas no momento da confecgcdo do modelo de
gesso poderia ser evitada, pois esse escaneamento permite a sua visualizagao
instantanea por meio digital. Porém, a obtencao desse tipo de aparelho era cara e de
dificil acesso para cirurgides dentistas (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014) (TAVARES;
BRAGA; ARAUJO, 2017)

Recentemente veio a quebra da patente de escaneres portateis, permitindo
o surgimento de modelos mais acessiveis, fazendo com que os modelos digitais e
impressoras 3D se tornassem mais frequentes em consultorios odontolégicos. No
entanto, ainda ha duvidas sobre o método de obtencao desse tipo de modelo, como
em sua viabilidade de utilizacdo, dos custos necessarios e da fidelidade dos modelos
obtidos em comparacdo ao modelo convencional (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL,
2015)

Desta forma, o objetivo desse trabalho é abordar, por meio de uma revisao
de literatura, o uso de modelos digitais e sua metodologia de obten¢cédo no consultério
odontoldgico, evidenciando as vantagens, desvantagens, indicagao e contraindicagao

dessa técnica.



2 METODOLOGIA

Esse trabralho € uma revisao de literatura do tipo narrativa, de abordagem
metodoldgica descritiva, sobre a utilizagdo do modelo de gesso e do modelo 3D na
odontologia e o impacto que isso pode causar dentro do ambiente clinico
odontoldgico.

A busca foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed, LILACS e BVS,
utilizando os descritores “moldagem digital”, “impresséo digital”, “técnica de moldagem
odontoldgica” e “odontologia digital”. Os artigos encontrados tiveram seus resumos e
objetivos lidos, sendo selecionados aqueles dentro dos critérios de incluséo e
exclusao estabelecidos abaixo.

Foram identificados artigos em portugués e inglés sem limitagao de tempo.
Foram incluidos artigos do tipo revisao sistematica de literatura, metanalise, revisdes
narrativas, pesquisas clinicas e pesquisas laboratoriais.

Foram excluidos artigos de pesquisa experimental em animais, bem como

aqueles que nao se adequavam ao tema proposto.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Moldagem e obtengcao do modelo de gesso

A técnica de moldagem é a captura das estruturas internas da boca e seu
resultado é chamado de molde, que é a reproducéo negativa da cavidade oral e nela
se faz o vazamento do gesso, obtendo assim uma reprodugéo positiva da cavidade,
chamada de modelo de gesso (ZAVANELLI et al., 2016).

Para obtengdo de um bom modelo de gesso é necessario utilizar a
proporgao adequada de po e agua, seguir a ordem de inser¢ao dos materiais e saber
escolher o tipo mais adequado de material para cada situagao, essas sio trés das
principais regras para garantir a boa qualidade do resultado (GJELVOLD et al., 2015).

Mesmo sendo muito conveniente, o uso do modelo de gesso apresenta
desvantagens, como a necessidade de grande espaco fisico para armazenamento,
possiveis quebras ou danos, colonizagdo de microrganismos a longo prazo,
possibilidade de perda e dificuldade de troca de informagdes com outros profissionais
(CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014) (SANTINI; OCTARINA, 2019)

Os modelos de gesso possibilitam uma boa impressao da cavidade oral,
mas dependem de muitos fatores para que sejam consideradas de boa qualidade,
esses fatores sdo suas desvantagens, tais como baixa reprodugdo das margens de
preparagao, rasgamento do material de impressao, presencga de detritos impregnados,
vazios dentro de areas importantes, etc (GJELVOLD et al., 2015).

Seu manuseio também exige um nivel de habilidade do operador e caso
nao seja adequada isso aumenta o risco de ter distorgbes do material de impressao,
falhas no procedimentos de desinfeccio, a separacao total ou parcial do material de
impressao da moldeira e o transporte para o laboratério sob diferentes condi¢oes
climaticas (ROSSETO et al., 2009) (SANTINI; OCTARINA, 2019)

Ainda assim, € comum na pratica clinica a utilizagdo de modelos de gesso
para auxiliar no preparo de fios ortoddnticos individualizados. Nesse sentido, a
substituicdo dos modelos de gesso por modelos digitais implica na perda de um
registro fisico para orientar o ortodontista (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014)
(ROSSETO et al., 2009)
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3.2 Escaneamento intra-oral e modelo 3D

As primeiras impressdes digitais foram realizadas em 1980, onde o
professor Werner H. Mormann criou o primeiro escaner intraoral portatil, chamado de
Ceramic Economical Restorations Esthetic Ceramics (CEREC) de primeira geragao e
desde entdo o escaneamento intraoral vem evoluindo com o surgimento de novos
sistemas para a digitalizagcdo da cavidade oral, tornando mais facil sua realizagao
(SIVARAMAKRISHNAN; ALSOBAIEI; SRIDHARAN, 2019; LEESON, 2019).

Os pioneiros que deram inicio ao uso do sistema Computer-Aided Design
e Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM) foram Frangois Duret, na Franga, Bruce
Altschuler, nos Estados Unidos da América e Werner Mormann e Marco Brandestine,
na Suica que deram inicio a utlizacgo do CEREC (SIVARAMAKRISHNAN;
ALSOBAIEI; SRIDHARAN, 2019; LEESON, 2019; ANADIOTI et al., 2014).

Os sistemas de escaneamento intraoral podem ser divididos em dois tipos
de tecnologia: as versdes que precisam de uma camada de pd antes do
escaneamento, formando uma camada que reflete a imagem projetada pelo escaner
como a Apollo DI, Bluecam — Cerec e Lava Ultimate — 3M Espe e as que n&o utilizam
0 po, pois tem um sistema de captura de videos full-color como a Cerec Omnicam,
E4D Dentist, Cadent iTero e 3Shape — Trios, North America (LOIOLA et al., 2019)
(TAVARES; BRAGA; ARAUJO, 2017)

Tem havido avangos significativos na ciéncia da computacgéo, cujos efeitos
tém sido cada vez mais sentidos em diferentes areas da pratica odontologica. Na
Ortodontia, esses avangos tém sido particularmente significativos em termos de
ferramentas diagndsticas (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015) (CECHELERO:;
BELLAN; BISI, 2020)

Assim como as fotografias e radiografias digitais desenvolvidas para
substituir suas contrapartes analdgicas, facilitando o diagndstico e o planejamento
interdisciplinar, a digitalizagdo de modelos de gesso também ganhou impulso com o
desenvolvimento de scanners 3D e esses recursos tém sido amplamente empregados
na pratica odontologica (CECHELERO; BELLAN; BISI, 2020)

Diferentes tecnologias foram desenvolvidas para construir dispositivos de
digitalizagao 3D, cada uma com suas proprias limitagdes, vantagens e desvantagens
(CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014).

