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RESUMO

Nos ultimos anos, a odontologia estética tem visto avangos significativos, especialmente
com a integragdo de tecnologias digitais. Observaram-se desenvolvimentos importantes

em varias areas.

A imagiologia 3D revolucionou os processos odontoldgicos ao permitir a criacdo de
modelos digitais precisos das estruturas dentdrias. A impressdo 3D possibilita a
fabricacdo de proteses e guias cirirgicos com alta precisdo e personalizagdo. Técnicas
como a estereolitografia (SLA) e o processamento digital de luz (DLP) reduzem o tempo

de tratamento e melhoram a precisdo dos resultados.

Apesar dos beneficios, a adog@o de tecnologias digitais enfrenta desafios como custos
elevados e a necessidade de formacao especializada. No entanto, os avangos continuos

prometem tornar estas tecnologias mais acessiveis e eficientes.

O objetivo desta monografia ¢ ilustrar e descrever as mais recentes inovagdes em
odontologia estética, como a imagiologia 3D e a impressdao 3D, e explorar as suas
aplicagdes praticas. A combinagdo das duas tem sido particularmente eficaz no

diagnostico, planeamento e execugao de tratamentos estéticos.

Para criar esta revisdo de literatura, serdo consultadas diversas fontes, incluindo
PubMed/Medline, Scielo, Google Scholar, The Cochrane Library e Elsevier Embase. As
pesquisas serdo baseadas em artigos publicados nos ultimos 10 anos para garantir a

relevancia e atualidade das informagdes.

Palavras-chave: Medicina dentaria estética; CAD/CAM, intraoral scanner, Impressdo 3D






ABSTRACT

In recent years, aesthetic dentistry has seen significant advances, especially with the
integration of digital technologies. Important developments have been observed in

various areas.

3D imaging has revolutionized dental processes by enabling the creation of precise digital
models of dental structures. 3D printing allows for the fabrication of prostheses and
surgical guides with high precision and customization. Techniques such as
stereolithography (SLA) and digital light processing (DLP) reduce treatment time and

improve result accuracy.

Despite the benefits, the adoption of digital technologies faces challenges such as high
initial costs and the need for specialized training. However, continuous advancements

promise to make these technologies more accessible and efficient.

The objective of this thesis is to illustrate and describe the latest innovations in aesthetic
dentistry, such as 3D imaging and 3D printing, and to explore their practical applications.
The combination of these two technologies has been particularly effective in the

diagnosis, planning, and execution of aesthetic treatments.

To create this literature review, various sources will be consulted, including
PubMed/Medline, Scielo, Google Scholar, The Cochrane Library, and Elsevier Embase.
The research will be based on articles published in the last 10 years to ensure the relevance

and currency of the information.

Keywords: Aesthetic dentistry;, CAD/CAM; intraoral scanner; 3D printing






RESUME

Ces dernicres années, la dentisterie esthétique a connu des avancées significatives,
notamment avec l'intégration des technologies numériques. Des développements

importants ont été observés dans divers domaines.

L'imagerie 3D a révolutionné les processus dentaires en permettant la création de modeles
numériques précis des structures dentaires. L'impression 3D permet la fabrication de
prothéses et de guides chirurgicaux avec une grande précision et personnalisation. Des
techniques telles que la stéréolithographie (SLA) et le traitement numérique de la lumiére

(DLP) réduisent le temps de traitement et améliorent la précision des résultats.

Malgré les avantages, I'adoption des technologies numériques fait face a des défis tels que
des cofits initiaux élevés et la nécessité d'une formation spécialisée. Cependant, les

avancées continues promettent de rendre ces technologies plus accessibles et efficaces.

L'objectif de cette thése est d'illustrer et de décrire les derniéres innovations en dentisterie
esthétique, telles que l'imagerie 3D et l'impression 3D, et d'explorer leurs applications
pratiques. La combinaison de ces deux technologies a été particulierement efficace dans

le diagnostic, la planification et I'exécution des traitements esthétiques.

Pour réaliser cette revue de littérature, diverses sources seront consultées, y compris
PubMed/Medline, Scielo, Google Scholar, The Cochrane Library et Elsevier Embase. Les
recherches seront basées sur des articles publiés au cours des 10 derniéres années pour

garantir la pertinence et l'actualité des informations.

Mots-clés : Médecine dentaire esthétique ; CAD/CAM ; scanner intraoral ; impression 3D
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Introdugdo

I. Introducio

1. Contextualizacdo do Campo da Odontologia Estética

Definicao e escopo da Medicina Dentdria estética

Segundo o Mosby's Dental Dictionary, a medicina dentéria estética ¢ definida por
“the skills and techniques used to improve the art and symmetry of the teeth and face to
enhance the appearance as well as the function of the teeth, oral cavity, and face.” Esta
defini¢do sublinha a importancia crucial da aparéncia nesta especialidade. De facto, a
estética dentaria, ao melhorar o nosso sorriso, contribui para muito mais do que a satde
oral: desempenha um papel essencial no nosso bem-estar geral (Goldstein et al., 2018).
No planeamento moderno do tratamento dentario, a estética deve ser uma consideracao
primordial, observando que, sem objetivos estéticos claros, os resultados podem ser
desastrosos. Ao integrar a estética com a fung¢do, a estrutura e a biologia, o clinico pode
prestar os melhores cuidados possiveis (Spear & Kokich, 2007).
A atratividade de uma pessoa ¢ composta por uma série de elementos, dos quais a
aparéncia fisica ¢ um dos principais. Esta ¢ uma area em que a medicina dentaria estética
pode ter uma influéncia significativamente positiva (Goldstein et al., 2018).
Atualmente, a medicina dentaria estética engloba muitas especialidades dentarias
diferentes e ¢ multidisciplinar. Inclui a ortodontia, a periodontologia, a dentisteria
restauradora e a cirurgia maxilofacial para satisfazer a procura de dentes mais atraentes

por parte dos pacientes (Spear & Kokich, 2007).

Importancia historica

A preocupacdo com a estética dentaria remonta a mais de 4 mil anos. Foi
demonstrado que as civilizagdes antigas utilizavam fios de ouro para manter no sitio os
dentes em falta. Os dentes eram substituidos por dentes humanos, animais, feitos de
marfim ou mesmo de osso esculpido. No Japdo, as técnicas de coloragdo dentéria
decorativa eram utilizadas ha 4000 anos, enquanto os Maias cortavam os dentes para fins

puramente estéticos. O sorriso ja era considerado importante e um sinal de beleza. De
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facto, o sorriso, € em particular com os dentes, ¢ uma forma importante de transmitir
vibragdes positivas. Estd no centro da interagdo social e € por isso que sempre foi
considerado importante ter dentes bonitos (Goldstein et al., 2018; Walter, s. d.).

O sorriso apareceu pela primeira vez em obras de arte, como esculturas e pinturas, ha
3000 a.C ... No inicio, era apenas um sorriso labial. O sorriso dento-labial surgiu muito
mais tarde, no inicio do século XX. A medida que se prestava mais atengdo ao rosto, os
dentes comecaram a desempenhar um papel cada vez mais importante. A énfase no
tratamento e cuidados dentarios também melhorou a estética do sorriso (Goldstein et al.,
2018).

A odontologia estética deu um grande salto no inicio do século XX, com o surgimento de
novos materiais. O polimetacrilato de metilo (PMMA), um importante grupo de novos
compdsitos quimicos, foi desenvolvido entre 1920 e 1930. Do aos dentes um aspeto
muito melhor, conferindo-lhes a cor desejada. A introdugdo, mais tardia, da ceramica de
revestimento, também conhecida como técnica de porcelana fundida em metal (PFM),
representa outro avango significativo na estética. Facetas ceramicas foi introduzida no

mercado em 1962 (Walter, s. d.).

Importancia social

Hoje em dia, o desejo de ter uma aparéncia fisica atraente ja nao € visto de forma
pejorativa, como nos tempos em que refletia vaidade. Pelo contrario, com a evolugdo das
novas tecnologias, ¢ agora visto como uma necessidade, ou mesmo um ponto forte
(Goldstein et al., 2018; Walter, s. d.).

Foram as estrelas de Hollywood que comegaram a receber tratamentos dentérios estéticos
e que influenciaram o publico em geral. Desde entdo, numerosos estudos estabeleceram
uma forte ligag@o entre uma aparéncia atraente e o sucesso no trabalho. Embora muitos
dogmas sobre os ideais de beleza sejam estabelecidos pela sociedade, os dentistas devem
sempre considerar os desejos individuais de cada paciente. “Esthetic dentistry is the art
of dentistry in its purest form. The purpose is not to sacrifice function but to use it as the
foundation of esthetics.” (Goldstein et al., 2018).

O rosto, incluindo o sorriso, € a parte do corpo mais observada. Foi demonstrado que o
fator mais influente na percepg¢ao da estética de uma pessoa € o seu rosto. Uma pequena
mudanca, como perder um dente, tem muitas vezes um grande impacto na autoestima.

Um belo sorriso desempenha um papel crucial ndo apenas no dominio da satide dentaria,
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Introdugdo

mas também na melhoria do bem-estar geral, pois reforca a autoimagem e influencia
positivamente a forma como os outros nos percebem. Num mundo globalizado onde as
exigéncias sdo altas, ter um sorriso atraente permite melhorar a autoestima, expressar
confianca e personalidade.(Goldstein et al., 2018; Santos et al., 2016; Walter, s. d.)

“O sorriso nunca teve um papel tdo importante na vida do ser humano como atualmente”
(Oliveira et al., 2020).

As percepcdes de beleza sdo subjetivas, variando de um individuo para outro e
influenciadas pela experiéncia pessoal e pelo contexto cultural. Os critérios de beleza
diferem muito de uma cultura para outra. A atratividade fisica, um conceito altamente
subjetivo, sugere que as pessoas consideradas mais bonitas beneficiam frequentemente

de vantagens sociais e profissionais (Goldstein et al., 2018).

2. Evolucao das Tecnologias Odontologicas

A medicina dentdria estética deu um salto qualitativo no ultimo século. Foi
marcada pelo aparecimento de novos materiais, novas tecnologias e, por conseguinte,
novas técnicas, com o objetivo de reproduzir o sorriso de cada individuo da forma mais
fiel e natural possivel. A linha cronologica (figura 1) abaixo mostra os avangos da
medicina dentaria estética nos tltimos 100 anos. A investigagao recente e a pratica clinica
consolidaram padrdes estéticos globais que tém em conta as caracteristicas estéticas
naturais, a anatomia e a fisionomia. As inovag¢des no branqueamento dentdrio, nos
materiais de restauracdo e nas proteses sublinham a importancia da adesdo dentaria. Os
avan¢os na ortodontia, na cirurgia maxilofacial e na implantologia estdo a contribuir
consideravelmente para este desenvolvimento. Por ultimo, a introdugdo da tecnologia
digital para o desenho em 3D transformou a forma como criamos sorrisos personalizados
e naturais, dando inicio a uma era de precisdo e individualiza¢do na medicina dentdria

estética. (Blatz et al., 2019).
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Cronologia (1919-2019)

Marcos da medicina dentaria estética

Decada de) oo Decada de ) oo Decada de\ __________ Decada de) ___
1920 1930 1940 1950 Y

Expanséio em orfodontia (Haas)

1

« Primeira edigdo JOR (1919): Forma dos = Estética facial e psicologia (Root) o Diretrizes estéticas (Frush e Fisher) :
dentes e da face (Williams) . Simetria dinamica da face (Harmbridge) Enxerfos de tecidos males 1

. Dentaduras acrilicas . Andlise da cor dos dentes (Clark) * Enxerfo aeido em esmalte (Buonocore) |
Cetalometria (Broadbent) . Reflexo da luz nos dentes (Pincus) . Colagem de dentina :

. Selegao de tonalidade (Gill) 1

. Técnica de alinhador claro (Kesling) 1

- Estética gengival :

. Dentaduras estéticas e fonética (Pound) H

1

7

_____ Décadade)________ (Décadade) ~ (pécadade} _____
- 1980 1970 1960

/
1
1 CAD/CAM de consultérie (Duret) « Coroa de jaqueta aluminosa [McLean) . Ossecintegragéo (Branemark)
1 Digitalizagae intraoral ¢ Resina composta de Bis-GMA (Bowen) «  Lligagao de dentes de porcelana a
: « Clareamento dental comercial/cassiro Linha do sorriso (Tjan) actlico (Paffenbarger]
1 Enxerto dcido ceramico . Proporgéo durea [Levin) . Porcelana fundida ao metal
1 Facetas laminadas e Estéfica de tecidos moles e dures (Weinstein)
: Prétese fixa colada com resina (Abrams)
1
Decada de) Decada de\ __________ D ecada de\ __________ D ecada de)_____
1990 zooo 2010 2020
«  Andlise de sorriso digital (Ackermann) s CAD/CAM de laboratério o Design de sorriso digital (Coachman) Redlidade virtual/aumentada
Terapia ortodéntica facilitada +  Ceramicas de 6xido de aluminio Andlises estéticas 3D (Horvath) . Apps de design estético para
cirurgicamente . Ceramicas de diéxido de zircénio . Scanners faciais smartphene
+ Tomografia computadorizada de feixe Ceréimicas de silicato de litio . Zircénia monolitica de alta
cdnico . Implantes ceramicos translucidez

Impresséo 3D na odontologia

Tiras de clareamento dental (Sagel)

Figura 1. Linha do tempo dos marcos na estética dentaria (1919 a 2019) (Blatz et al., 2019)

A invengdo das tecnologias CAD (desenho assistido por computador)/ CAM (fabrico
assistido por computador) permitiu a integracdo do diagnostico assistido por computador,
do planeamento do tratamento e do fabrico de restauragdes. Este sistema simplifica o
tratamento, aumenta a precisdo e facilita a comunica¢do entre o paciente, o0 médico
dentista e o protésico. O primeiro dispositivo CAD/CAM surgiu em 1985. O primeiro
sistema CAD/CAM de consultorio foi introduzido pouco tempo depois, tornando possivel
efetuar um diagndstico em 24 horas e concluir o tratamento, o que anteriormente s era
possivel em varios dias. Os materiais de restauragdo utilizados pelas impressoras sao
numerosos, incluindo ligas, cera, ceramica, resinas compostas, acrilicos, etc.
Inicialmente, a produgdo limitava-se a restauragdes unitarias, como inlays ou onlays, mas
atualmente ¢ possivel produzir elementos muito maiores, como proteses removiveis ou
fixas, ou mesmo proteses totais. Atualmente, existem muitos sistemas CAD/CAM
diferentes que utilizam técnicas de digitalizacdo e de fabrico diferentes (fresagem
subtractiva vs técnicas aditivas) (Blatz et al., 2019; Coachman et al., 2020).