Assim, tendo em vista os avangos tecnolégicos em curso, os diversos

beneficios oferecidos pelos recursos recentes e a disponibilidade de diversas marcas
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de scanners 3D no mercado, torna-se necessario avaliar a confiabilidade das medidas
de discrepancia entre o tamanho do dente e o comprimento da arcada realizadas em
modelos digitais tridimensionais e comparar essas medidas com as obtidas em
modelos de gesso por meio dos métodos tradicionais (CECHELERO; BELLAN; BISI,
2020) (TAVARES; BRAGA; ARAUJO, 2017)

As impressoras 3D também entram na area odontoldgica e consistem num
dispositivo robético bastante simples. O aparelho nédo seria nada sem o software de
design auxiliado por computador (CAD) permitindo que objetos e até conjuntos inteiros
sejam projetados em um ambiente virtual. O software CAD é comum em ambientes
de design industrial, engenharia e manufatura, e também é comum no laboratério de
protese dentaria, se tornando uma caracteristica de muitas cirurgias odontoldgicas
(FAVERO et al., 2019).

Cada tipo de impressora 3D varia na maneira como formam pecas de
plastico e pode diferir na selecido de materiais, acabamento superficial, durabilidade,
velocidade e custo de fabricagdo. Seus principais modelos sdo: Modelagem de
Deposicao Fundida (FDM), Processo de luz digital (DLP), Sinterizagao seletiva a laser
(SLS) (PINHEIRO et al., 2018).

A utilizagdo do modelo de impressora 3D vai depender da necessidade do
procedimento, levando em conta sua velocidade de impressao, precisdo em imprimir
detalhes complexos, produtividade, preco e diversidade de materiais que suporta,
podendo ser considerada uma ou mais caracteristicas da impressora 3D
(PINHEIRO et al., 2018).

Uma das primeiras aplicagbes da impressdo 3D em cirurgia foi a
modelagem médica, sendo considerada um tipo de modelo de estudo anatémico. Isso
se tornou ainda mais acessivel por outra tecnologia importante na odontologia nos
ultimos anos, o Cone Beam - CT (CBCT) que tornou-se amplamente disponivel em
praticas odontoldgicas e transformou o diagnéstico e o tratamento em implantodontia
e em endodontia (DAWOOD et al., 2015).

Proporcionando acesso imediato a Tomografia Computadorizada (TC), que
fornece dados semelhantes e € mais acessivel em um ambiente hospitalar, o CBCT
torna possivel fornecer dados volumétricos de imagem a uma impressora 3D antes da
cirurgia e fazer réplicas detalhadas das mandibulas do paciente (DAWOOD et al.,
2015).
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Com isso, permite que a anatomia, principalmente em areas mais
complexas, incomuns ou desconhecidas, seja cuidadosamente revisada e uma
cirurgia planejada ou praticada com antecedéncia ajude a ter um melhor resultado
(DAWOOQD et al., 2015).

Surgiram, assim, novos procedimentos e abordagens para cirurgias e junto
com a producgao de guias de perfuragao ou corte usando a tecnologia impressa numa
impressora 3D no momento ou previamente no laboratério, podendo-se levar a uma

cirurgia mais rapida, menos invasiva e mais previsivel (DAWOOD et al., 2015).

3.3 Vantagens e desvantagens do modelo de gesso e do modelo 3D

3.3.1 Tempo para realizagdo da moldagem

Quando se trabalha com moldagem convencional, é preciso avaliar o
quanto o material sofre expansao, sua resisténcia, o tempo de trabalho, consisténcia
e escoamento. O uso mais comum ¢ silicona, sendo mais adequada a longo prazo,
por sofrer menos deformagbes com o tempo e o gesso tipo IV, tendo melhor
resisténcia e baixa expansao, sofrendo menor deformacéo (FREITAS et al., 2015).

O tempo geral de trabalho de materiais de moldagem convencional é de
um minuto e meio, caso esse tempo seja menor, o risco da polimerizagao prematura
€ alta e pode ocorrer antes mesmo de inserir o material na boca do paciente. Caso
seja maior, a polimerizagdo demorara a acontecer e o risco de distorgdo aumenta,
pois ha necessecidade do paciente ficar imovel por mais tempo, causando desconforto
(BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015).

Depois de feita a moldagem convencional, com o resultado adequado,
ainda sera necessario o vazamento de gesso para obten¢cdo do modelo de estudo ou
de trabalho, o que acarreta em mais tempo para finalizar o procedimento (CORREIA,;
HABIB; VOGEL, 2014).

No caso do escaneamento digital, é feito um passo a passo de acordo com
o fabricante, levando entre cinco a sete minutos para obtencéo do resultado adequado
e é enviado instantaneamente para o programa, onde se consegue averiguar se ha
alguma falha e corrigir o erro no mesmo momento (GEDRIMIENE; ADASKEVICIUS,
2019; LOIOLA et al., 2019).
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3.3.2 Tempo para obtencdo do modelo

Independente do tipo de moldagem a ser obtida, alguns pontos devem ser
considerados, como afastamento vertical subgengival entre 2 e 3 milimetros, com
profundidade e epessuras adequadas na area marginal, permitindo que a moldagem
possa registar uma area além do limite do preparo, obtendo um perfil emergencial
protético adequado (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014).

Na moldagem convencional, a obten¢ao do modelo de gesso € influenciada
pela boa qualidade do molde obtido com alginato ou silicona e também exige boa
manipulagdo do gesso no momento do vazamento desse molde. Caso ocorra tudo
como esperado, ainda é preciso esperar o gesso polimerizar e esfriar, finalizando o
procedimento em até vinte minutos, além do tempo elevado, o cirurgiao fica limitado
em relagdo ao envio para outros clinicos quando se trata de casos multidisciplinares,
demandando mais tempo para avaliagcdo. (ROSSETO et al., 2009) (SANTINI;
OCTARINA, 2019).