O “Digital smile design” surgiu no inicio do século XXI. Consiste na sobreposi¢do de

fotografias 2D com modelos digitais 3D, de forma a obter uma visdo global e totalmente
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digital do sorriso, para que se possa planear e analisar no computador os resultados
desejados do tratamento. Os antigos dogmas da estética dentéria, onde se defendia a
simetria perfeita, mudaram com este avango. A partir de agora, ao integrar cada vez mais
a dimensdo 3D, ¢ a harmonia e a naturalidade que passam a estar em primeiro plano.
Procura-se um sorriso dindmico e ndo um sorriso simétrico a todo o custo (Blatz et al.,
2019).

Atualmente, ¢ possivel um processo operacional totalmente digitalizado, que pode
combinar scanners faciais tridimensionais, scanners intraorais, scanners de modelos e
scanners de tomografia de feixe conico. Consequentemente, existe uma variedade de
software que combina todas as fases de diagnostico, planeamento do tratamento,

concecao e fabrico digital num tnico sistema (Blatz et al., 2019).
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I1. Evolucao da Imagiologia 3D

A primeira etapa da medicina dentaria assistida por computador (CAD/CAM) ¢ a
digitalizacdo das estruturas orais, para estabelecer o diagnostico e o plano de tratamento.
O Dr. Frangois Duret foi pioneiro na utilizagao das tecnologias CAD/CAM em medicina
dentaria nos anos 70, quando introduziu o conceito de impressdes Opticas. Gragas a esta
inovacdo, um dispositivo CAD/CAM foi desenvolvido e patenteado em 1984, e
apresentado publicamente em 1989. Este dispositivo permitiu a producdao de coroas
dentarias em apenas 4 horas. Na década de 1980, os Drs. Werner Mérmann e Marco
Brandestini também introduziram o primeiro scanner intra-oral digital para a dentista
restauradora, langando as bases para o sistema CEREC. A partir dai, a tecnologia avangou
através de melhorias nos scanners intraorais, tornando possivel produzir restauragdes
dentarias precisas diretamente a partir de imagens virtuais tridimensionais.

Este sistema revolucionou a medicina dentaria estética ao substituir as impressoes
convencionais. Estes sistemas convertem as estruturas orais em ficheiros 3D que podem
depois ser processados por um computador. A medicina dentéria de reabilitacio estética
¢ a principal area que requer a utilizagdo de scanners intraorais 3D extremamente precisos

(Logozzo et al., 2014; Watanabe et al., 2022).

1. Do Tradicional a Digitalizacdo: Transformacio dos Processos Odontologicos

Atualmente, existem 3 tipos de fluxo de trabalho: o fluxo de trabalho tradicional,
o fluxo de trabalho digital "antigo", e o fluxo de trabalho digital "rapido" ou "chairside".
Estas 3 formas de produzir pecas dentérias sdo descritas nos diagramas abaixo. (Logozzo

et al., 2014; Watanabe et al., 2022).

19



Novas tecnologias em medicina dentaria estética: imagiologia e impressdo 3D para o planeamento, diagnostico e
realizagdo de tratamentos estéticos dentarios

1.1 Fluxo de trabalho tradicional

04
Digitalizagao do
modelo em gesso

03 para obter o 05
Fabrico no modelo digital Modelagao da
laboratério de virtual 3D prétese usando
modelo em sistemas CAD/CAM
gesso e envio do ficheiro
tradicional para uma fresadora
02 06
Envio da Fabrico da
. - protese pela
|mpressa’o_ao fresadora do
laboratdrio laboratério e
dentério envio para o
Fluxo de consultério
trabalho
o tradicional 07
Tomada de ) Teste da
impresséao protese na'boca
tradicional pelo pelo dentista/
dentista no Ajuste~ e
consultério oclusao

Figura 2 Fluxo de trabalho tradicional (Logozzo et al., 2014, Watanabe et al., 2022)

Atualmente, com a evolucdo da digitalizagdo, existem diferentes formas de
produzir proteses com maior rapidez e precisdo. No entanto, o fluxo de trabalho
tradicional que utiliza modelos em gesso continua a ser util para determinados casos

especificos. E a chamada digitalizagdo indireta.

1.1.1 Digitalizac¢io indireta

A digitalizagdo indireta ¢ utilizada quando as scans sdo feitas a partir de modelos
convencionais de laboratdrio. Esta técnica ¢ utilizada quando a digitalizacdo direta ndo ¢
possivel (grande area). Requer mais tempo de trabalho. Os scanners de laboratorio
continuam a ser mais precisos do que os scanners intraorais, mas ¢ importante ter em
conta as distor¢oes dos modelos de estudo.

Os scanners indirectos ja percorreram um longo caminho. Os primeiros scanners deste

tipo tinham uma Unica fonte de luz e, por conseguinte, um Unico angulo de visdo.
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Atualmente, os movimentos das fontes de luz sdo multiplos, controlados e precisos, o que
significa que as imagens ndo sdo sobrepostas e que ndo existem areas de justaposicdo ou
imprecisdo. Alguns sdo mesmo capazes de mover o objeto durante o exame, permitindo
a captacao de imagens de diferentes angulos (Fig. 3). No entanto, sd3o menos maledveis
do que os scanners intraorais, o que explica a desfocagem de certas zonas de dificil acesso,
como as zonas interproximais ou os sulcos. E entdio possivel efetuar uma digitalizagio em
2 fases para captar as zonas em falta.

De um modo geral, ¢ a partir de moldes de gesso que sdo efectuadas as impressdes
digitais. No entanto, ha casos especiais em que este tipo de molde ndo é necessério. E
suficiente digitalizar as impressdes tradicionais quando estas sdo pouco profundas e sem
grandes cavidades. E mais facil efetuar impressdes das zonas posteriores do que das

anteriores (Watanabe et al., 2022).

Figura 3 Um scanner indireto permitindo a captac¢do de imagens de diferentes dngulos (Watanabe et al.,

2022)

1.2 Fluxo de trabalho digital "antigo"
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04
O modelo SLA* é
03 gerado usando 05
Faital sistemas Acabamento do protesista
Corte digital e CAD/CAM de acordo com diferentes
marcacao das técnicas:
margens da matriz N Porcélana
usando um software < .
personalizado no : . g?é;a;;fg";?ﬁa a maoc,om
02 taboratdrio padrdes de cera,
* Restauragao em
Envio da ceramica vitrifilcada de
imagem digital == 4 e contorno completo
parao
laboratdrio FlUXO de
trabalho
digital
01 ] "antigo" - 06
Tomada da ' . Testeda
impressao digital protese na boca
pelo dentista, pelo dentista/
com scanner AJuste~ e
intraoral oclusao

Figura 4 Fluxo de trabalho digital "antigo" (Logozzo et al., 2014, Watanabe et al., 2022)

*O termo "SLA" (StereoLithography Apparatus) refere-se a uma tecnologia de
impressao 3D que permite a conce¢ao de objetos soélidos a partir de dados digitais através
da sobreposi¢cdo sucessiva de camadas de material. A estereolitografia (SLA) envolve a
utilizagdo de um laser ultravioleta (UV) para polimerizar uma resina liquida fotorreativa,
camada a camada, para criar o objeto final.

Este novo método de trabalho deu origem ao termo "digitalizacdo direta", em oposicao a

“digitalizagdo indireta”.

1.2.1 Digitalizacio direta

A digitalizacdo direta consiste em scanear diretamente sobre os dentes ou outras
estruturas orais.
Este tipo de dispositivo ¢ utilizado para reproduzir pequenas pegas, um dente ou mais. No
entanto, ndo deve ser utilizado para superficies maiores, como a arcada completa. Se a
area a ser digitalizada for demasiado grande, o scanner tera de fundir varias imagens, o

que limita a sua precisdo em comparagao com outras técnicas. Também ndo pode capturar
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objetos em movimento, como préteses removiveis, para as quais todos os bordos t€ém de
ser digitalizados. No entanto, este tipo de scanner ¢ muito pratico devido a sua rapidez,
sendo utilizado diretamente no doente na cadeira. Nos ultimos anos, também se registou

uma grande melhoria na precisdo e comodidade destes dispositivos. (Watanabe et al.,
2022)

1.3 Fluxo de trabalho digital "rapido"

02

O dentista desenha a
restauragdo com a
ajuda do software,

que gera
automaticamente um
programa para a
unidade de fresagem

03

A restauracéo final
é fresadaem
poucos minutos.

Fluxo de 04
01 tra balho Teste da
. Toma~dadq1a't l digital prétese na boca
impressao digita s n lo dentista/
pelo dentista, rapldo o Xjui’?elz °
com scanner oclusao
intraoral no
consultorio

Figura 5 Fluxo de trabalho digital "rapido" (Logozzo et al., 2014; Watanabe et al., 2022)

O fluxo de trabalho digital "rapido" ou "chairside", como o proprio nome indica,
permite que todo o trabalho seja realizado no consultério, numa Unica sessdo. Nao ¢
necessario passar pelo laboratdrio, o que permite poupar muito tempo. O nimero de
etapas ¢ muito menor do que nas técnicas mais antigas, como mostram os diagramas. Este
processo pode ser implementado apenas quando o médico dispde de um scanner intra-

oral equipado com uma unidade de fresagem no consultorio.

1.4 Comparacio entre impressiao convencional e digital
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A transformacdo digital na medicina dentaria oferece uma alternativa eficaz aos
métodos de impressdo convencionais, marcando uma evolucdo significativa nos
processos dentarios. Os avangos nos scanners intra-orais 3D estdo a ultrapassar as
limitagdes dos métodos de trabalho convencionais. Aqui estdo os quadros que destacam
as vantagens e desvantagens das impressdes digitais em comparagdo com as tradicionais
na odontologia (Anexo I).

A adocao da impressao digital na medicina dentaria representa um avango significativo,
trazendo eficiéncia, precisdo e uma melhor experiéncia para o paciente, sublinhando a
importancia crescente da tecnologia digital na medicina dentdria. No entanto, apresenta

algumas desvantagens em comparag@o com as tecnologias tradicionais (Anexo II).

2. Técnicas de digitalizacdo e scanner introrais associados

Atualmente, existem um grande niimero de scanners intraorais que utilizam varias
tecnologias Opticas sem contacto para minimizar a interferéncia e melhorar a precisao do
exame. Estas tecnologias incluem a microscopia confocal, a tomografia de coeréncia
Optica e a estereovisdo, entre outras. Estes dispositivos permitiram a introdu¢do de uma
digitalizagdo eficiente e precisa no campo da dentisteria de restauracao.

Nesta seccdo, abordamos diferentes técnicas e tipos de scanners, com o objetivo de
descrever a sua evolug@o ¢ cobrir a maioria das caracteristicas dos diferentes scanners
disponiveis no mercado. Embora ndo se trate de uma panoramica completa, o seu objetivo
¢ proporcionar uma compreensdo global dos avangos tecnoldgicos neste dominio

(Logozzo et al., 2014)

2.1 Microscopia confocal e aplicacio do scanner

A microscopia confocal de varrimento a laser (CLSM) ¢ uma técnica avancada
para captar imagens de alta resolugdo a profundidades especificas dentro de uma amostra,
utilizando seccionamento 6ptico. Difere-se dos microscopios tradicionais na medida em
que capta apenas um nivel de profundidade de cada vez, permitindo a obtencdo de
imagens mais nitidas através da eliminag¢do da luz desfocada. Inventada por Marvin
Minsky em 1961 e popularizada nos anos 80 com o advento dos lasers, esta técnica utiliza

um laser que passa através de um pequeno volume da amostra. A luz refletida ou
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fluorescente ¢ entdo recolhida e filtrada para reter apenas os comprimentos de onda
desejados, antes de ser transformada num sinal elétrico para criar uma imagem pixel a
pixel. As imagens de diferentes planos focais podem ser combinadas para gerar uma
representacdo tridimensional da amostra, proporcionando uma visdo detalhada e

aprofundada. (Logozzo et al., 2014)

74 10
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Figura 6 Microscopia confocal (Logozzo et al., 2014)

2.1.1iTero

O sistema iTero, introduzido em 2007 pela Cadent LTD, marca um avango
significativo na imagiologia dentaria utilizando a técnica de imagiologia confocal
paralela. A carateristica Unica deste sistema ¢ a sua capacidade de projetar um conjunto
de feixes de laser vermelho sobre os dentes sem necessidade de revestimento prévio,
permitindo a captura detalhada das estruturas orais em trés dimensdes. Os dados
tridimensionais sdo agregados através da combinacao da informagao obtida de diferentes

angulos, permitindo uma reconstrugdo precisa da topologia dentaria. O iTero distingue-
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se pelo facto de ndo utilizar pos de revestimento, gracas a incorporacdo de uma roda de
cores na unidade de captura, apesar de exigir uma cabega de scanner maior do que outros
modelos. Além disso, este sistema é capaz de capturar simultaneamente imagens
bidimensionais a cores dos dentes, permitindo uma correspondéncia exacta entre cada
ponto nas imagens 2D e o seu equivalente espacial no modelo 3D. Este processo aumenta
a precisao do diagnoéstico e o planeamento do tratamento (Amornvit et al., 2021; Logozzo
et al., 2014).

Ao longo do tempo, a tecnologia iTero tem continuado a evoluir. A ultima inovagao nesta
evolugdo ¢ o iTero Element 5D d'Align Technology, que ndo s6 incorpora as capacidades
de digitalizagdo 3D das geragdes anteriores, como também adiciona a tecnologia NIRI
(Near Infrared Imaging) para a dete¢do de caries sem a necessidade de exposicdo a raios
X. Os scanners intra-orais equipados com tecnologia NIR podem ser comparaveis a
métodos de diagndstico estabelecidos, como a radiografia bitewing, na dete¢do de caries
interproximais e no diagndstico precoce de céries nao cavitadas. No entanto, embora
promissora, a tecnologia NIR em scanners intra-orais enfrenta desafios, incluindo a sua
precisdo na detecdo de caries secundarias e subgengivais. Esta adi¢gdo marca um passo em
frente significativo, uma vez que aumenta o espectro de funcionalidades do
scannerfuncionalidade do scanner para além da simples aquisi¢do de imagens 3D,
incluindouma importante componente de diagndstico (Lin et al., 2019; Sobral et al.,

2022).

2.1.2 3D Progress

O "3D Progress", concebido pela MHT S.p.A. em Itdlia e pela MHT Optic
Research AG na Suica, estd a revolucionar a medicina dentaria digital. Fécil de transportar
e de ligar por USB a um computador, este scanner distingue-se pela sua capacidade de
efetuar impressdes digitais rapidamente. De facto, ¢ capaz de realizar uma digitalizagdo
da arcada em apenas alguns minutos (fazendo uma impressao digital em menos de 1/10
de segundo para uma unica digitalizacdo, com uma velocidade média de digitalizagdo
igual a 14 digitaliza¢des/segundo) - uma vantagem consideravel para otimizar o fluxo de
trabalho no consultorio.

Tal como o iTero, o seu método de digitalizagdo significa que, na maioria dos casos, nao
¢ necessario aplicar p6 nos dentes, exceto em superficies altamente reflectoras (por

exemplo, implantes).
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Os dados recolhidos pelo 3D Progress sdo inicialmente representados sob a forma de uma
nuvem de pontos, antes de serem convertidos para o formato STL, o que permite a sua
compatibilidade com software CAD para uma integracdo perfeita numa variedade de
ambientes clinicos.

Incorporando um sensor de pixéis inteligente, o 3D Progress assegura uma digitalizagao
rapida e precisa, com a capacidade de ajustar o processo em tempo real, uma carateristica
que sublinha a sua adaptabilidade. Em contraste, desta vez, com o iTero, muito mais
volumoso. O 3D Progress centra-se na precisdo e no conforto do paciente (Amornvit et

al., 2021; Logozzo et al., 2014).

2.1.3 TRIOS

O sistema TRIOS™, desenvolvido pela 3Shape em 2010 e introduzido no
mercado no ano seguinte, abre novos caminhos na digitalizacdo dentaria, combinando
microscopia confocal de alta velocidade e técnicas de seccionamento optico. E capaz de
captar até 3000 imagens por segundo, permitindo a cria¢do instantdnea de um modelo 3D
pormenorizado das estruturas dentarias e gengivais, integrando simultaneamente cores
naturais.

A sua capacidade de alterar o plano focal sem ter de mover o proprio scanner garante uma
telecentricidade consistente. A telecentricidade ¢ uma propriedade Optica importante nos
sistemas de digitalizagdo e medi¢cdo, como o sistema TRIOS™ da 3Shape. Esta
carateristica assegura que a lente do scanner mantém um angulo de visdo constante sobre
o objeto digitalizado, independentemente da distancia. Por outras palavras, uma lente
telecéntrica pode captar imagens com uma ampliacdo que nao se altera a medida que o
objeto se aproxima ou se afasta da lente. Isto elimina as distor¢des comuns nas imagens
obtidas com lentes ndo telecéntricas, em que os objectos podem parecer maiores ou mais
pequenos, dependendo da sua distdncia a lente. No contexto do TRIOS™, a
telecentricidade mantém a consisténcia na ampliacdo das imagens captadas, assegurando
uma elevada precisdo dos modelos 3D gerados, mesmo que o movimento entre a sonda e
os dentes varie durante a digitalizacdo. A utilizacdo do TRIOS™ foi concebida para ser

facil e flexivel.
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Tal como os dispositivos iTero e 3DProgress (exceto em casos especiais ja mencionados),
ndo requer qualquer pré-tratamento dos dentes com poés, tornando a experiéncia mais
agradavel para o paciente e simplificando o procedimento.

O TRIOS™ esta disponivel em duas variantes: o TRIOSR Cart e o TRIOSR Pod. O Pod
possui apenas um scanner portatil, o que lhe confere um peso reduzido e, por conseguinte,
uma grande mobilidade. Além disso, ao contrario do Cart, ¢ compativel com muitos
sistemas informaticos e iPads. Para ambos os sistemas, existe uma versio TRIOSR
Standard ou Colorida, sendo que esta ultima permite a visualizagdo das imagens a cores
reais.

E essencial sublinhar que o TRIOS, especializado na captura de impressdes digitais e na
concegdo assistida por computador, ndo integra qualquer componente de maquinagdo
CAM. Isto permite-lhe concentrar-se exclusivamente na precisao da digitalizacdo e na
facilidade de integracdo no fluxo de trabalho dentério.

O mais recente Trios 4 acrescenta caracteristicas como a detec¢ao de caries sem contacto,
melhorando a prevengao e o diagnostico precoce (Amornvit et al., 2021; Logozzo et al.,

2014; Ting-shu & Jian, 2015).

2.2 Técnica de triangulacio e aplicacio do scanner

A técnica de triangulacdo utilizada por alguns scanners intraorais apresenta-se sob
duas formas: ativa e passiva. Com o método ativo (Fig. 7), um sinal de luz,
frequentemente um laser, ¢ dirigido ao objeto a ser digitalizado, refletido por ele e depois
captado pela maquina. Este processo baseia-se na formagao de um triangulo entre a fonte
de luz, o ponto do objeto e o captor, o que permite calcular as coordenadas do ponto
através da trigonometria. Esta técnica pode ser um pouco limitada pela forma do
equipamento e pelas zonas de sombra.

A triangulagdo passiva (Fig. 8) utiliza a estereovisao. Nao emite uma fonte de luz. Limita-
se a obter duas imagens do objeto, captadas de dois angulos diferentes, por camaras cujas
posicdes sdo previamente definidas, permitindo assim compreender a forma do objeto.
Este método ¢ menos dispendioso devido a sua simplicidade e a utilizacdo de
componentes acessiveis. No entanto, requer elementos visuais distintos e detalhados para
ser exato. Pode ter dificuldades com superficies uniformes. Além disso, como nio emite
luz adicional, o nivel de iluminagdo ambiente também pode afetar a qualidade da captura

de imagem (Logozzo et al., 2014).
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Figura 7 Téecnica de triangulacdo ativa (Logozzo et al., 2014)
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Figura 8 Tecnica de triangulacdo passiva (Logozzo et al., 2014)
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2.2.1 CEREC

CEREC, que significa Chairside Economical Restoration of Esthetic Ceramics,
transformou a pratica dentaria com a sua abordagem inovadora as restauragdes estéticas
diretamente no consultorio do dentista. Desenvolvido pela Sirona Dental System GMBH
e introduzido em 1987, o sistema evoluiu através de varias atualizagdes tecnologicas. Este
scanner incorpora simultaneamente a microscopia confocal e a técnica de triangulacdo.
Estes avancos culminaram em versoes sofisticadas, como a CEREC AC Bluecam em
2009, seguida da Omnicam, que expandiram consideravelmente as capacidades de
restauracao dentaria.

O sistema CEREC deu um grande passo em frente ao mudar de um laser de
infravermelhos para a utilizagdo de LEDs que emitem luz azul. Este desenvolvimento
tecnoldgico melhorou significativamente a precisdo das digitalizagdes. A luz azul, que
tem um comprimento de onda mais curto, reduz a distor¢do e melhora a qualidade da
montagem da imagem em superficies grandes, como os quadrantes dentarios.
Tradicionalmente, o CEREC exigia a aplicacdo de um pd refletor para uniformizar a
refletividade das superficies dentdrias antes da digitalizagdo. Este requisito foi
revolucionado com a introducdo da Omnicam, que permite digitaliza¢des de alta precisdo
sem o passo prévio de aplicagdo de po, tornando o processo mais suave € mais exato.

Os desenvolvimentos nos scanners CEREC, desde o Bluecam ao Omnicam, demonstram
os avangos na tecnologia de captura de imagem. O Bluecam, que utiliza luz LED azul, ¢
especializado na captacdo de imagens fixas, perfeitamente adaptadas a pequenas areas.
Este modelo incorpora sistemas avangados de estabilizagdo, incluindo um mecanismo de
detecdo de movimento, garantindo que as imagens so6 sdo captadas quando a cdmara esta
completamente imodvel, minimizando assim os erros causados pelas vibragdes. A
Omnicam, por sua vez, adopta uma estratégia de captagao continua de imagens, ideal para
efetuar digitalizagdes completas de arcadas dentdrias, sem necessidade de p6 e com uma
reproducdo natural das cores, abrindo um novo leque de aplicagdes.

No coragdo do CEREC estd a integragdo de um scanner 3D com uma unidade de
fresagem, o que permite conceber e fabricar restauragdes dentérias no local numa tnica
visita. Esta sinergia entre a captura digital e o fabrico fisico de restauragdes, utilizando

materiais como a ceramica ou o composito, oferece uma solugdo completa, desde a
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concecdo até a producdo da restauragdo final (Logozzo et al., 2014; Ting-shu & Jian,

2015).

2.2.2 10S FastScan

IOS Technologies, criada em 2007, I0OS FastScan. Este scanner distingue-se
principalmente pelo seu design inovador: é o unico sistema em que a cdmara se move
dentro da varinha. Esta carateristica permite ao dentista segurar a varinha em trés
posi¢des-chave (vestibular, lingual e oclusal) para digitalizar uma arcada completa,
gracas ao movimento automatico do laser IOS FastScan dentro da varinha. O IOS
FastScan destaca-se por produzir dados em formato STL, facilitando a colabora¢do com
todos os laboratorios gracas a este formato de cddigo aberto. O scanner baseia-se no
principio da triangulagdo ativa, utilizando a imagem Scheimpflug e a projecdo de folhas
de luz. Esta disponivel como scanner independente ou como scanner que incorpora uma
unidade de fresagem.

A imagem Scheimpflug ¢ uma técnica Optica em que o plano da objetiva ndo ¢ paralelo
ao plano do sensor de imagem. Gragas a esta configuragao, ¢ possivel obter uma grande
profundidade de campo, permitindo captar imagens nitidas de todas as superficies de um
objeto complexo, como os dentes, mesmo que ndo estejam paralelos ao sensor da camara.
O processo de projecao da folha de luz envolve a projecdo de uma fina camada de luz
sobre o objeto a ser digitalizado. A medida que esta folha de luz se move através do
objeto, ilumina secc¢des transversais sucessivas, permitindo a cdmera captar imagens 3D
precisas da sua superficie. Este método ¢ particularmente eficaz na digitalizagdo de
formas e cavidades complexas, como as utilizadas em medicina dentaria (Logozzo et al.,

2014).

2.2.3 MIA3d

O MIA3d, concebido pela empresa israelita Densys3D LTD, incorpora um
computador, um monitor € uma camara intra-oral leve. Introduzido no mercado em 2007,
este sistema destaca-se pela sua capacidade de efetuar digitalizagdes dentarias ultra-
rapidas, obtendo uma impressdao completa da boca em apenas 90 segundos. Com uma

precisdo notavel de 30 micrometros (um), o MIA3d tira partido da luz visivel para gerar
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ficheiros em formato ASCII (um sistema de codificagdo de caracteres utilizado para
representar texto em informadtica, utilizado para armazenar e trocar informagoes textuais
e facilmente legivel por humanos e maquinas), o que simplifica muito a sua integragdo
com varios equipamentos CAD/CAM de terceiros. Este scanner distingue-se dos demais
pela sua pega e cabega ultrafina, reconhecida como a mais ergondmica e leve do mercado.
Permite a digitalizacdo completa das zonas interproximais durante os exames.(Logozzo

etal., 2014).

2.2.4 DirectScan

O sistema DirectScan da HINT - ELS GMBH (DE), desenvolvido em 2010,
destaca-se pela sua capacidade de alcangar uma precisdo ligeiramente melhor do que
outros scanners, variando entre 12 e 15 pm, em compara¢do com o MIA3dTM e a sua
precisdo de 30 um. Esta diferenca de precisdo pode ser crucial para determinadas
aplicacdes clinicas em que cada micrometro conta. O DirectScan utiliza a visdo
estereoscopica humana combinada com a projecao linear para as suas digitalizagdes, uma
abordagem que imita a forma como os olhos humanos percebem a profundidade e os
contornos. E notavel a variedade de métodos tecnolégicos empregues para captar os dados
3D (varia em relagdo as imagens da Scheimpflug, mas ¢ equiparavel). O DirectScan
destaca-se pela sua capacidade de captar imagens rapidamente a cada 200 ms, permitindo
a aquisi¢ao dinamica de dados. Tal como o MIA3, o DirectScan oferece ficheiros em
formato ASCII para uma facil integragdo com varios sistemas CAD/CAM (Logozzo et

al., 2014).

2.2.5 Bluescan-I

O Bluescan-I, criado em colaboragdo com a AIT, destaca-se pela sua tecnologia
avancada de medigdo Optica, capaz de captar 8 a 15 imagens estéreo por segundo. A
captura de impressdes dentarias transforma-se num processo tdo fluido que se torna
comparavel a realizagdo de um video, quase cinematografico, realizado por um joystick
ergondmico equipado com um sistema optico integrado.

Uma das principais inovagdes do Bluescan-I € o seu sistema anti-vibragdo, eliminando a

necessidade de o operador manter a camara perfeitamente imével ou de efetuar
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calibragdes frequentes, uma carateristica que nao se observa no MIA3d ou no DirectScan.
Este sistema aumenta o conforto do operador e a fluidez do trabalho clinico.

O Bluescan-I funciona utilizando o principio da visdo estereoscopica ativa, projectando
um padrao estruturado na area oral, o que facilita a criagdo de modelos 3D precisos através
da triangulag@o. O método de captura ¢ semelhante ao do DirectScan, que também utiliza
a visdo estereoscopica, mas difere na medida em que utiliza o padrdo estruturado para a
triangulacado, oferecendo um método potencialmente mais preciso para a reconstrugao 3D.
Um padrao estruturado € uma série de padrdes de luz (frequentemente linhas, grelhas ou
pontos) projetados no objeto ou cena a digitalizar. Estes padrdoes podem variar em
complexidade e sdo concebidos para serem facilmente identificaveis pelo sistema de
digitalizagcdo. Quando este padrao de luz ¢ projetado sobre uma superficie com variagdes
de profundidade ou relevo, deforma-se de acordo com a geometria da superficie (Logozzo

etal., 2014).

2.3 Tomografia de Coeréncia Optica

A Tomografia de Coeréncia Optica, ou OCT, é um método de imagiologia que
cria imagens detalhadas do interior de objetos, como as camadas de tecido biologico do
corpo. Funciona através da divisdo de uma luz especial, chamada luz de origem, em duas
partes dentro do interferometro: uma que serve de referéncia (campo de referéncia), que
permanecerd na superficie do objeto, e outra (campo de amostra), que penetrara nas
camadas do objeto. Apoés a interagdo com o dente, a luz refletida é reconduzida e mesclada
com a luz de referéncia, fusionando-se com ela. Este encontro cria um padrao particular
de luz, chamado franjas de interferéncia, que nos ajuda a ver o que se passa no interior do
objeto.

A OCT utiliza luz na parte préxima do infravermelho do espetro de luz. Isto permite-lhe
penetrar profundamente nos tecidos e fornecer imagens claras e detalhadas. Quanto maior
for a variedade dos comprimentos de onda da luz utilizada pela OCT, mais precisas serdo
as imagens produzidas e melhor sera a qualidade da imagem obtida. E por isso que a OCT
¢ tdo util para examinar as camadas imediatamente abaixo da superficie dos tecidos,

revelando pormenores invisiveis a olho nu (Logozzo et al., 2014).
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2.3.1 E4D

O sistema E4D, langado em 2008 pela D4D Technologies, destaca-se pela sua
capacidade de efetuar exames de alta precisdo utilizando a Tomografia de Coeréncia
Optica ou um sensor confocal. Como resultado, muitas vezes ndo ha necessidade de
aplicar uma camada de po6 refletor nos dentes. O seu processo de digitalizacdo unico
divide a luz em dois caminhos, um direcionado para o dente e outro que funciona como
referéncia. A luz refletida pelo dente mistura-se entdo com a luz de referéncia, criando
um padrao de interferéncia que ¢ captado e utilizado para gerar modelos dentérios digitais
com uma precisdo notavel. O scanner tem de ser posicionado a uma distancia exata do
dente, pelo que ¢ estabilizado por pontas de borracha na cabeca do scanner.