A obtencdo de modelos digitais podem ser divididas em duas formas:
indireta ou direta. Na forma indireta através do escaneamento a laser ou por imagens
de tomografias computadorizadas, e na direta através do escaneamento intraoral da
boca do paciente. Isso permite que ndo sejam necessarias realiza¢gdes de moldagens
dentarias, sendo a melhor opcéo para pacientes com reflexo de vémito ou com fissura
labiopalatina, casos em que existe o risco de aspiracao e desconforto respiratorio
(TAVARES; BRAGA; ARAUJO, 2017).

Quando utilizada a técnica intraoral realizada diretamente na cavidade oral
permite um menor tempo para aquisicdo do modelo, porém possui algumas limitagdes
da técnica. A saliva e o movimento dos tecidos moles, associados a presenca de
restauracdes metalicas e reflexivas, podem levar a alteracdo do padrao de varredura
para tentar capturar superficies perdidas. Essas dificuldades mencionadas podem ser
minimizadas fazendo a pulverizagdo de p6 na superficie, entretanto, essa camada
aplicada, conforme a espessura, pode alterar o contorno do dente (TAVARES;
BRAGA; ARAUJO, 2017).

Na técnica extraoral é necessaria uma moldagem convencional prévia e o
modelo proveniente € escaneado com um scanner de mesa. Nessa técnica podem-
se ter problemas com a confeccdo da moldagem e gesso o que pode alterar o

resultado final. As limitacdes de cada técnica séo inevitaveis, entretanto ambas as
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formas de escaneamento sao reprodutiveis, validas e confiaveis (CORREIA; HABIB;
VOGEL, 2014).

Os sistemas dedicados de moldagem digital eliminam varias etapas de
atendimento em um consultério odontoldgico, incluindo selecdo de moldeiras,
preparagdo e uso de materiais, desinfecgdo de moldagens e envio dessas ao
laboratério. Além disso, o laboratério reduz seu tempo de trabalho, por ndo ter que
vazar gesso nas moldagens, colocar pinos e réplicas, recortar e articular modelos
(ROSSETO et al., 2009).

Contudo, o escaneamento digital necessita de um tempo para se adequar
ao seu manuseio. De forma que quanto mais for utilizado os modelos digitais, mais os
diagnosticos serdo rapidos e precisos. Isso indica que ha uma pequena curva de
aprendizado até que o tempo de obtengdo dos modelos digitais possam ser
comparados ao tempo dos convencionais (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015).

Ao realizar o escaneamento intra-oral, o modelo 3D ja fica disponivel no
programa, podendo analizar o resultado e corrigindo no mesmo momento caso as
medidas de afastamento vertical, profundidade e espessura estejam abaixo do
desejado. Caso seja necessario o envio a algum laboratério, isso auxilia, pois o
arquivo é enviado digitalmente, agilizando o processo. No entanto, ainda apresenta
maior tempo para o procedimento em relagdo as moldagens com alginato, o que esta
sendo aprimorado com o avango tecnolégico com cameras menores e com tempos
de aquisicdo de imagens mais curtos (FAVERO et al., 2019) (TAVARES; BRAGA;
ARAUJO, 2017).

3.3.3 Espaco de armazenagem

O modelo de gesso exige grande espaco fisico para armazenamento, o que
acaba tomando um bom espago no consultério e caso ndo seja armazenado
adequadamente pode sofrer danos (FREITAS et al., 2015).

A moldagem digital tem um armazenamento mais facilitado, necessitando
apenas de uma midia de armazenamento digital como HDs, economizando espago
fisico no consultério odontolégico (ROSSETO et al., 2009).
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3.3.4 Falhas

O processo de armazenamento pode afetar as propriedades do modelo de
gesso. Se nao for feito de forma adequada o modelo de gesso pode sofrer danos,
como surgimento de mofo e eventuais fraturas ou quebras durante o0 manuseio ou
transporte (ROSSETO et al., 2009) (SANTINI; OCTARINA, 2019).

Ao armazenar o modelo digital se tem o risco da perda de arquivos, seja
por falha no sistema ou por ataque de virus, mas isso pode ser faciimente resolvido
com a realizagao de copias de seguranga com frequéncia e atualiza¢des periddicas
do aparelho e de seus programas para eliminar a chance de virus (GEDRIMIENE;
ADASKEVICIUS, 2019; LOIOLA et al., 2019).

3.3.5 Segurancga do paciente

A moldagem convencional apresenta como principal risco a infecgao
cruzada, exigindo uma excelente descontaminacdo dos materiais de moldagem, ja o
modelo de gesso n&o apresenta risco diretos ao paciente, pois seu armazenamento é
fisico e mesmo que seja perdido ou quebrado s6 afetaria o paciente no sentido de ter
que refazer o procedimento (FREITAS et al., 2015).

O modelo 3D, por ser armazenado digitalmente junto com informagdes do
paciente, tem o risco do vazamento de dados através de ataques de virus, mas isso
pode ser resolvido com implantacdo de antivirus eficientes no computador que sera
armazenado os dados (ROSSETO et al., 2009).

3.3.6 Custos

Mesmo com um tempo elevado para realizagao da moldagem convencional
e seus inumeros fatores que podem prejudicar o resultado final, seu custo € muito
baixo e acessivel, o que ainda a torna uma alternativa muito atrativa para o consultério
odontoldgico, ainda que aumentando o tempo para realizar o diagndstico e tendo
também o custo a mais de envio para o laboratério (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL,
2015) (ROSSETO et al., 2009)

A implementagdo do escaneamento intra-oral permite o uso de modelos

digitais, tornando assim uma forma de armazenamento totalmente digital e de facil
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acesso, mas também devem ser levado em conta os custos que isso pode trazer com
a manutengao, cursos para manuseio do aparelho e do programa, € no que isso
impacta durante o atendimento e o quanto pode auxiliar no diagnostico e no
tratamento (KIHARA et al., 2020; CORREA, 2018; POLIDO, 2010).

Esse custo deve ser avaliado de acordo com a necessidade do consultorio,
podendo ser melhor administrado, vendo qual o tipo de escaneamento sera realizado
e qual aparelho melhor atende a essa necessidade, levando em consideragao o valor
do aparelho, o tempo que leva para escaneamento, custo de manutengcao do scanner
e o tempo que levara para acostumar com seu manuseio (GEDRIMIENE;
ADASKEVICIUS, 2019; LOIOLA et al., 2019).

3.3.7 Relacionamento com o paciente

Com o modelo de gesso é preciso tempo para obtengdo das medidas e
ajustes, o que aumenta o tempo para realizar o diagnoéstico, fazendo com que o
paciente tenha que retornar ao consultorio algumas vezes para eventuais ajustes e
caso venha a ter algum problema com o material, teria que refazer o procedimento de
moldagem, causando mais incémodo ao paciente (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014).