Para registar a oclusdo do paciente com precisdo, o sistema E4D ndo necessita de
digitalizar a arcada dentaria oposta. Em vez disso, ¢ aplicado um material especial no
dente preparado e todo o conjunto ¢ digitalizado. O scanner ¢ capaz de identificar tanto o
material como os dentes vizinhos que ndo estdo cobertos pelo material. Gragas ao sistema
de desenho integrado do E4D, ¢ possivel detetar e marcar automaticamente os bordos das
preparacdes dentarias. Depois de o dentista ter validado esta etapa, o sistema propde um
desenho de restauracdo utilizando formas predefinidas nas bibliotecas do sistema. Esta
proposta pode ser modificada pelo dentista, utilizando as véarias ferramentas a sua
disposi¢do. Quando o dentista tiver finalmente escolhido o tipo de restauracio, os dados
sdo transmitidos para a unidade de fresagem, permitindo que o dentista produza a
restauracdo acabada no consultério. Gragas a esta abordagem, ¢ possivel criar
restauragdes que se adaptam perfeitamente as alturas oclusais ideais (Logozzo et al.,

2014).

2.4 Interferometria de Franjas em Acordeo

A Interferometria de Franjas em Acordedo (AFI) revoluciona a abordagem
tradicional da interferometria laser, acrescentando uma dimensao tridimensional a analise
de superficies. Utiliza dois lasers que, como pequenos projectores, iluminam o objeto de
interesse, criando um padrdo especifico de franjas de interferéncia. Uma camara muito

precisa regista este padrdo. Ao analisar as variagdes deste padrao de interferéncia, ¢
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possivel deduzir as dimensdes exactas do objeto, comprimento, largura e profundidade,
gracas a relagdo espacial bem definida entre as fontes de laser e a camara.

O que torna a AFI particularmente poderosa € a sua capacidade de fornecer imagens com
uma nitidez incomparavel, incluindo de superficies brilhantes ou metalicas, que sdo
frequentemente um problema com outras técnicas. E também menos afetada pelas
variacdes de luz no ambiente, permitindo uma captura fidvel e precisa em diferentes

condi¢des de iluminagdo (Logozzo et al., 2014).

Figura 9 Ondas interferenciais de um sistema AFI (Logozzo et al., 2014)
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Figura 10 AFI principio (Logozzo et al., 2014)
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2.4.1 DPI-3D e DPI/O

O sistema DPI - 3D, criado pela Dimensional Photonics International, Inc.,
oferece uma precisdo excecional na medi¢ao e modelacdo de formas 3D. O sistema, que
foi desenvolvido no Laboratorio Lincoln do MIT nos anos 90, destaca-se pela sua
tecnologia patenteada, que se encontra entre as mais fiaveis para a digitalizagdo 3D.

O DPI - 3D utiliza a Interferometria de Franjas Acordedo (AFI) para criar imagens 3D
precisas sem a necessidade de pd para captar a topografia dos dentes. A sua carateristica
unica ¢ a utilizacdo de duas fibras Opticas monomodo para gerar um padrio de
interferéncia, simplificando o processo em comparagdo com técnicas mais complexas,
como o sistema de projecdo de luz estruturada utilizado pela Lava C.O.S. Este método
permite uma modifica¢do rapida da fase da luz emitida, tornando o processo mais rapido
e mais eficiente do que os métodos convencionais. Os sinais de luz reflectidos sao entdo
captados e transformados em dados digitais, que sdo analisados para criar um modelo 3D
preciso do dente. O DPI - 3D trabalha com comprimentos de onda especificos (350 nm e
500 nm) para minimizar os erros devidos as fontes de luz circundantes, especialmente
abaixo da superficie do dente.

Atualmente, a DPI esta a concentrar-se no DPI/O, um scanner intra-oral portatil que
funciona em tempo real. Embora ainda em fase de testes, o DPI/O devera transformar as
impressdes dentarias digitais gragas ao seu design compacto e a sua capacidade de manter
uma precisao constante, mesmo quando se desloca entre o scanner e o dente (Logozzo et

al., 2014).

2.5 Amostragem de Frente de Onda Ativa

O método de Amostragem de Frente de Onda Ativa (AWS) torna a captagdo de
imagens 3D muito mais facil. Em vez de utilizar véarias camaras, o AWS utiliza um
pequeno dispositivo que roda em torno da lente da cdmara. Esta rotagdo altera a visdo que
a camara tem dos objectos, tornando possivel determinar a sua profundidade a partir de
uma imagem 2D tradicional. Ao rodar em torno da lente, o dispositivo d4 a cAmara outro
ponto de vista sobre o objeto, como se o visse de diferentes angulos sem se mover. Esta

técnica permite obter imagens com dados sobre a altura, a largura e, sobretudo, a
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profundidade dos objectos, dando uma visdo completa em 3D. Isto torna o AWS a escolha

ideal quando a visao tridimensionel (Logozzo et al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).

2.5.1 Lava C.O.S.

Desde o seu langamento em 2008, o scanner intra-oral Lava C.0.S., desenvolvido
pela Brontes Technologies e adquirido pela 3M ESPE, evoluiu significativamente. Com
uma Unica camara, utiliza o método Active Wavefront Sampling (AWS) para captar dados
3D de uma forma revolucionaria. Cada vez que o scanner Lava C.O.S. efectua uma
digitalizagdo, recolhe mais de 10.000 pontos de dados separados. Como o scanner pode
captar até vinte sequéncias de dados 3D por segundo, acumula uma enorme quantidade
de informacao, totalizando mais de 24 milhdes de pontos de dados para uma digitalizagdo
completa. Esta grande quantidade de dados deve-se a sobreposi¢ao de imagens captadas
durante as sucessivas digitaliza¢des, o que garante uma precisdo muito elevada do modelo
3D final.

O Lava C.O.S. requer, no entanto, a aplica¢cdo de um p6 especial nas superficies dentarias
para a digitalizacdo, a semelhanca de outros sistemas como o CEREC AC Bluecam, o
que lhe permite recolher pormenores finos. O seu método de digitalizagdo unico e o seu
sofisticado sistema o6tico, composto por 22 lentes e 192 células LED azuis, garantem uma
qualidade de imagem excecional.

Este aparelho caracteriza-se também pela sua versatilidade. Oferece a possibilidade de
produzir modelos de estereolitografia (SLA) adequados a qualquer coroa ou protese fixa,
independentemente do tipo de acabamento. Além disso, o Lava C.O.S. permite a
exportacdo de dados num formato Unico que funciona apenas com o seu software e
hardware CAD/CAM associado, mas também pode ser utilizado com outros softwares
como o Dental Wings (DWOS), proporcionando um grau de flexibilidade técnica. Por
ultimo, permite a digitalizacao de casos de implantes, demonstrando a sua integragao nos
fluxos de trabalho digitais contemporaneos em medicina dentdria (Logozzo et al., 2014;

Ting-shu & Jian, 2015).
Na digitalizacdo em dentisteria restauradora, os avangos recentes deram origem a uma

variedade de scanners intra-orais. Estes utilizam diferentes tecnologias Opticas, como a

microscopia confocal, a tomografia de coeréncia dtica e a estereovisao, entre outras. Estes
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avancos conduziram a uma melhoria acentuada da eficicia e da precisdo das impressoes
dentarias, melhorando a exatiddo dos diagnosticos e oferecendo tratamentos mais
adaptados. Além disso, enquanto alguns sistemas oferecem funcionalidades avangadas,
como a detecdo de caries ou a captura de imagens a cores, outros destacam-se pela sua
velocidade de digitalizacdo, pela sua capacidade de facilitar um fluxo de trabalho digital
completo ou pela sua capacidade de fresagem no consultério para o fabrico direto de
proteses.

Estas varias caracteristicas realgam o facto de cada sistema ter as suas proprias vantagens,
adaptadas as necessidades ou preferéncias especificas de cada medico dentista. A tabela
em anexo (Anexo III) resume as caracteristicas especificas de cada scanner, fornecendo

uma visdo geral comparativa que destaca as vantagens de cada scanner intra-oral.

3. Impacto e Desafios

O advento da imagem 3D na medicina dentaria representa uma verdadeira
revolucdo nos cuidados dentarios. Oferece inumeras vantagens, conduzindo a abordagens
revolucionarias de diagnostico e terapéutica que eram inimaginaveis ha apenas algumas
décadas. No entanto, apesar destes avangos notaveis, ha uma série de limitagdes a
incorporacdo da imagiologia 3D na pratica dentaria quotidiana. Estas limitagdes incluem
aspectos econdmicos, técnicos e €ticos.  Assim, embora reconhecendo os muitos
beneficios oferecidos pela imagiologia 3D, ¢ essencial considerar também as suas

limita¢des, de modo a ter uma visao global do seu impacto na medicina dentéria.

3.1 As vantagens da Imagiologia 3D

A imagiologia 3D estd a desempenhar um papel importante na melhoria do
diagnostico e do planeamento do tratamento na area da medicina dentaria. As impressoes
digitais permitem uma melhoria consideravel na precisdo da producdo de pecas de
protecdo, tais como coroas de ceramica unitarias. Como resultado, os erros podem ser
reduzidos e os resultados do tratamento optimizados. A qualidade e a eficacia do
tratamento dentdrio foram consideravelmente melhoradas gragas a esta precisdo de
diagnéstico. Este novo tipo de impressdo permite intervengdes cada vez mais preventivas
e tratamentos personalizados, respondendo mais especificamente as necessidades de cada

paciente. De facto, o facto de visualizar com precisdo as estruturas orais na sua totalidade
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aumenta a identificacdo de problemas numa fase precoce, reduzindo a complexidade e a
duragdo dos tratamentos necessarios (Joda & Gallucci, 2015; Manisha et al., 2023).

A utilizacdo da imagiologia 3D conduz a intervengdes clinicas mais direcionadas e menos
invasivas. A precisdo da imagiologia 3D permite aos dentistas planear com exatiddo a
abordagem cirtrgica, minimizando os danos nos tecidos adjacentes e reduzindo o tempo
de recuperacao dos pacientes. Esta precisdo minimamente invasiva ndo s6 melhora os
resultados estéticos, como também assegura uma funcionalidade 6tima dos tratamentos
aplicados, proporcionando aos pacientes uma qualidade de vida significativamente
melhorada (Joda & Gallucci, 2015).

A capacidade da imagiologia 3D para personalizar os cuidados ¢ uma das suas vantagens
mais importantes. A sobreposi¢do precisa de exames faciais e intra-orais pode ser
utilizada para criar uma representagdo virtual exacta do paciente. Ao explorar os detalhes
precisos fornecidos por esta tecnologia, podem ser obtidos modelos virtuais exactos,
permitindo que as intervengdes sejam adaptadas as necessidades do paciente. Os
profissionais podem desenvolver planos de tratamento perfeitamente adaptados a
anatomia uUnica de cada doente. Esta abordagem personalizada ¢ particularmente
importante no dominio da prétese dentaria, onde o ajuste e a estética das proteses devem
ser cuidadosamente adaptados as necessidades individuais. Os cuidados personalizados
vao para além da mera estética, devendo abranger também a funcionalidade e o conforto
do paciente (Joda & Gallucci, 2015; Piedra-Cascoén et al., 2021).

Por ultimo, a imagiologia 3D influenciou profundamente a comunicagao entre os médicos
e os doentes. As visualiza¢des tridimensionais ajudam os pacientes a visualizar e, por
conseguinte, a compreender o seu proprio caso e as intervengdes propostas, tornando os
diagnosticos e os planos de tratamento muito mais compreensiveis para eles. Esta
compreensdo encoraja uma maior aceitacdo dos tratamentos propostos e ajuda a
estabelecer uma relagdo de confianga entre o paciente e o profissional de satde dentaria

(Piedra-Cascon et al., 2021).

3.2 As limitacdes da Imagiologia 3D

O custo elevado do equipamento de imagiologia 3D, embora extremamente
vantajoso, constitui um obstaculo a utilizagdo generalizada da medicina dentéria digital.

De facto, representa um investimento consideravel, em primeiro lugar para a aquisicao,
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mas também para a manuten¢ao destas tecnologias, actualiza¢des de software e formagao
do pessoal. O acesso a estas tecnologias continua a ser dificil em regides com recursos
limitados (Rekow, 2020).

A adocdo da imagiologia 3D exige ndo s6 um investimento financeiro, mas também
competéncias técnicas especializadas e uma formacao aprofundada. De facto, a utilizagdo
optimizada destas tecnologias exige uma compreensdo aprofundada e competéncias
técnicas especializadas. Além disso, a formacdo continua estd a tornar-se uma
necessidade para dominar estas ferramentas complexas, o que representa um desafio para
os profissionais ja sobrecarregados (Revilla-Leon et al., 2020).

Embora a imagiologia 3D oferega muitas vantagens em termos de diagndstico e
planeamento do tratamento, subsistem algumas limitagdes técnicas. A resolugdo da
imagem, as condi¢des de luminosidade e a capacidade de captar com precisdo detalhes
anatomicos finos variam entre equipamentos e podem nao ser suficientes em alguns casos,
0o que pode ter um impacto na precisdo dos dados obtidos. Apesar dos avangos
significativos na imagiologia 3D, a qualidade da imagem e as capacidades de resolugdo
continuam a ser areas que requerem uma melhoria continua. Além disso, algumas
anomalias podem ndo ser totalmente visiveis ou podem ser mal interpretadas utilizando
as imagens 3D actuais. E ento necessario recorrer a abordagens complementares para
finalizar o diagnoéstico (Joda & Gallucci, 2015; Revilla-Leon et al., 2020).

O crescimento da utilizacdo da imagiologia 3D no dominio da medicina dentéria suscita
grandes preocupacdes relativamente a uma série de questdes éticas. Por um lado, a gestao
dos dados dos pacientes, de dimensao consideravel, representa um desafio importante em
termos de confidencialidade e seguranca. E essencial adotar medidas avancadas de
seguranca informatica para proteger estas informagdes sensiveis de potenciais violagdes,
que podem levar a um aumento da complexidade do sistema e dos custos para as clinicas
dentarias.

Além disso, em termos de ética, colocam-se questdes de consentimento informado. Os
pacientes tém de estar plenamente conscientes dos beneficios, riscos e alternativas
associados a utilizacdo destas tecnologias. Este requisito reforca a responsabilidade dos
profissionais de satde de garantir que os seus pacientes estdo bem informados,

acrescentando um encargo adicional a pratica clinica (Revilla-Leon et al., 2020).
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4. Perspectivas futuras

4.1 Integracao da IA na imagiologia 3D

Nos proximos anos, assistir-se-a a grandes avangos na precisdo e na velocidade
dos sistemas de digitalizacdo 3D, que sdo essenciais para o diagndstico e o planeamento
de tratamentos. As tecnologias 3D estdo a evoluir paralelamente com a inteligéncia
artificial (IA). Atualmente, a fusdo das duas oferece uma visdo de andlises ainda mais
avancadas e destina-se a resolver problemas clinicos especificos. No futuro, prevé-se a
sua integracdo num sistema de fluxo de trabalho clinico inteligente. Isto permitiria a
andlise automatica de dados completos do paciente para permitir cuidados dentérios
personalizados mais avancados, oferecendo simultaneamente diagndsticos e planos de
tratamento interdisciplinares mais exatos e sendo capaz de prever os resultados do
tratamento. A IA poderia mesmo ser utilizada para detetar anomalias dificeis de detetar a
olho nu, com maior rapidez e precisdo do que um profissional de satide, como a
identificacdo automatica de patologias quisticascisticas. No entanto, estes sistemas de [A
de altissima tecnologia ainda ndo estdo disponiveis no mercado, uma vez que ainda ha

melhorias a efetuar (Hung et al., 2020; Watanabe et al., 2022).