O modelo digital possibilita a transferéncia de caracteristica através dos
meios virtuais e possibilita uma apresentagcdo mais detalhada ao paciente do resultado
previsto para o plano de tratamento e uma possivel avaliagdo do resultado final,
podendo auxiliar na contribuicdo do paciente para seguir corretamente o tratamento
(GEDRIMIENE; ADASKEVICIUS, 2019; LOIOLA et al., 2019).

3.4 Medidas obtidas em modelos de gesso e modelos 3D

A precisdo de reproducdo das medi¢gdes do modelo de gesso pode ser
influenciada por uma série de fatores, incluindo a posicdo do dente, variacdes
anatdmicas, posicdo dos pontos de contato interproximais, bem como o responsavel
por avaliar as medidas nao ser familiarizado com o parquimetro digital. Ja a
confiabilidade das medi¢gdes em modelos virtuais também pode ser influenciada por
alguns fatores, como scanners e softwares e a falta de costume do avaliador com o
programa (BRANDAQO; SOBRAL; VOGEL, 2015) (ROSSETO et al., 2009).
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Foram realizadas medidas em modelos virtuais comparadas as do modelo
fisico de gesso, que foi considerado o padrdao ouro, uma vez que seria ética e
clinicamente impossivel obter as medidas exatas dos dentes diretamente da boca do
paciente. (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015) (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014)

Apesar de ter encontrado uma série de diferencas estatisticamente
significantes entre as medidas da largura dentaria do modelo de gesso e as feitas nos
modelos digitais (0,09 mm a 0,43 mm), foi considerado que diferengas menores que
0,5 mm sao clinicamente insignificantes (FAVERO et al., 2019) (CORREIA; HABIB;
VOGEL, 2014).

Portanto, embora algumas medidas de modelos digitais tenham sido
diferentes daquelas obtidas a partir de modelos de gesso no scanner, os modelos
virtuais de escaneamento de modelo de gesso ou de escaneamento intraoral s&o
confiaveis e suficientemente precisos para o diagndstico e planejamento de
tratamento, uma vez que as diferengas sdo minimas e nao interferem no resultado do
tratamento (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015) (ROSSETO et al., 2009).
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4 CONCLUSAO

Observa-se, portanto, que as vantagens significativas da moldagem
digital podem tornar essa forma de escaneamento intra-oral um procedimento rotineiro
na maioria dos consultorios nos proximos anos, pois através do uso de moldagens
digitais, os produtos fabricados em laboratérios tornam-se mais consistentes e
requerem menor tempo de consultério para sua colocacgao, fazendo com o que tanto
o laboratoério quanto o cirurgido dentista ganhem tempo de trabalho e melhor precisao
em seus diagnosticos.

Com isso, as moldagens digitais tendem a reduzir retornos e
retratamentos, assim como aumentar a eficiéncia do tratamento, ajudando o paciente
a se beneficiar de um maior conforto e uma experiéncia muito mais positiva em relagéo
a ida ao dentista.

O custo ainda € um pardmetro limitante quanto a utilizacdo dessa
ferramenta, sendo o principal motivo pelo qual o modelo de gesso acaba sendo mais
escolhido atualmente, mas acredita-se que com o avango tecnoldgico e a difusao
dessas ferramentas globalmente, o escaneamento digital passe a ser mais acessivel
e, portanto, com maior utilizagdo na pratica clinica, reduzindo, aos poucos, o0 uso de

modelos de gesso.
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RESUMO

Avancos significativos vém ocorrendo no ambiente odontolégico com implementacao
de tecnologias como o escaneamento digital, cujo sucesso e agilidade no
diagndstico e no planejamento do tratamento requer informacgdes precisas. Os
modelos digitais estdo cada vez mais presentes na reprodugéo das arcadas
dentarias e da relagao entre elas, facilitando, desta forma, a tomada de decisdo do
clinico. Dessa forma, o objetivo do presente estudo & abordar, por meio de uma
revisdo de literatura, o uso de modelos digitais e sua metodologia de obteng¢ao no
consultério odontoldgico, evidenciando as vantagens, desvantagens, indicagao e
contraindicacado dessa técnica. Para tanto, foi realizada uma revisao de literatura
narrativa, de abordagem descritiva, realizada mediante buscas em Bases de dados
online, em inglés e portugués. Observou-se que digitalizagdo com scanners
intraorais vem se tornando cada vez mais precisa e simples de manuseio, causando
o0 minimo de desconforto ao paciente e pulando etapas em relagédo a moldagem
convencional, diminuindo a necessidade de manter estoques de material de
moldagem, agilizando todo diagndstico e planejamento e com uma acuracia ja
comprovadas. Apesar de ser uma tecnologia recente que ainda possui alto custo de
implementacgéo no consultério odontolégico, ha uma tendéncia a popularizagao da
técnica, tornando o scaner intra-oral, o uso de softwares e impressoras 3D itens
presentes no dia a dia do clinico, reduzindo cada vez mais a necessidade e o0 uso de

modelos de gesso tradicionais.

Palavras-chaves: Moldagem odontologica. Impresséao digital. Técnica de moldagem

odontoldgica.
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ABSTRACT

Significant advances have been taking place in the dental environment with the
implementation of technologies such as digital scanning, whose success and agility in
diagnosis and treatment planning requires precise information. Digital models are
increasingly present in the reproduction of dental arches and the relationship between
them, thus facilitating the clinician's decision-making. Thus, the aim of this study is to
approach, through a literature review, the use of digital models and their methodology
for obtaining them in the dental office, highlighting the advantages, disadvantages,
indication and contraindication of this technique. For that, a narrative literature review
was carried out, with a descriptive approach, carried out through searches in online
databases, in English and Portuguese. It was observed that scanning with intraoral
scanners has become increasingly accurate and simple to handle, causing minimal
discomfort to the patient and skipping steps in relation to conventional impression,
reducing the need to maintain stocks of impression material, speeding up all diagnosis
and planning and with a proven accuracy. Despite being a recent technology that still
has a high cost of implementation in the dental office, there is a tendency to popularize
the technique, making the intra-oral scanner, the use of software and 3D printers items
present in the clinic's daily life, reducing each the need and use of traditional plaster

models is increasing.

Keywords: Digital molding. Digital print. Dental molding technique.