4.2 3D virtual dental patient

O desenvolvimento de tecnologias de imagiologia 3D estd a transformar
radicalmente o planeamento de implantes e restauracdes dentarias. Ao combinar a
tomografia computorizada de feixe conico (CBCT), a estereofotogrametria (uma técnica
fotogramétrica que utiliza varias fotografias tiradas em diferentes angulos da face externa
para criar modelos tridimensionais, utilizados para obter reconstru¢des 3D precisas da
face) e os scanners intra-orais, podemos agora reconstruir com precisdo a anatomia do
paciente, criando modelos virtuais precisos do paciente, também conhecidos como
"pacientes dentdrios virtuais 3D". Estes modelos permitem simular intervencdes
cirurgicas e planear tratamentos de uma forma mais eficaz e personalizada. A precisdo
proporcionada por este sistema permite determinar a posicdo ideal para os implantes
dentarios, minimizando os riscos cirurgicos € melhorando os resultados do tratamento.

Estes modelos facilitam a comunicagdo entre os diferentes especialistas envolvidos no
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tratamento, permitindo uma abordagem colaborativa e coerente Quanto aos futuros
avangos tecnologicos na imagiologia 3D, como a estereofotogrametria, a CBCT e os
scanners, espera-se que continuem a desenvolver-se. Oferecerdo resolugdes mais
elevadas e visualizagdes mais pormenorizadas a custos reduzidos e com menos radiag@o
para os pacientes. Estas melhorias facilitardo o acesso e a utilizagdo da imagiologia 3D
na pratica quotidiana, e ndo apenas em casos complexos (Grippaudo, 2022; Joda &

Gallucci, 2015; Revilla-Leon et al., 2022).
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II1. Evoluciao da Impressao 3D

1. Desenvolvimento Tecnoldgico

A impressao 3D, também conhecida pelo nome de fabrico aditivo, ¢ uma técnica
de fabrico que consiste em sobrepor sucessivamente camadas de material com base num
modelo numérico. Este termo, emergente nos ultimos tempos, desempenha um papel
crucial na evolucdo da odontologia. Ao contrario das técnicas subtrativas tradicionais, em
que a matéria ¢ retificada para criar o objeto, a impressao 3D permite criar estruturas mais
complexas que antes eram dificeis de realizar com outros métodos (Dawood et al., 2015;
Jeong et al., 2023).

A historia da impressdo 3D foi iniciada pelos trabalhos pioneiros de Charles Hull em
1983, que realizou o primeiro objeto tridimensional por estereolitografia. Foi
essencialmente durante a década de 1990 que esta tecnologia se impds. De facto, foi em
1999 que o primeiro paciente foi tratado com a ajuda da impressao 3D, ilustrando assim
a sua adoc¢do na pratica médica corrente. Desde esse avanco, a impressdo 3D foi-se
integrando progressivamente nos fluxos de producao de laboratorios dentarios e clinicas,
onde agora permite ndo s6 a prototipagem, mas também a fabricacdo de pecas finais e
estruturas com resisténcias a flexdo (capacidade de um material de suportar uma certa
quantidade de stress ou forca antes de se dobrar ou quebrar. Em contexto de engenharia
e materiais, a resisténcia a flexdo ¢ um indicador da rigidez e robustez de um material
quando submetido a uma forca de flexdo) superiores a 80 MPa (Dawood et al., 2015;
Nulty, 2021a).

A impressdao 3D ¢ utilizada em diferentes areas, tais como a medicina espacial, o
automovel e os dispositivos eletronicos de grande publico. Mais precisamente, no
dominio da medicina, a utilizagdo da impressdo 3D impulsionou o fabrico de implantes a
medida em 4reas como a ortopedia, a cardiologia e a medicina dentéria. Destacam-se, em
particular, os avangos como o0s 0ssos implantaveis, os cages ?toracicos e as valvulas
cardiacas.

A popularidade crescente da impressdao 3D em medicina dentéria ¢ visivel através do

aumento das publicagdes cientificas, demonstrando a importancia crescente desta

43



Novas tecnologias em medicina dentaria estética: imagiologia e impressdo 3D para o planeamento, diagnostico e
realizagdo de tratamentos estéticos dentarios

tecnologia. Os dominios da medicina dentaria e da odontologia sdo os mais utilizados
atualmente, o que leva os médicos a optimizarem cada vez mais esta tecnologia. Nestes
dois dominios, a aplicagdo da impressdo 3D ¢ multipla. Ela é apresentada a nivel
experimental, clinico e pedagogico (Dawood et al., 2015; Nulty, 2021a; Oberoi et al.,
2018)

Os dentistas utilizam a impressao 3D para realizar guias cirugicas, modelos fisicos para
protese dentdria, ortodontia e cirurgia, bem como para a produgdo de implantes dentarios
e craniomaxilo-faciais. Serve igualmente para a producdo de coroas sobre implante .
Além disso, ¢ capaz de fabricar guias cirurgicas personalizadas, tornando os
procedimentos menos invasivos e os resultados mais previsiveis (Dawood et al., 2015;

Kim et al., 2018; Nulty, 2021).

1.1 Técnica aditiva versus técnica subtrativa

Existem dois tipos de técnicas opostas quando se trata de fabricar pecas ou implantes
dentarios utilizando novas tecnologias: o método subtrativo e o método aditivo. O fabrico
subtrativo estd mais difundido e ¢ utilizado hd mais tempo em medicina dentaria. Esta
técnica consiste em retirar material de um bloco pré-existente para dar forma ao objeto
final desejado. E por isso que o método também é conhecido como "fresagem". Sio
utilizados diferentes tipos de fresas consoante o material a fresar. As brocas de diamante
sdo geralmente utilizadas para ceramica de vidro, enquanto as brocas de carboneto sdo
utilizadas para zircénio ou materiais poliméricos. Recentemente, a Dentsply Sirona
alterou os termos utilizados no seu software para descrever a sua abordagem subtractiva.
O termo "fresagem" ¢ agora utilizado para as brocas de carboneto, enquanto "retificagao"
¢ utilizado para CAM com brocas de diamante. Esta técnica ¢ utilizada nos consultdrios
dentarios para a produ¢do de facetas, inlays, coroas e pontes, utilizando tecnologias de
concecao e fabrico assistidas por computador (CAD/CAM). No entanto, este método tem
algumas limita¢cdes, nomeadamente no que diz respeito ao fabrico de estruturas de
grandes dimensdes, como arcadas dentarias completas, em que a maquinagdo pode
revelar-se impraticavel. Estd também associado a uma elevada taxa de desperdicio de
material, com alguns relatorios a indicarem que até 90% do material original pode ser
perdido. O tamanho das ferramentas de corte também pode afetar o acabamento da

superficie das restauragdes, o que representa um desafio adicional para a manutencio da
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qualidade das restauragdes dentarias (Alharbi et al., 2018; Dawood et al., 2015; Nulty,
2021; Watanabe et al., 2022).

O método de fabrico aditivo, também conhecido por varios nomes, como impressao 3D,
prototipagem rapida, montagem em camadas ou criagdo de formas livres solidas, envolve
a acumulacdo sucessiva de camadas de material sob controlo automatizado para formar
um objeto tridimensional. Esta técnica corta a estrutura 3D virtual em camadas
bidimensionais de tamanho especifico, que a impressora 3D monta depois uma a uma
para formar a estrutura geométrica final. Na medicina dentdria, predominam duas
tecnologias de impressao aditiva: a estereolitografia (SLA) e a sinterizacao direta de metal
a laser (DMLS). A SLA ¢ utilizada principalmente para produzir alinhadores, enquanto a
DMLS ¢ utilizada para fabricar coroas metalicas e estruturas de proteses. As vantagens
do fabrico aditivo em relagdo ao fabrico subtrativo incluem uma utilizagdo mais eficiente
do material com menos desperdicio, a capacidade de eliminar alguns procedimentos
manuais, a flexibilidade da maquina para reproduzir estruturas de objectos grandes e
complexas e uma grande variedade de materiais. Embora o fabrico aditivo ofereca
vantagens consideraveis e esteja a progredir a grande velocidade, tem algumas restri¢des,
nomeadamente no que diz respeito a estética dos objectos finais devido a sobreposicao de
camadas e a durabilidade a longo prazo dos materiais biocompativeis, que atualmente se
limitam aos polimeros e aos metais. No entanto, com os rapidos avangos tecnologicos, €
provavel que estas limitagdes sejam rapidamente ultrapassadas. O fabrico aditivo
representa assim um avanco significativo em relagao as técnicas subtrativas, beneficiando
dos constantes avangos nas tecnologias de impressdo 3D e oferecendo maior rapidez,

precisdo e funcionalidade (Dawood et al., 2015; Nulty, 2021b).

1.2 Localizagao da producio

As praticas de producdo nos consultorios dentdrios foram profundamente
transformadas com a introducao do sistema CEREC em 1985, que inaugurou uma nova
era de producdo dentéria diretamente na cadeira do paciente. Este sistema ¢ conhecido
como "chairside". Todo o processo de fabrico ¢ gerido por este sistema, que inclui um
scanner, um software de desenho e uma unidade de fresagem. Isto permite-lhe gerir a

sinterizagdo, a cristalizacdo e o acabamento, como a pigmantecdo e o glaze. Os modelos
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Primescan AC e Emerald S da CEREC, da Dentsply Sirona de Charlotte, na Carolina do
Norte, e da Planmeca, com sede em Helsinquia, na Finlandia, estabeleceram-se como
referéncias fundamentais no mercado. Estes sistemas sdo particularmente atrativos para
as escolas de medicina dentaria, que os adotam devido a sua facilidade de utilizagdo e a
precisdo que conferem a preparagdo dos dentes devido a sua concegdo simplificada em
comparagdo com os equipamentos tradicionais de laboratorio dentdrio. Este método de
trabalho ¢ utilizado principalmente quando o tratamento requer apenas uma pega de base.
Ao mesmo tempo, o fabrico em laboratdrio dentario evoluiu com a adog@o das tecnologias
digitais. E o método de producio mais utilizado atualmente. As impressdes, fisicas ou
digitais, sdo enviadas pelos dentistas para os laboratérios onde as restauragdes sao
efectuadas utilizando equipamento CAD/CAM. Com este método de producdo, os
dentistas evitam a aquisicdo de equipamentos dispendiosos e beneficiam das vantagens
da digitalizagdo, como o aumento da precisdo e a possibilidade de retoque manual por
técnicos qualificados para obter um resultado final de excelente qualidade. Trata-se de
uma vantagem importante, nomeadamente para as restauragdes que exigem retoques
precisos, que podem ser efectuados pelo proprio técnico dentario.

O mais recente método de producao ¢ o fabrico centralizado. Este método liga os scanners
do laboratério dentdrio a um centro de produgdo central. Este centro analisa as
informagdes dos desenhos das restauracdes e fabrica as pegas, que sdo depois distribuidas
aos laboratdrios em causa. Este sistema tem um circulo de vantagens: por um lado, evita
que os laboratdrios tenham de investir em equipamento demasiado caro e, por outro, retine
recursos para uma maior eficiéncia. E ideal para tratar casos complexos que envolvem
numerosas coroas ¢ implantes, melhorando simultaneamente o processo de fabrico com

tecnologias avangadas (Watanabe et al., 2022).

2. Técnica de impressao 3D

2.1 Estereolitografia (SLA)

A estereolitografia (SLA) ¢ uma das tecnologias de impressdao 3D mais antigas e
mais conhecidas. Funciona com base no principio da fotopolimerizagdo. Um laser
ultravioleta move-se metodicamente através de um tabuleiro (bac) que contém uma resina

fotossensivel, curando a resina camada a camada de acordo com um modelo predefinido
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por desenho assistido por computador (CAD). O processo comega com a ativagdo do
laser, que visa e ilumina a camada superior de resina fotossensivel localizada num
tabuleiro. Esta resina reage a luz do laser, endurecendo quase instantaneamente (Al-Imam
etal.,2018; Nulty, 2021a). Uma vez solidificada cada camada, a plataforma de construg¢ao
desempenha o seu papel. A plataforma, que suporta o objeto a fabricar, desce até uma
altura calibrada com precisdo. Este movimento permite que uma nova camada de resina
liquida se espalhe uniformemente sobre a superficie solidificada, preparando o terreno
para a formagdo da camada seguinte (Jeong et al., 2023). A cada descida da plataforma
segue-se uma nova exposicdo ao laser, que solidifica a nova camada, conferindo
gradualmente volume e forma ao objeto em construg@o. Durante o processo de impressao
SLA, sdo criadas estruturas de suporte para garantir a estabilidade e integridade das partes
que se estendem ou que estdo suspensas. Esses suportes sdo fundamentais para combater
a gravidade e facilitar a aplicacdo de camadas subsequentes. No final do processo, esses
suportes sao cuidadosamente removidos e o objeto ¢ submetido a uma cura UV para

fortalecer a estrutura final (Dawood et al., 2015).

Figura 11 Modelo criado por Estereolitografia (Nulty, 2021a)

)
<

Laser
Galvanometers
Mirror

Reflected Beam
Resin Tank
Printed Specimer
Build Platform

NOO RGN X

Figura 12 Esquema funcional da Estereolitografia (Jeong et al., 2023)
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O laser pode atingir areas especificas do tabuleiro de resina com grande precisdo, gragas
aos galvandmetros. Trata-se de dois motores que controlam os eixos X e Y. Estes
coordenam os seus movimentos para ajustar dois espelhos que dirigem o feixe de laser
através da area de impressdo do tabuleiro de resina. Garantem que cada camada
corresponde perfeitamente ao modelo digital. A orientagdo da construcdo e a espessura
das camadas desempenham um papel crucial, uma vez que t€ém um impacto direto nas
caracteristicas mecanicas e na precisdo dimensional dos objectos impressos (Alharbi et
al., 2019; Dawood et al., 2015).

Ao longo dos anos, os avangos tecnologicos conduziram a melhorias significativas nas
impressoras SLA, tornando as maquinas mais compactas, menos dispendiosas e mais
eficientes. Estes avancos permitiram também reduzir a quantidade de resina necessaria e
a porosidade dos produtos acabados, dois aspectos particularmente benéficos em
dominios exigentes como a medicina dentaria (Nulty, 2021a).