1 INTRODUGAO

Os modelos de gesso tém uma longa e comprovada histéria como técnica
odontologica e auxilia essencialmente no diagndstico e no planejamento do
tratamento, tendo sua primeira utilizagado na odontologia para moldagem da cavidade
oral realizada por Pfaff, por volta de 1884, que utilizou como primeiro material de
moldagem a cera e depois obteve um modelo feito de gesso para entdo confeccionar
uma protese (GUIRALDO et al., 2015).

Apos Pfaff utilizar o gesso para obter o primeiro modelo intraoral, por volta
de 1884, logo em seguida, em 1900, os irmaos Greene conseguiram reproduzir a
cavidade oral por meio do uso de godiva, que foi introduzida no mercado na mesma

época de sua primeira utilizagdo (GUIRALDO et al., 2015).
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No fim da Segunda Guerra Mundial surgiram polimeros como a borracha
sintética, as siliconas de condensacgao e o poliéster. Sendo nas décadas de 50 e 60
que a silicona e os polissufetos comegaram a ser utilizados, mas nao se tinha certeza
de sua eficacia, foi entdo que, por volta de 1970, o alginato ficou conhecido e se tornou
a primeira escolha pelo seu baixo custo e por sua comprovacdo de precisdao nos
detalhes (GUIRALDO et al., 2015).

Desde entdo, modelos de gesso sdo amplamente utilizados na odontologia,
especialmente nas fases de diagndstico, utilizando o modelo de estudo e de trabalho,
sendo os modelos de gesso muito convenientes (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL,
2015)

Mesmo com sua utilizagdo ampla na odontologia, esse tipo de moldagem
apresenta limitagdes quando utilizada, tais como desperdicio de materiais de
moldagem em caso de erros na manipulagdo, causa desconforto ao paciente,
necessidade de grande espaco fisico para armazenamento dos modelos, possiveis
quebras ou danos, entre outros (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014)

Sendo assim, apds o aperfeicoamento dos escaners disponiveis no
mercado iniciou-se uma busca por um tipo de técnica digital. As primeiras impressoes
de modelos digitais foram realizadas em 1980, onde o professor Werner H. Mormann
criou o primeiro escaner intraoral portatil, chamado de Ceramic Economical
Restorations Esthetic Ceramics (CEREC) de primeira geragao
(SIVARAMAKRISHNAN; ALSOBAIEI; SRIDHARAN, 2019; LEESON, 2019).

Desde entdo o escaneamento intraoral vem evoluindo com o surgimento
de novos sistemas para a digitalizacao da cavidade oral, tornando mais facil sua
realizacdo, tendo como pioneiros do sistema Computer-Aided Design e Computer-
Aided Manufacturing (CAD/CAM) Frangois Duret, na Franga, Bruce Altschuler, nos
Estados Unidos da América e Werner Mormann e Marco Brandestine, na Suica que
deram inicio a utilizacdo do CEREC, o primeiro sistema a surgir no mercado
(SIVARAMAKRISHNAN; ALSOBAIEI; SRIDHARAN, 2019; LEESON, 2019;
ANADIOTI et al., 2014).

Com isso, muitas etapas criticas no momento da confeccdo do modelo de
gesso poderia ser evitada, pois esse escaneamento permite a sua visualizagao
instantanea por meio digital. Porém, a obtenc¢ao desse tipo de aparelho era cara e de
dificil acesso para cirurgides dentistas (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014) (TAVARES;
BRAGA; ARAUJO, 2017)
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Recentemente veio a quebra da patente de escaneres portateis, permitindo
o surgimento de modelos mais acessiveis, fazendo com que os modelos digitais e
impressoras 3D se tornassem mais frequentes em consultérios odontolégicos. No
entanto, ainda ha duvidas sobre o método de obtencao desse tipo de modelo, como
em sua viabilidade de utilizacdo, dos custos necessarios e da fidelidade dos modelos
obtidos em comparagdo ao modelo convencional (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL,
2015)

Desta forma, o objetivo desse trabalho é abordar, por meio de uma revisao
de literatura, o uso de modelos digitais e sua metodologia de obten¢cédo no consultorio
odontoldgico, evidenciando as vantagens, desvantagens, indicagao e contraindicagao

dessa técnica.

2 METODOLOGIA

Essa pesquisa é uma revisao de literatura do tipo narrativa, de abordagem
metodologica descritiva, sobre a utilizacdo do modelo de gesso e do modelo 3D na
odontologia e o impacto que isso pode causar dentro do ambiente clinico
odontoldgico.

A busca foi realizada nas bases de dados Scielo, PubMed, LILACS e BVS,
utilizando os descritores “moldagem digital”, “impressao digital”, “técnica de moldagem
odontoldgica” e “odontologia digital”. Os artigos encontrados tiveram seus resumos e
objetivos lidos, sendo selecionados aqueles dentro dos critérios de incluséo e
exclusao estabelecidos abaixo.

Foram identificados artigos em portugués e inglés sem limitagao de tempo.
Foram incluidos artigos do tipo revisao sistematica de literatura, metanalise, revisdes
narrativas, pesquisas clinicas e pesquisas laboratoriais.

Foram excluidos artigos de pesquisa experimental em animais, bem como

aqueles que nao se adequavam ao tema proposto.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Moldagem e obten¢ao do modelo de gesso
A técnica de moldagem é a captura das estruturas internas da boca e seu

resultado é chamado de molde, que é a reproducao negativa da cavidade oral e nela
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se faz o vazamento do gesso, obtendo assim uma reprodugao positiva da cavidade,
chamada de modelo de gesso (ZAVANELLI et al., 2016).

Para obtengcdo de um bom modelo de gesso € necessario utilizar a
proporgao adequada de pd e agua, seguir a ordem de insergdao dos materiais e saber
escolher o tipo mais adequado de material para cada situagao, essas sio trés das
principais regras para garantir a boa qualidade do resultado (GJELVOLD et al., 2015).

Mesmo sendo muito conveniente, o uso do modelo de gesso apresenta
desvantagens, como a necessidade de grande espaco fisico para armazenamento,
possiveis quebras ou danos, colonizagdo de microrganismos a longo prazo,
possibilidade de perda e dificuldade de troca de informacdes com outros profissionais
(CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014) (SANTINI; OCTARINA, 2019)

Os modelos de gesso possibilitam uma boa impressédo da cavidade oral,
mas dependem de muitos fatores para que sejam consideradas de boa qualidade,
esses fatores sdo suas desvantagens, tais como baixa reproducdo das margens de
preparacgao, rasgamento do material de impressao, presencga de detritos impregnados,
vazios dentro de areas importantes, etc (GJELVOLD et al., 2015).