O SLA ¢ altamente valorizado na medicina dentaria pela sua capacidade de criar designs
personalizados que satisfazem com precisio as necessidades individuais dos pacientes. E
frequentemente utilizado para produzir coroas temporarias e permanentes, pontes, guias
cirargicos, modelos e moldes de diagnostico. Embora a SLA seja relativamente lenta,
atinge uma elevada precisdo, o que ¢ essencial se as margens de erro forem mantidas num

nivel minimo (Anadioti et al., 2020; Jeong et al., 2023).

2.2 Processamento Digital de Luz (DLP)

O Processamento Digital de Luz (DLP) ¢ uma tecnologia de fabrico aditivo que,
tal como a estereolitografia (SLA), utiliza a luz para curar resinas sensiveis a luz. No
entanto, ao contrario da SLA, que utiliza um laser para curar a resina camada a camada,
o DLP utiliza ecras de proje¢ao ou lampadas de arco. Este método projecta uma imagem
de cada camada inteira sobre a resina de uma so vez, acelerando significativamente o
processo de cura. Esta capacidade de curar uma camada inteira numa Unica exposicao a
luz torna a DLP extremamente rapida em comparagdo com a técnica SLA, que tem de
digitalizar cada camada ponto a ponto (Nulty, 2021a; Prasad et al., 2018).

No entanto, a resolucdo da DLP ¢ limitada pelo tamanho dos voxels, que sdo os

equivalentes tridimensionais dos pixéis numa imagem digital. Quanto mais pequeno for
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o voxel, mais fino ¢ o detalhe e mais suave ¢ a superficie do objeto acabado. Por outro
lado, voxels maiores podem tornar o objeto acabado mais grosseiro e menos detalhado.
Por conseguinte, dependendo do tamanho do voxel, o sistema DLP pode fornecer uma
imagem menos precisa do que o sistema SLA, ou uma imagem mais precisa. Assim,
embora a DLP ofereca resultados rapidos e fidveis, pode por vezes comprometer a
precisao em comparacdao com a SLA. A escolha entre DLP e SLA depende, portanto, das
prioridades especificas de cada projeto, tendo cada tecnologia os seus proprios pontos
fortes e fracos que podem afetar a qualidade do objeto impresso (Al Hamad et al., 2022;
Jeong et al., 2023).

Key:

1. Projector

2. Mirror

3. Resin Tank

4. Printed Specimen
5. Build Platform

Figura 13 Esquema funcional do Processamento Digital de Luz (Jeong et al., 2023)

2.3 Jato de fotopolimero (Photopolymer jetting)

O jato de fotopolimero, também conhecido como PolyJet ou um sistema baseado
em tinta, como o SLA e o DLP, utiliza a luz para curar a resina e construir modelos 3D
camada a camada a partir de desenhos digitais. O que distingue o PolyJet na medicina
dentaria ¢ a sua capacidade de imprimir em vérias cores, utilizando cabecas de impressao
semelhantes as das impressoras de jato de tinta convencionais para aplicar um agente de
fusdo ao po6 de polimero. Este processo ndo sé derrete o pd, como também o solidifica
sob o efeito da luz infravermelha. Por um lado, isto facilita o fabrico de componentes
multicoloridos, que sdo particularmente benéficos na medicina dentéria estética. Por outro
lado, cria componentes multimateriais, permitindo variar as propriedades fisicas dos

objectos impressos, 0 que constitui uma grande vantagem para as aplica¢des ortodonticas
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que requerem elementos simultaneamente rigidos e flexiveis. E possivel obter geometrias
complexas e detalhes extremamente precisos, com resolugdes de até 16
MICROMETROS.

No entanto, apesar destas vantagens, a tecnologia PolyJet exige um investimento inicial,
bem como custos de funcionamento elevados e uma manutencao rigorosa das cabecas de
impressao, que podem entupir facilmente. Além disso, as propriedades mecanicas dos
materiais utilizados sdo frequentemente insuficientes para aplicagdes duradouras no
ambiente oral, para ndo mencionar o facto de os materiais de suporte serem dificeis de
remover, o que pode tornar o processo de acabamento pds-impressao menos agradavel e
mais moroso. No entanto, o potencial desta tecnologia para transformar a industria
dentaria ¢ consideravel, particularmente através da sua capacidade de produzir coroas
provisorias e modelos dentdrios altamente estéticos. Esta tecnologia pode oferecer
também uma solucdo rapida e econdmica em alguns casos, como para constru¢des de
baixo volume, no caso da produgdo de guias de perfuracdo para implantes, por exemplo

(Chen et al., 2022; Dawood et al., 2015; Jeong et al., 2023).

2.4 Sinterizacio seletiva a laser (SLS)

A sinterizacdo seletiva a laser (SLS) ¢ uma técnica de impressao 3D de ponta que
¢ particularmente popular no campo da protese dentaria. Apareceu pela primeira vez nos
anos 80, o procedimento comeca com a aplicacdo de uma camada de p6 numa superficie.
Um laser, com controle digital, sinteriza (derrete logo abaixo do seu ponto de fusdo) este
p6 em camadas, criando gradualmente o objeto desejado. O laser solidifica o p6 em cada
fase, seguindo o padrdo pré-estabelecido e assegurando que cada nova camada adere
firmemente a anterior. Durante a impressdo, o pd nao sinterizado atua como suporte do
objeto, eliminando a necessidade de estruturas de apoio (Han et al., 2019; Prasad et al.,
2018).

A SLS ¢ valorizada pela sua capacidade de adaptagdo a diferentes materiais, utilizando
termoplasticos como a cera de fundi¢do, metais, ceramicas e outros compdsitos (nylon).
Ao incorporar materiais avangados, como a poliéter-éter-cetona (PEEK), conhecida pela
sua resiliéncia e propriedades térmicas, pode ser utilizada para criar designs robustos e
duradouros. Isto torna-o ideal para aplicagdes funcionais em que a resisténcia ¢ crucial,

tais como modelos de estudo anatémico, guias de corte e perfuracdo, modelos dentarios
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e protdtipos de engenharia/design. Este método também oferece uma elevada precisao,
permitindo uma personalizagdo alargada dos produtos finais, bem como uma producao
extremamente rapida, tornando-o ideal para a produ¢do em massa de produtos dentérios
(Dawood et al., 2015; Jeong et al., 2023).

Apesar de todas estas vantagens, esta tecnologia tem os seus inconvenientes. O
investimento inicial e os custos de manutengdo sdo elevados. Além disso, a utilizagdo de
pos pode ser perigosa para a saude, exigindo medidas de precaugdo para evitar explosdes
acidentais e a inalagdo de poeiras. O processo de acabamento, por sua vez, ¢ complexo,
exigindo uma remoc¢ao meticulosa dos residuos de pd para evitar a contaminagdo e
garantir a qualidade do produto acabado. Embora a instalagdo da méaquina seja facil, ¢ o
equipamento de acabamento que ocupa muito espaco (Dawood et al., 2015; Jeong et al.,

2023).

2.5 Modelacao por filamento fundido (FDM)

A modelagdo por filamento fundido (FDM), introduzida pela primeira vez em
1999, ¢ uma técnica de impressao 3D muito utilizada em consultérios dentarios, sendo
mesmo designada por "impressoras domésticas". Neste processo, um filamento de
material termoplastico ¢ aquecido até se tornar semi-liquido. De seguida, um bico extrusa
este material seguindo coordenadas precisas para depositar o material camada a camada.
A solidificagdo rapida (0,1 segundos) de cada camada cria uma liga¢do sdlida com a
camada anterior. Durante este processo, uma extrusora passa através de uma plataforma
estacionaria ou vice-versa. O acido polilactico, um polimero biodegradavel, ¢
frequentemente utilizado neste processo.
A precisdo serd influenciada pela velocidade a que a extrusora se move, bem como pelo
caudal de material e pelo tamanho de cada "passo". E assim que funciona a maior parte
das impressoras 3D domésticas de baixo custo. (Cailleaux et al., 2021; Dawood et al.,
2015)
A FDM ¢ considerada rapida e relativamente econdémica, no entanto, requer
frequentemente estruturas de suporte para pecas complexas ou extremamente altas.
Podem criar modelos anatomicos simples, mas ndo demasiado complexos. Por exemplo,
imprimir um maxilar desdentado seria viavel, mas um maxilar pormenorizado seria mais

dificil. O FDM ¢ utilizado na medicina para conceber modelos anatomicos, guias
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cirargicas e para fins farmacéuticos. Embora o FDM tenha as suas vantagens, existem
dificuldades, como o manuseamento de materiais termoplasticos, a necessidade de pos-
processamento e as suas limitagdes em termos de precisdo para determinadas aplicagdes

dentarias e médicas (Dawood et al., 2015; Khorsandi et al., 2021).

2.6 Impressoras a base de po (PBP)/ Powder Binder Jetting

As impressoras a base de po (PBP) sdo uma tecnologia de impressdao 3D que se
distingue pela utilizacdo de uma cabega de impressdo a jato de tinta modificada. Esta
tecnologia langa goticulas de liquido, normalmente uma mistura colorida a base de 4gua,
sobre uma massa de po, principalmente gesso de Paris. Este processo ¢ efectuado camada
a camada, tal como noutros processos de impressao 3D. O pd que ndo foi infiltrado pelo
aglutinante mantém a estrutura do objeto, evitando a utilizacdo de materiais de suporte,
como ja se viu com a técnica SLS. No entanto, ¢ essencial efetuar um pos-tratamento,
normalmente utilizando resinas de cianoacrilato ou epoxi, para reforgar a resisténcia
mecanica ¢ melhorar a dureza da superficie dos modelos impressos. Apesar destes
tratamentos posteriores, os modelos produzidos continuam a ser relativamente frageis. Ha
alguns anos, a sua utilizacdo limitava-se a protdtipos visuais ou a modelos de estudo.
Atualmente, sdo capazes de produzir proteses maxilofaciais de cor inigualavel, como
demonstram alguns artigos. Estas ainda sdo frageis, mas sdo extremamente finas e
agradaveis para o paciente, o que as torna um avango prometedor. Além disso, este
método ¢ menos dispendioso do que outros, mas também nao ¢ acessivel (Dawood et al.,

2015; Jeong et al., 2023; Lee et al., 2022).

2.7 Bioimpressao tridimensional a laser/ Laser Bioprinting (LAB)

A tecnologia de bioimpressao tridimensional a laser (LAB) ¢ um dos avangos mais
recentes. Representa uma combinacdo revolucionaria de métodos de fabrico aditivo e
inovagdes biotecnoldgicas. Desempenha um papel importante na criacdo de tratamentos
regenerativos em medicina dentaria. Utilizando técnicas laser de alta precisdo, a LAB
oferece a possibilidade de montar, camada a camada, elementos bioldgicos como células
vivas e varios biomateriais. Este método inovador permite desenvolver estruturas

tecidulares destinadas a restaurar o tecido periodontal, aumentar o volume 6sseo e
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restaurar a mucosa oral. Em suma, a bioimpressdao 3D a laser distingue-se pela sua
capacidade de revolucionar o sector dos cuidados dentarios (Ahn et al., 2016; Jeong et

al., 2023).

3. Materiais de impressio CAD/CAM

Neste contexto, Fasbinder e colegas (2018) propuseram uma classificacdo 1util de
blocos CAD/CAM, que esta a revelar-se valiosa para os profissionais, embora difira das
classificagdes tradicionais baseadas na ciéncia dos materiais ceramicos: ceramicas
resilientes, compoOsitos, materiais provisorios, ceramicas adesivas, ceramicas de alta
resisténcia e zirconia (Watanabe et al., 2022).

As ceramicas, em geral, utilizadas nas restauracdes dentdrias sdo apreciadas pelas suas
excelentes propriedades mecanicas, compatibilidade bioldgica e resisténcia ao desgaste e
a corrosdo, que também contribuem para resultados estéticos favoraveis. Estas ceramicas
dividem-se em varias categorias distintas. O fabrico aditivo destes materiais coloca
desafios, principalmente devido as suas elevadas temperaturas de fusdo, que podem levar
a formagao de fissuras durante o arrefecimento. As variacdes na composicao das matérias-
primas também afectam a sua porosidade e propriedades mecanicas finais, exigindo um
estudo mais aprofundado para aperfeicoar a sua aplicagdo clinica (Tsolakis et al., 2022;

Valenti et al., 2022).

3.1 Ceramicas adesivas

Na década de 1980, as ceramicas adesivas foram utilizadas nos primeiros sistemas
CAD/CAM, oferecendo uma solucdo estética e translucida para os cuidados dentérios.
Inicialmente, estes materiais, como os blocos CEREC ¢ VITABLOCS, eram os Uinicos
disponiveis. Sao muito resistentes, com uma taxa de sobrevivéncia das coroas de 95%
num periodo de 12 anos. Embora sejam menos resistentes a flexdo do que outras
ceramicas, continuam a ser muito utilizados para facetas e restauragdes parciais. A
utilizagdo de ceramicas feldspaticas, muito comum no inicio da era digital, mostrou
limites em termos de resisténcia. Isto levou a inovagao e ao desenvolvimento de materiais

com uma fase cristalina mais elevada, como as ceramicas vitreas de dissilicato de litio e
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as ceramicas de silicato de litio refor¢adas com zirconio, que sdo discutidas abaixo (Blatz

& Conejo, 2019; Watanabe et al., 2022)

3.2 Materiais poliméricos

Os materiais poliméricos nos sistemas CAD/CAM incluem ceramicas resilientes,
compdsitos e materiais temporarios. Eles sdo os materiais mais utilizados em medicina
dentéria, principalmente devido ao seu pregco acessivel e a diversidade das suas
propriedades e utilizacdes. Estes materiais sdo também conhecidos como nanoceramicas,
ceramicas hibridas ou materiais de rede ceramica-infiltrada-polimero. E importante
distinguir entre materiais poliméricos e hibridos. Um material polimérico ¢ definido como
uma substancia composta por longas cadeias de moléculas denominadas polimeros
(mondémeros repetitivos). Um material polimérico pode ser puro, composto apenas por
polimeros, ou pode ser um material hibrido quando combina polimeros com outros tipos
de materiais, tais como cargas minerais ou fibras, para melhorar algumas das suas
propriedades. Por conseguinte, as cerdmicas resilientes sdo sempre hibridas (matriz de
resina enriquecida com uma elevada concentragdo de cargas ceramicas), ao contrario dos
compdsitos, que podem ser constituidos unicamente por polimeros, por vezes com uma
pequena carga mineral, ou eventualmente com uma grande carga, o que os torna
compositos hibridos. A principal vantagem dos materiais hibridos ¢ a sua capacidade de
oferecer uma boa resiliéncia e durabilidade, ao mesmo tempo que sdo menos rigidos do
que as ceramicas puras, tornando-os menos susceptiveis de causar danos aos dentes
opostos durante a mastigacdo. Isto ndo os impede de ter testes laboratoriais mais do que
aceitaveis. Sao também mais faceis de manusear e ajustar na cadeira dentdria do que a
ceramica pura, tornando-os muito populares para aplicagcdes como inlays, onlays, coroas
e algumas facetas. Foi utilizado um protocolo de adesdo rigoroso para resolver os
problemas iniciais de delaminagdo, incluindo um tratamento preliminar de abrasdo com
6xido de aluminio (Spitznagel et al., 2020; Watanabe et al., 2022; Zimmermann et al.,

2018).

3.3 Compositos

Os compositos dentdrios, normalmente utilizados em sistemas CAD/CAM como
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o Paradigm MZ100 da 3M, desempenham um papel crucial nas restauracdes modernas.
Foram introduzidos ap6s a introducao dos blocos feldspaticos, para o fabrico de inlays e
onlays. Sdo valorizados pela sua acessibilidade e versatilidade, o que os torna
particularmente adequados para uma vasta gama de tratamentos dentdrios. Estes
compdsitos incorporam frequentemente nanoceramicas ou materiais hibridos* (particulas
de vidro ou outros tipos de reforco pouco dispendiosos) para melhorar as suas
propriedades mecanicas e estéticas, permitindo que as restauragdes se misturem
perfeitamente com os dentes naturais. Os compositos oferecem a vantagem de uma
adaptacdo precisa e de um acabamento suave, o que ¢ essencial para o conforto e a
estética. Para além disso, a introducao de compositos hibridos e de materiais baseados em
resinas CAD/CAM enriqueceu esta categoria, combinando flexibilidade e resiliéncia para
imitar mais de perto o modulo de elasticidade da dentina, a0 mesmo tempo que oferecem
maior resisténcia a propagagdo de fissuras, tornando-os ideais para procedimentos

clinicos menos invasivos (Cristian, 2017; Watanabe et al., 2022).

3.4 Ceramicas resilientes

As primeiras ceramicas resilientes foram introduzidas em 2011 pela LAVA
Ultimate e pela 3M. Elas sdo especificamente concebidas para oferecer uma combinacgao
optima de resisténcia e estética em aplicacdes dentérias. Sdo constituidas por uma matriz
de resina enriquecida com uma elevada concentragdo de cargas ceramicas, 0 que as
distingue dos compositos hibridos que também contém cargas inorganicas, mas em
proporg¢oes diferentes. Estas ceramicas resilientes sdo particularmente valorizadas pela
sua capacidade de imitar a aparéncia dos dentes naturais, a0 mesmo tempo que oferecem
uma maior resisténcia ao desgaste e as for¢as mastigatdrias, proxima da cerdmica pura.
Sdo ideais para coroas, inlays e onlays, e particularmente para restauragdes anteriores e
outras areas visiveis onde a estética ¢ primordial sem comprometer a durabilidade

(Cristian, 2017; Watanabe et al., 2022).

3.5 Materiais temporarios

Os materiais temporarios utilizados nos sistemas CAD/CAM, tais como os blocos

PMMA como o Telio CAD, os polyetheretherketon (PEEK) e os blocos multicoloridos
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VITA CAD-Temp, sdo essenciais para as restauragdes dentarias temporarias. Estes blocos
sdo particularmente apreciados pela sua estética e resisténcia, tornando-os adequados para
utilizagdo temporaria enquanto se aguarda a instalacdo de solugdes definitivas. Estes
materiais evoluiram ao longo do tempo e, atualmente, apresentam uma maior densidade,
porosidade reduzida, superficies mais lisas e propriedades Opticas melhoradas. Isto torna-
os mais faceis de maquinar e polir, permitindo-lhes integrarem-se mais facilmente nos
dentes existentes. Um estudo demonstrou que t€ém propriedades fisicas mais fracas do que
as solugdes temporarias convencionais, mas cumprem as normas [SO. Proporcionam uma
transicao suave e pratica para a restauracao definitiva (Cristian, 2017; Jeong et al., 2023;

Watanabe et al., 2022).

3.6 Ceramicas de alta resisténcia

As ceramicas de alta resisténcia foram desenvolvidas para resolver o problema da
baixa resisténcia das ceramicas convencionais. Para o conseguir, t¢m uma fase cristalina
maior. Incluem o dissilicato de litio (IPS emaxCAD da Ivoclar Vivadent), o silicato de
litio refor¢ado com zinco (Celtra Duo da Dentsply Sirona e Suprinity da Vita) e o
dissilicato de litio avangado (CEREC Tessera da Dentsply Sirona). S3o os materiais
ceramicos mais reconhecidos para restauragdes em consultdrio. A robustez destes
materiais ¢ notavel, com uma resisténcia a flexdo entre 400 ¢ 500 MPa, e taxas de
sobrevivéncia clinica de 97% ap6s dois anos € 99% apds cinco anos. A sua resisténcia
fisica torna-os adequados para coroas posteriores, onde a mastigacdo ¢ intensa. Estas
ceramicas sdo também apreciadas pela sua transparéncia, semelhante a das
vitroceramicas, e pelo seu processo de acabamento relativamente simples, que inclui o
polimento, a pigmentacdo e o glaze. No entanto, tém alguns inconvenientes. O seu
processo de fabrico exige frequentemente uma cozedura em duas fases, o que torna a sua
producdo mais longa e complexa. Além disso, a sua qualidade superior torna-os mais
caros e pode exigir competéncias técnicas especificas (Fasbinder et al., 2010; Watanabe

et al., 2022).
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3.7 Zirconia

A zirconia (CEREC Zirconial e 3M Chairdide Zirconia) ¢ o material ceramico
mais recente. Revolucionou a medicina dentdria moderna gragas a sua excecional
resisténcia e capacidade de imitar o aspeto natural dos dentes. Composta principalmente
por 6xido de zirconio, a zirconia ¢ muito apreciada pela sua elevada resisténcia a flexao,
que pode atingir 900 MPa, tornando-a ideal para coroas e pontes em areas de mastigagdo
intensa. A sua estrutura cristalina unica permite-lhe ndo so resistir ao desgaste, mas
também oferecer uma translucidez comparavel a dos dentes naturais, melhorando os
resultados estéticos das restauragdes dentarias. Além disso, a zirconia requer geralmente
uma menor reducao do dente durante a prepara¢do (minimo de 0,6 mm oclusal), o que
ajuda a preservar mais a estrutura natural do dente. O seu ponto fraco ¢ a falta de estudos

que comprovem a sua durabilidade ao longo do tempo (Watanabe et al., 2022).

3.8 Metais

Fasbinder ndo inclui os metais na sua classificacdo, mas os metais desempenham
um papel essencial na medicina dentdria CAD/CAM, sobretudo devido a sua resisténcia
e durabilidade. Entre os mais utilizados estdo as ligas de titanio e de cobalto-cromio,
conhecidas pela sua excelente resisténcia mecanica e capacidade de suportar cargas
mastigatorias elevadas. Estes metais desempenham um papel crucial em aplicagdes
estruturais, tais como suportes de proteses e fundacdes de implantes. Uma das principais
vantagens dos metais nas restauragdes dentarias ¢ a sua capacidade de resistir a corrosao
e conduzir o calor de forma eficiente, tornando-os faceis de integrar no ambiente oral de
forma duradoura e fidvel. No entanto, o seu manuseamento e adesdo requerem
competéncias especiais, ¢ a sua opacidade pode colocar problemas estéticos em
compara¢do com opg¢des mais translicidas, como a ceramica. Estudos indicaram que as
ligas metalicas de cobalto-cromio produzidas por impressdo 3D tém uma dureza mais
elevada (371 = 10 HV) do que as produzidas por processos de fundi¢ao tradicionais. Além
disso, observou-se que os acessorios de protese parcial metalica impressos em 3D
oferecem uma melhor precisao de ajuste do que os métodos tradicionais (Sulaiman, 2020;

Valenti et al., 2022).
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Em conclusdo, ¢ importante salientar que, embora ndo existam grandes diferencas entre
os materiais de impressdo modernos, todos eles sdo perfeitamente adequados para
restauragdes parciais ou totais. Estes materiais t€ém propriedades Opticas adequadas a
diferentes situagdes clinicas, ora com baixa ou alta translucidez, ora com a cromaticidade
certa para se fundirem harmoniosamente desde o colo até a parte incisal do dente. No
entanto, o material perfeito, o equivalente perfeito do esmalte e da dentina, ainda ndo
existe. E fundamental continuar a estudar o desempenho clinico e as propriedades
biomecanicas dos novos materiais dentdrios para garantir uma sele¢do adequada e

informada por parte dos profissionais do sector (Cristian, 2017).

4. Aplicacio clinica na realizacdo de tratamentos estéticos

4.1 Aplicacdes em prostodontia

Coroas e pontes

A impressdo 3D esta a transformar radicalmente o fabrico de coroas e pontes
dentarias em prétese dentéria, oferecendo um método rapido e preciso para criar proteses
que correspondem perfeitamente a morfologia individual de cada paciente. Os dentistas
podem agora fabricar coroas e pontes com um elevado grau de fidelidade aos modelos
digitais gracas a tecnologias como a estereolitografia (SLA) ou o processamento digital
de luz (DLP). Este método reduz consideravelmente a perda de material ¢ melhora a
reprodutibilidade dos detalhes (Pillai et al., 2021; Tian et al., 2021).

Em comparagdo com os métodos tradicionais, como a técnica de cera perdida, que ¢
muitas vezes trabalhosa e propensa a erros humanos, a impressdo 3D oferece uma
alternativa eficiente e fidvel. De facto, estudos recentes demonstraram que as coroas €
pontes feitas com impressdao 3D tém uma série de vantagens, incluindo um maior ajuste
marginal, melhor adaptagdo oclusal e menos diferengas internas do que as feitas com
métodos manuais ou de maquinacdo. Estes resultados destacam tanto a maior precisdo
na produgdo como o impacto positivo na saude do tecido dentério circundante, reduzindo
o risco de caries e doencas periodontais causadas por adaptagdes imperfeitas (Alharbi et
al., 2018; Mai et al., 2017; Yildirim, 2020). Na impressdao 3D dentéria, materiais como a

alumina e a zirconia sdo preferidos pela sua excelente adesdo e propriedades mecanicas
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vantajosas (Osman et al., 2017).

A impressao 3D ¢ particularmente vantajosa para as coroas provisorias, uma vez que estas
tém de preservar os dentes e os tecidos durante a preparacdo da protese definitiva (Tian
etal., 2021). Esta ¢ uma vantagem em relacdo as coroas tradicionais, cujo fabrico depende
muito da pericia do operador e das imperfei¢des formadas durante a mistura de materiais.
Estas podem reduzir a resisténcia das coroas provisorias feitas a mao, aumentando o risco
de fraturas. Uma boa adaptabilidade e estabilidade mecanica sdo essenciais para garantir

a prote¢do e a funcionalidade enquanto se aguarda a restauracdo definitiva (Karaokutan

etal., 2015).

Facetas

A impressdo 3D estd a revolucionar os tratamentos estéticos em medicina
dentaria, permitindo a criagdo de facetas dentarias extremamente precisas. Os avancos
tecnologicos como a estereolitografia (SLA) e o processamento digital de luz (DLP)
facilitam a cria¢do de facetas que imitam na perfei¢do o aspeto natural dos dentes. Estas
técnicas ndo s6 aumentam a precisao e a velocidade de produg@o, como também reduzem
o erro humano em comparag¢do com os métodos convencionais. Os materiais utilizados,
como a zirconia e certos compositos poliméricos, sdo escolhidos pelas suas excelentes
propriedades mecanicas e pela sua capacidade de proporcionar restauragdes invisiveis e
duradouras. As propriedades da zirconia, incluindo a elevada resisténcia a flexao*, o
elevado modulo de flexdo* e a microdureza*, sdo ainda melhoradas pelas técnicas de

sinterizagdo rapida* em comparagdo com os métodos tradicionais (Hajjaj et al., 2024).

*Elevada resisténcia a flexdo: refere-se a capacidade do material para suportar forcas que
tendem a dobré-lo. Uma elevada resisténcia a flexao significa que a zirconia pode suportar
pressoes elevadas sem se deformar, o que ¢ essencial para facetas dentarias sujeitas a

tensdes mastigatorias.
*Modulo de flexdo elevado: Esta ¢ uma medida da rigidez do material. Um moédulo de

flexao elevado indica que a zirconia ¢ muito rigida e ndo se deforma facilmente sob carga.

Isto assegura que as facetas permanecem ajustadas e estaveis nos dentes do paciente.
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*Microdureza: A microdureza refere-se a capacidade do material para resistir a riscos e
indenta¢des. Uma microdureza elevada significa que a superficie das facetas de zirconio

¢ resistente ao desgaste e aos danos, prolongando a vida util das restaura¢des dentérias.

*As técnicas de sinterizagdo rapida sdo métodos de tratamento térmico utilizados para
consolidar a zirconia depois de esta ter sido impressa. Ao contrario da sinterizagdo
convencional, que pode demorar varias horas, a sinterizagdo rapida reduz
significativamente o tempo necessario para densificar o material, mantendo ou

melhorando a qualidade do produto final.

Os materiais translicidos e de cor correspondente, tais como as resinas compostas € as
ceramicas, asseguram que as facetas se misturam harmoniosamente com a denti¢do
natural do paciente. Estes materiais foram desenvolvidos para reproduzir a transparéncia
e a cor dos dentes naturais, permitindo que as restauragcdes se misturem perfeitamente
com os dentes circundantes (Robles et al., 2023). A impressdo 3D também melhora os
resultados estéticos ao oferecer ajustes personalizados. As facetas impressas adaptam-se
com precisdo aos contornos dos dentes, reduzindo o risco de caries e doengas periodontais
frequentemente causadas por encaixes imperfeitos. Esta precisdo de ajuste ndo sé protege
o tecido dentirio circundante, como também melhora o aspeto geral do sorriso,
proporcionando uma estética mais harmoniosa e natural (Anadioti et al., 2020).