Seu manuseio também exige um nivel de habilidade do operador e caso
nao seja adequada isso aumenta o risco de ter distorgcbes do material de impressao,
falhas no procedimentos de desinfeccao, a separagao total ou parcial do material de
impressdo da moldeira e o transporte para o laboratério sob diferentes condi¢cbes
climaticas (ROSSETO et al., 2009) (SANTINI; OCTARINA, 2019)

E comum na pratica clinica a utilizagdo de modelos de gesso para auxiliar
no preparo de fios ortodénticos individualizados. Nesse sentido, a substituigdo dos
modelos de gesso por modelos digitais implica na perda de um registro fisico para
orientar o ortodontista (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014) (ROSSETO et al., 2009)

3.2 Escaneamento intra-oral e modelo 3D

As primeiras impressdes digitais foram realizadas em 1980, onde o
professor Werner H. Mormann criou o primeiro escaner intraoral portatil, chamado de
Ceramic Economical Restorations Esthetic Ceramics (CEREC) de primeira geragao e
desde entdo o escaneamento intraoral vem evoluindo com o surgimento de novos
sistemas para a digitalizagcdo da cavidade oral, tornando mais facil sua realizagao
(SIVARAMAKRISHNAN; ALSOBAIEI; SRIDHARAN, 2019; LEESON, 2019).
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Os pioneiros que deram inicio ao uso do sistema Computer-Aided Design
e Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM) foram Frangois Duret, na Franga, Bruce
Altschuler, nos Estados Unidos da América e Werner Mormann e Marco Brandestine,
na Suica que deram inicio a utilizaggo do CEREC (SIVARAMAKRISHNAN;
ALSOBAIEI; SRIDHARAN, 2019; LEESON, 2019; ANADIOTI et al., 2014).

Os sistemas de escaneamento intraoral podem ser divididos em dois tipos
de tecnologia: as versbes que precisam de uma camada de po antes do
escaneamento, formando uma camada que reflete a imagem projetada pelo escéaner
como a Apollo DI, Bluecam — Cerec e Lava Ultimate — 3M Espe e as que nao os
utilizam o pod, pois tem um sistema de captura de videos full-color como a Cerec
Omnicam, E4D Dentist, Cadent iTero e 3Shape — Trios, North America (LOIOLA et al.,
2019) (TAVARES; BRAGA; ARAUJO, 2017)

Tem havido avangos significativos na ciéncia da computacgéo, cujos efeitos
tém sido cada vez mais sentidos em diferentes areas da pratica odontolégica. Na
Ortodontia, esses avancos tém sido particularmente significativos em termos de
ferramentas diagnosticas (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015) (CECHELERO;
BELLAN; BISI, 2020)

Assim como as fotografias e radiografias digitais desenvolvidas para
substituir suas contrapartes analdgicas, facilitando o diagndstico e o planejamento
interdisciplinar, a digitalizacdo de modelos de gesso também ganhou impulso com o
desenvolvimento de scanners 3D e esses recursos tém sido amplamente empregados
na pratica odontolégica (CECHELERO; BELLAN; BISI, 2020)

Diferentes tecnologias foram desenvolvidas para construir dispositivos de
digitalizagcdo 3D, cada uma com suas proprias limitagdes, vantagens e desvantagens
(CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014).

Assim, tendo em vista os avangos tecnolégicos em curso, os diversos
beneficios oferecidos pelos recursos recentes e a disponibilidade de diversas marcas
de scanners 3D no mercado, torna-se necessario avaliar a confiabilidade das medidas
de discrepancia entre o tamanho do dente e o comprimento da arcada realizadas em
modelos digitais tridimensionais e comparar essas medidas com as obtidas em
modelos de gesso por meio dos métodos tradicionais (CECHELERO; BELLAN; BISI,
2020) (TAVARES; BRAGA; ARAUJO, 2017)

As impressoras 3D também entram na area odontoldgica e consistem num

dispositivo robotico bastante simples. O aparelho ndo seria nada sem o software de
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design auxiliado por computador (CAD) permitindo que objetos e até conjuntos inteiros
sejam projetados em um ambiente virtual. O software CAD é comum em ambientes
de design industrial, engenharia e manufatura, e também é comum no laboratério de
protese dentaria, se tornando uma caracteristica de muitas cirurgias odontologicas
(FAVERO et al., 2019).

Cada tipo de impressora 3D varia na maneira como formam pecgas de
plastico e pode diferir na selegdo de materiais, acabamento superficial, durabilidade,
velocidade e custo de fabricagdo. Seus principais modelos sdo: Modelagem de
Deposicao Fundida (FDM), Processo de luz digital (DLP), Sinterizacao seletiva a laser
(SLS) (PINHEIRO et al., 2018).

A utilizagcdo do modelo de impressora 3D vai depender da necessidade do
procedimento, levando em conta sua velocidade de impressao, precisdo em imprimir
detalhes complexos, produtividade, preco e diversidade de materiais que suporta,
podendo ser considerada uma ou mais caracteristicas da impressora 3D
(PINHEIRO et al., 2018).

Uma das primeiras aplicagbes da impressdo 3D em cirurgia foi a
modelagem médica, sendo considerada um tipo de modelo de estudo anatémico. Isso
se tornou ainda mais acessivel por outra tecnologia importante na odontologia nos
ultimos anos, o Cone Beam - CT (CBCT) que tornou-se amplamente disponivel em
praticas odontoldgicas e transformou o diagnéstico e o tratamento em implantodontia
e em endodontia (DAWOOD et al., 2015).

Proporcionando acesso imediato a Tomografia Computadorizada (TC), que
fornece dados semelhantes e € mais acessivel em um ambiente hospitalar, o CBCT
torna possivel fornecer dados volumétricos de imagem a uma impressora 3D antes da
cirurgia e fazer réplicas detalhadas das mandibulas do paciente (DAWOOD et al.,
2015).

Com isso, permite que a anatomia, principalmente em areas mais
complexas, incomuns ou desconhecidas, seja cuidadosamente revisada e uma
cirurgia planejada ou praticada com antecedéncia ajude a ter um melhor resultado
(DAWOOD et al., 2015).

Surgiram, assim, novos procedimentos e abordagens para cirurgias e junto
com a producgao de guias de perfuragdo ou corte usando a tecnologia impressa numa
impressora 3D no momento ou previamente no laboratério, podendo-se levar a uma

cirurgia mais rapida, menos invasiva e mais previsivel (DAWOOQD et al., 2015).
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3.3 Vantagens e desvantagens do modelo de gesso e do modelo 3D

Quando se trabalha com moldagem convencional, é preciso avaliar o
quanto o material sofre expansao, sua resisténcia, o tempo de trabalho, consisténcia
e escoamento. O uso mais comum ¢ silicona, sendo mais adequada a longo prazo,
por sofrer menos deformagdes com o tempo e o gesso tipo IV, tendo melhor
resisténcia e baixa expansao, sofrendo menor deformacao (FREITAS et al., 2015).

O tempo geral de trabalho de materiais de moldagem convencional & de
um minuto e meio, caso esse tempo seja menor, o risco da polimerizagdo prematura
€ alta e pode ocorrer antes mesmo da inserir o material na boca do paciente. Caso
seja maior, a polimerizagdo demorara a acontecer e o risco de distorgcdo aumenta,
pois ha necessecidade do paciente ficar imovel por mais tempo, causando desconforto
(BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015).

Depois de feita a moldagem convencional, com o resultado adequado,
ainda sera necessario o vazamento de gesso para obtengdo o modelo de estudo ou
de trabalho, o que acarreta em mais tempo para finalizar o procedimento (CORREIA;
HABIB; VOGEL, 2014).

No caso do escaneamento digital, é feito um passo a passo de acordo com
o fabricante, levando entre cinco a sete minutos para obtencéo do resultado adequado
e € enviado instantaneamente para o programa, onde se consegue averiguar se ha
alguma falha e corrigir o erro no mesmo momento (GEDRIMIENE; ADASKEVICIUS,
2019; LOIOLA et al., 2019).

Independente do tipo de moldagem a ser obtida, alguns pontos devem ser
considerados, como afastamento vertical subgengival entre 2 e 3 milimetros, com
profundidade e epessuras adequadas na area marginal, permitindo que a moldagem
possa registar uma area além do limite do preparo, obtendo um perfil emergencial
protético adequado (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014).

Na moldagem convencional, a obtengao do modelo de gesso € influenciada
pela boa qualidade do molde obtido com alginato ou silicona e também exige boa
manipulagdo do gesso no momento do vazamento desse molde. Caso ocorra tudo
como esperado, ainda é preciso esperar o gesso polimerizar e esfriar, finalizando o
procedimento em até vinte minutos, além do tempo elevado, o cirurgiao fica limitado

em relagdo ao envio para outros clinicos quando se trata de casos multidisciplinares,
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demandando mais tempo para avaliagcdo. (ROSSETO et al., 2009) (SANTINI;
OCTARINA, 2019).

A obtencdo de modelos digitais podem ser divididas em duas formas:
indireta ou direta. Na forma indireta através do escaneamento a laser ou por imagens
de tomografias computadorizadas, e na direta através do escaneamento intraoral da
boca do paciente. Isso permite que ndo sejam necessarias realizagdes de moldagens
dentarias, sendo a melhor opcéo para pacientes com reflexo de vémito ou com fissura
labiopalatina, casos em que existe o risco de aspiracao e desconforto respiratorio
(TAVARES; BRAGA; ARAUJO, 2017).

Quando utilizada a técnica intraoral realizada diretamente na cavidade oral
permite um menor tempo para aquisicdo do modelo, porém possui algumas limitagdes
da técnicas. A saliva e o0 movimento dos tecidos moles, associados a presenca de
restauracoes metalicas e reflexivas, podem levar a alteracdo do padrao de varredura
para tentar capturar superficies perdidas. Essas dificuldades mencionadas podem ser
minimizadas fazendo a pulverizagdo de p6 na superficie, entretanto, essa camada
aplicada, conforme a espessura, pode alterar o contorno do dente (TAVARES;
BRAGA; ARAUJO, 2017).

Na técnica extraoral é necessaria uma moldagem convencional prévia e o
modelo proveniente € escaneado com um scanner de mesa. Nessa técnica podem-
se ter problemas com a confeccdo da moldagem e gesso o que pode alterar o
resultado final. As limitacdes de cada técnica séo inevitaveis, entretanto ambas as
formas de escaneamento sao reprodutiveis, validas e confiaveis (CORREIA; HABIB;
VOGEL, 2014).

Os sistemas dedicados de moldagem digital eliminam varias etapas de
atendimento em um consultério odontolégico, incluindo selecdo de moldeiras,
preparagao e uso de materiais, desinfeccdo de moldagens e envio dessas ao
laboratério. Além disso, o laboratoério reduz seu tempo de trabalho, por ndo ter que
vazar gesso nas moldagens, colocar pinos e réplicas, recortar e articular modelos
(ROSSETO et al., 2009).

Contudo, o escaneamento digital necessita de um tempo para se adequar
ao seu manuseio. De forma que quanto mais for utilizado os modelos digitais, mais os
diagndsticos serdo rapidos e precisos. Isso indica que ha uma pequena curva de
aprendizado até que o tempo de obtengdo dos modelos digitais possam ser
comparados ao tempo dos convencionais (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015).
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Ao realizar o escaneamento intra-oral, o modelo 3D ja fica disponivel no
programa, podendo analizar o resultado e corrigindo no mesmo momento caso as
medidas de afastamento vertical, profundidade e espessura estejam abaixo do
desejado. Caso seja necessario o envio a algum laboratorio, isso auxilia, pois o
arquivo é enviado digitalmente, agilizando o processo. No entanto, ainda apresenta
maior tempo para o procedimento em relagdo as moldagens com alginato, o que esta
sendo aprimorado com o0 avango tecnolégico com cameras menores € com tempos
de aquisicdo de imagens mais curtos (FAVERO et al., 2019) (TAVARES; BRAGA;
ARAUJO, 2017).

O modelo de gesso exige grande espaco fisico para armazenamento, o que
acaba tomando um bom espagco no consultorio e caso nado seja armazenado
adequadamente pode sofrer danos (FREITAS et al., 2015).

A moldagem digital tem um armazenamento mais facilitado, necessitando
apenas de uma midia de armazenamento digital como HDs, economizando espago
fisico no consultério odontolégico (ROSSETO et al., 2009).

O processo de armazenamento pode afetar as propriedades do modelo de
gesso. Se nao for feito de forma adequada o modelo de gesso pode sofrer danos,
como surgimento de mofo e eventuais fraturas ou quebras durante o0 manuseio ou
transporte (ROSSETO et al., 2009) (SANTINI; OCTARINA, 2019).

Ao armazenar o modelo digital se tem o risco da perda de arquivos, seja
por falha no sistema ou por ataque de virus, mas isso pode ser faciimente resolvido
com a realizagao de copias de seguranga com frequéncia e atualizagdes periddicas
do aparelho e de seus programas para eliminar a chance de virus (GEDRIMIENE;
ADASKEVICIUS, 2019; LOIOLA et al., 2019).

A moldagem convencional apresenta como principal risco a infecgao
cruzada, exigindo uma excelente descontaminacdo dos materiais de moldagem, ja o
modelo de gesso ndo apresenta risco diretos ao paciente, pois seu armazenamento €
fisico e mesmo que seja perdido ou quebrado s6 afetaria o paciente no sentido de ter
que refazer o procedimento (FREITAS et al., 2015).

O modelo 3D, por ser armazenado digitalmente junto com informagdes do
paciente, tem o risco do vazamento de dados através de ataques de virus, mas isso
pode ser resolvido com implantacdo de antivirus eficientes no computador que sera
armazenado os dados (ROSSETO et al., 2009).
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Mesmo com um tempo elevado para realizagdo da moldagem convencional
e seus inumeros fatores que podem prejudicar o resultado final, seu custo € muito
baixo e acessivel, 0 que ainda a torna uma alternativa muito atrativa para o consultorio
odontoldgico, ainda que aumentando o tempo para realizar o diagndstico e tendo o
também o custo a mais de envio para o laboratério (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL,
2015) (ROSSETO et al., 2009)

A implementacdo do escaneamento intra-oral permite o uso de modelos
digitais, tornando assim uma forma de armazenamento totalmente digital e de facil
acesso, mas também devem ser levado em conta os custos que isso pode trazer com
a manutengao, cursos para manuseio do aparelho e do programa, € no que isso
impacta durante o atendimento e o quanto pode auxiliar no diagnostico e no
tratamento (KIHARA et al., 2020; CORREA, 2018; POLIDO, 2010).

Esse custo deve ser avaliado de acordo com a necessidade do consultorio,
podendo ser melhor administrado, vendo qual o tipo de escaneamento sera realizado
e qual aparelho melhor atende a essa necessidade, levando em consideragao o valor
do aparelho, o tempo que leva para escaneamento, custo de manutengcao do scanner
e o tempo que levara para acostumar com seu manuseio (GEDRIMIENE;
ADASKEVICIUS, 2019; LOIOLA et al., 2019).

Com o modelo de gesso é preciso tempo para obtengdo das medidas e
ajustes, o que aumenta o tempo para realizar o diagnéstico, fazendo com que o
paciente tenha que retornar ao consultorio algumas vezes para eventuais ajustes e
caso venha a ter algum problema com o material, teria que refazer o procedimento de
moldagem, causando mais incémodo ao paciente (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014).

O modelo digital possibilita a transferéncia de caracteristica através dos
meios virtuais e possibilita uma apresentagcao mais detalhada ao paciente do resultado
previsto para o plano de tratamento e uma possivel avaliagao do resultado final,
podendo auxiliar na contribuicdo do paciente para seguir corretamente o tratamento
(GEDRIMIENE; ADASKEVICIUS, 2019; LOIOLA et al., 2019).

3.4 Medidas obtidas em modelos de gesso e modelos 3D

A precisdo de reproducdo das medi¢gdes do modelo de gesso pode ser
influenciada por uma série de fatores, incluindo a posicdo do dente, variacdes
anatdmicas, posicdo dos pontos de contato interproximais, bem como o responsavel

por avaliar as medidas nao ser familiarizado com o parquimetro digital. Ja a
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confiabilidade das medicbes em modelos virtuais também pode ser influenciada por
alguns fatores, como scanners e softwares e a falta de costume do avaliador com o
programa (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015) (ROSSETO et al., 2009).

Foram realizadas medidas em modelos virtuais comparadas as do modelo
fisico de gesso, que foi considerado o padrdo ouro, uma vez que seria ética e
clinicamente impossivel obter as medidas exatas dos dentes diretamente da boca do
paciente. (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015) (CORREIA; HABIB; VOGEL, 2014)

Apesar de ter encontrado uma série de diferencas estatisticamente
significantes entre as medidas da largura dentaria do modelo de gesso e as feitas nos
modelos digitais (0,09 mm a 0,43 mm), foi considerado que diferengas menores que
0,5 mm sao clinicamente insignificantes (FAVERO et al., 2019) (CORREIA; HABIB;
VOGEL, 2014).

Portanto, embora algumas medidas de modelos digitais tenham sido
diferentes daquelas obtidas a partir de modelos de gesso no scanner, os modelos
virtuais de escaneamento de modelo de gesso ou de escaneamento intraoral sao
confiaveis e suficientemente precisos para o diagndstico e planejamento de
tratamento, uma vez que as diferengas sdo minimas e nao interferem no resultado do
tratamento (BRANDAO; SOBRAL; VOGEL, 2015) (ROSSETO et al., 2009).

4 CONCLUSAO

Observa-se, portanto, que as vantagens significativas da moldagem digital
podem tornar essa forma de escaneamento intra-oral um procedimento rotineiro na
maioria dos consultérios nos proximos anos, pois através do uso de moldagens
digitais, os produtos fabricados em laboratorios tornam-se mais consistentes e
requerem menor tempo de consultério para sua colocacao, fazendo com o que tanto
o laboratério quanto o cirurgido dentista ganhem tempo de trabalho e melhor precisao
em seus diagnosticos.

Com isso, as moldagens digitais tendem a reduzir retornos e retratamentos,
assim como aumentar a eficiéncia do tratamento, ajudando o paciente a se beneficiar
de um maior conforto e uma experiéncia muito mais positiva em relagdo a ida ao
dentista.

O custo ainda € um parametro limitante quanto a utilizacdo dessa
ferramenta, sendo o principal motivo pelo qual o modelo de gesso acaba sendo mais

escolhido atualmente, mas acredita-se que com o avango tecnolégico e a difusao
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dessas ferramentas globalmente, o escaneamento digital passe a ser mais acessivel
e, portanto, com maior utilizagdo na pratica clinica, reduzindo, aos poucos, o0 uso de

modelos de gesso.
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