O desenho das facetas também esta a ser melhorado com a utilizag¢do de guias de redugdo
dentaria impressas em 3D, permitindo interven¢des mais precisas e personalizadas,
otimizando os resultados clinicos e estéticos para os pacientes. Estes dispositivos
personalizados sdo criados a partir de digitalizacdes dos dentes do paciente. Garantem
uma preparacdo precisa dos dentes, reduzindo as margens de erro e melhorando o ajuste
da faceta. Ajudam a remover a quantidade exata de material dentdrio necessario,
assegurando uma integragdo perfeita das facetas sem danificar desnecessariamente os
dentes naturais. Isto permite que os dentistas efetuem procedimentos mais eficientes e

menos invasivos (Al-Rimawi et al., 2019; Robles et al., 2023).
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4.2 Aplicacoes em ferramentas de diagnostico e planeamento pré-operatorio

Modelos 3D

Existem outras ferramentas de diagnostico e planeamento pré-operatdrio
disponiveis, para além das guias de reducao dentéria feitas pela impressora 3D. De facto,
a reabilitacdo completa do sorriso ndo se limita as aplicagdes clinicas diretas da impressao
3D. A utilizagdo de modelos 3D para planear restauragdes completas do sorriso permite
visualizacdes pré-operatorias precisas e a realizacdo de ajustes estéticos meticulosos. Os
dentistas podem conceber modelos digitais detalhados dos dentes e das estruturas faciais
do paciente utilizando tecnologias de desenho assistido por computador (CAD) e de
fabrico assistido por computador (CAM), facilitando o planeamento de procedimentos e
a obtencao de resultados 6timos (Apresyan et al., 2021). Estes modelos 3D proporcionam
uma visualizacdo realista dos resultados esperados, melhorando a comunica¢do com o
paciente e permitindo que o plano de tratamento seja melhor compreendido e ajustado de
acordo com as necessidades estéticas individuais. Ao incorporar estas tecnologias, os
médicos dentistas tém a oportunidade de realizar procedimentos mais eficazes e menos
invasivos, melhor adaptados as necessidades estéticas e funcionais dos pacientes. Os
ajustes necessarios podem ser planeados e visualizados antes da cirurgia, reduzindo o
tempo de cadeira e a necessidade de ajustes pos-operatorios (Lo Giudice et al., 2020;

Papaspyridakos et al., 2022).

4.3 Aplicacdes em implantologia

Implantes

A perda de dentes ¢ um problema comum que tem um enorme impacto na estética
e na saude mental das pessoas, e os implantes dentdrios sdo frequentemente o tratamento
de eleicdo para substituir os dentes em falta. Estes implantes sdo inseridos no 0sso
maxilar e ancorados através de um processo chamado osteointegragdo. Este processo €
influenciado por vérios factores, como a idade, o sexo e o historial médico do paciente, e

¢ essencial para garantir a sobrevivéncia do implante a longo prazo. Gragas ao advento
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da impressdo 3D, ¢ agora possivel conceber implantes dentarios precisos e econémicos
(Osman et al., 2017).

Entre as varias tecnologias de impressao 3D, a sinterizacdo a laser e a fusdo por feixe
direto sdo as técnicas mais populares para a producdo de implantes maquinados
personalizados, tais como estruturas de titanio. Os implantes fabricados por sinterizacao
a laser podem induzir a formagdo mandibular. Utilizando estes métodos, ¢ possivel
conceber implantes com porosidade e propriedades mecanicas ajustaveis, promovendo
assim a osteointegra¢do. (Khorsandi et al., 2021). O processo de impressao 3D envolve
novamente o desenho de um modelo 3D utilizando software de desenho assistido por
computador e, em seguida, a impressao camada a camada do material selecionado para
criar o implante. As vantagens dos implantes impressos em 3D incluem a melhoria da
analise e dos resultados devido a facil manipulacdo de modelos digitais, a capacidade de
replicar o processo e a reducao dos tempos operatorios (Osman et al., 2017).

Os implantes dentarios impressos em 3D, feitos de materiais como a zirconia e ligas de
titinio, demonstram uma boa precisdo dimensional e propriedades mecanicas
comparaveis aos implantes ceramicos convencionais. A investigacdo demonstrou que os
implantes impressos em 3D incentivam o crescimento Osseo e oferecem uma
biocompatibilidade aceitavel. Por exemplo, os implantes Bio-ActivelTRI produzidos por
sinterizagdo a laser mostraram uma formagao dssea ativa na analise histomorfométrica, e
os implantes de titdnio subperiosteais demonstraram uma taxa de sobrevivéncia de 100%

apos um ano de acompanhamento em pacientes edéntulos (Pillai et al., 2021).

Guias cirargicas em implantologia

As guias cirrgicas sdo essenciais para melhorar a precisdao e a eficacia dos
tratamentos com implantes. Ajudam a reduzir os erros operacionais e a prever os
resultados do tratamento. Existem dois tipos principais de guias cirurgicos: dindmicos e
estaticos. As guias dinamicas utilizam sistemas avang¢ados, como cdmaras ou sensores,
para monitorizar e ajustar em tempo real durante a cirurgia. Durante a operacdo, o
cirurgido pode ver as imagens em direto num ecrd. As guias estaticas, por outro lado, sdo
fabricadas por impressdo 3D (guias SLA). Sao fixas e ndo se movem durante a operacao.
Tradicionalmente, as guias ciriirgicas baseavam-se em imagens panoramicas de raios X,

mas este método tinha limitagdes significativas. Atualmente, gracas a tecnologia CBCT,
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a digitalizacdo intra-oral e ao CAD, ¢ possivel conceber guias ciriirgicas extremamente
precisas através da combinacdo de documentos digitais. Estas guias indicam a posicao,
os angulos e a profundidade de inser¢do do implante, garantindo uma correspondéncia
exacta entre o plano simulado e a operagao real.

Esté4 provado que as guias cirurgicas estaticas sdo mais precisas do que as guias dindmicas
e os métodos tradicionais. A investigagdo mostra que as guias SLA tém desvios de
distancia média mais pequenos, confirmando a sua precisao excecional.

Devido as suas vantagens em termos de simplicidade operacional e de custos, as guias
cirurgicas estaticas sdo amplamente utilizadas e sdo consideradas como o método
preferencial para a cirurgia de implantes. A maioria das principais marcas de implantes
tem os seus proprios sistemas de cirurgia guiada por SLA, reforcando a adocdo destas
tecnologias.

Para além dos implantes dentarios, as guias cirurgicas impressas em 3D sdo também
utilizadas noutras especialidades dentdrias, como a cirurgia maxilofacial para a
reconstrugdo das estruturas osseas faciais, a ortodontia para o posicionamento preciso de
brackets e alinhadores e a periodontologia para a regeneragdo 6ssea e procedimentos de

enxerto gengival (Khorsandi et al., 2021; Pillai et al., 2021).

4.4 Aplicacoes em ortodontia

Alinhadores transparentes

A impressdao 3D de alinhadores transparentes feitos a medida oferece uma
alternativa estética e eficaz aos aparelhos ortodonticos tradicionais. Para o fabrico destes
alinhadores sdo utilizados materiais termoplasticos como poliéster, poliuretano,
polipropileno, policarbonatos e polimeros de polietileno (Gupta et al., 2020). A impressao
3D permite fabricar alinhadores com arestas mais suaves e maior precisdo, melhorando o
seu ajuste, eficiéncia e reprodutibilidade ao longo do processo. Os alinhadores impressos
em 3D tém maior precisdo, maior resisténcia a carga e menor deformacdo do que os
alinhadores tradicionais termoformados. Além disso, permitem um melhor controlo das
forcas aplicadas para o movimento dentdrio, gracas a uma capacidade superior de
controlar a espessura do alinhador. Sdo também mais estéticos e confortaveis para os

pacientes, melhorando a adesdo ao tratamento (Tartaglia et al., 2021; Yu et al., 2022).
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Outros

A impressora 3D também ¢ capaz de produzir brackets, suportes e arcos em
ortodontia. Foi criado um novo sistema de brackets de ceramica para oferecer aos
pacientes solugdes ortodonticas personalizadas em termos de cor e forma, melhorando
tanto a estética como a mecanica do tratamento. Também ¢ possivel produzir fios
ortodonticos personalizados através de modelos digitais, oferecendo uma elevada
precisdo clinica. Além disso, esta tecnologia permite fabricar mantenedores de espaco
com maior precisdo, rapidez e facilidade. Os métodos CAD/CAM sdo atualmente
utilizados com frequéncia para conceber restauragdes protéticas integradas nos aparelhos
ortodonticos. De facto, ¢ possivel conceber um aparelho ortodontico com braquetes
ligados a uma coroa protética. Isto permite que o dente protético seja movido ao mesmo
tempo que os dentes naturais circundantes.

Os resultados estéticos e funcionais sdo melhorados com esta abordagem, que resolve os

problemas de alinhamento dentario e de restauracdo ao mesmo tempo (Pillai et al., 2021).

5. Impacto e Desafios

5.1 As vantagens da Impressiao 3D

A impressdo 3D destaca-se pela sua capacidade de personalizagdo dos
dispositivos médicos, permitindo conceber estruturas dentdrias complexas e Unicas para
cada paciente. A precisdo deste método ¢ excecional, permitindo que as proteses
dentarias e os implantes sejam adaptados de forma Optima a morfologia individual de
cada paciente. Isto ndo s6 melhora o conforto, como também optimiza os resultados
funcionais do tratamento. Esta capacidade de personalizagdo responde as necessidades
clinicas especificas dos pacientes, nomeadamente em casos complexos em que os
métodos tradicionais ndo conseguem proporcionar uma adaptagdo ou funcionalidade
adequadas (Tian et al., 2021).

Gragas a impressao 3D, os tempos de produ¢do de dispositivos dentérios, como coroas e
pontes, foram consideravelmente reduzidos. Atualmente, ¢ possivel produzi-los em
poucas horas, em vez de varios dias. Esta rapidez simplifica e acelera todo o processo de

tratamento, reduzindo o niimero de visitas ao consultério dentario e permitindo que os
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pacientes recebam um tratamento mais rapido, menos invasivo e, por conseguinte, menos
estressante. Desta forma, a impressao 3D estd a mudar o fluxo de trabalho dentario (Pillai
et al., 2021).

A tecnologia de impressdo 3D em medicina dentaria permite uma utilizagdo otimizada
dos materiais, reduzindo os residuos e os custos de producdo. Como resultado, o prego
global dos produtos dentarios diminui, tornando os cuidados dentarios avancados mais
acessiveis a uma populacdo mais vasta. Isto permite que as clinicas oferecam tratamentos
a precos mais competitivos, facilitando o acesso a cuidados de elevada qualidade (Nulty,
2021a).

A impressao 3D estd a promover a inovagdo através da introdu¢do de materiais de alta
qualidade na medicina dentaria. Os rapidos avangos recentes no desenvolvimento de
novos compositos conduziram a melhorias significativas em propriedades como a cor e a
translucidez, assegurando simultaneamente um fabrico de alta precisdo. Os novos
materiais estdo a permitir aplicagdes clinicas anteriormente inatingiveis, como implantes
e proteses mais leves que se integram melhor no tecido bioldgico dos pacientes. O futuro
da impressdo 3D na medicina dentdria parece promissor, com avangos continuos em
tecnologias e materiais que deverdo ter um efeito duradouro e benéfico neste dominio

(Tian et al., 2021).

5.1 As desvantagens da Impressao 3D

Embora a imagiologia 3D tenha o potencial de reduzir os custos dos tratamentos através
da reducdao do desperdicio e da minimizacdo dos erros clinicos, o custo inicial de
aquisicdo e manutencdo deste equipamento avang¢ado continua a ser um obstaculo
importante. Este investimento considerdvel, associado a necessidade de atualizagdes
regulares do software, pode atrasar a adogdo em massa desta tecnologia. Além disso, o
processo de pos-processamento dos dados obtidos € frequentemente longo e complexo.
Este processo requer ajustes manuais para melhorar o detalhe, bem como a utilizagdo de
software especializado para analisar e ajustar os dados de modo a garantir uma precisdo
6tima de diagnoéstico. O diagnostico e o planeamento do tratamento podem ser atrasados
por este processo prolongado, o que tem um impacto na eficiéncia global do processo
(Liaw & Guvendiren, 2017; Tian et al., 2021).

Como ja foi referido, a utilizagdo da impressdo 3D ¢ apreciada pela sua capacidade de
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conceber dispositivos médicos personalizados com grande precisdo. No entanto, depara-
se com obstaculos que podem, por vezes, comprometer a sua eficacia. Os
condicionalismos técnicos, como a resolucao das impressoras, a qualidade dos materiais
utilizados e os pardmetros de impressdo, podem comprometer a precisdo da impressao.
Estas limitacdes podem alterar a fidelidade dos pormenores reproduzidos, o que ¢
essencial nos tratamentos dentdrios em que cada milimetro conta. De acordo com a
investigacdo, verificou-se que o ajuste de algumas coroas impressas em 3D pode ser mais
fraco do que o obtido com modelos de gesso tradicionais, o que sublinha a importancia
de realizar uma investigacdo aprofundada para melhorar o processamento dos materiais
utilizados na impressdo 3D (Tian et al., 2021).

Além disso, a falta de grandes bases de dados de referéncia para verificar e comparar os
resultados da impressdo 3D acrescenta uma complexidade significativa. E dificil para os
médicos dentistas verificarem a qualidade e a eficacia dos produtos impressos sem
normas estabelecidas ou dados comparativos fidveis. Esta falta de referéncias limita a

adoc¢do desta tecnologia para aplicagdes clinicas criticas (Dawood et al., 2015).

6. Impacto e Desafios

6.1 Avancos na Bioimpressao

A bioimpressdo, um grande avango na impressao 3D, utiliza tintas biologicas para
criar tecidos artificiais. Esta tecnologia oferece duas novas aplicagdes. Em primeiro lugar,
para criar modelos de doengas in vitro, que sdo essenciais para a investigacdo biomédica.
Estes permitem simular condi¢des patoldégicas num ambiente controlado, facilitando o
estudo dos mecanismos das doencas e a avaliagdo de novas terapias. Gracas a
bioimpressdo, ¢ possivel reproduzir tecidos com uma arquitetura celular complexa que
imita fielmente a estrutura e a fung@o dos tecidos afetados por certas patologias (Hwang
et al., 2021).

A bioimpressdo ¢ também utilizada para a terapia regenerativa. Esta tecnologia estd em
plena expansdo e ¢ explorada pelo seu potencial revolucionério no dominio da terapéutica
celular. A bioimpressao permite produzir enxertos de pele e de osso humanos por medida,
com base em diversos materiais, nomeadamente quitosano, complexo de silicato de célcio

e materiais poliméricos de libertagdo controlada que incorporam agentes bioactivos,
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enriquecendo assim as possibilidades de personalizagdo e de eficacia (Y.-W. Chen et al.,
2018; Intini et al., 2018; Oberoi et al., 2018). Esta técnica tem o potencial de ultrapassar
as técnicas cirtrgicas tradicionais. Estes avancos demonstram um imenso potencial,
nomeadamente na substituicdo dos autoenxertos tradicionais, considerados mais
invasivos e muitas vezes acompanhados de complicacdes no local do dador e perdas
estruturais. A aplicacdo desta tecnologia na transplantacdo e regeneragdo sugere
melhorias significativas na gestao de doencas e lesdes, reduzindo o risco e aumentando a

precisdo das intervengdes (Murphy & Atala, 2014; Oberoi et al., 2018).

6.2 Impacto no ensino da medicina dentaria

A integragdo da impressdo 3D no ensino da medicina dentéria esta a transformar
radicalmente a formacdo dos futuros médicos dentistas. Alguns autores sublinham a
importancia de conceber modelos dentarios que reproduzam com maior precisdo as
caracteristicas anatomicas e fisioldgicas reais dos dentes humanos. (Hohne & Schmitter,
2019; Pillai et al., 2021) Gracas a estes modelos sofisticados, ¢ possivel reproduzir varias
caracteristicas como a dureza, a cor € a estrutura interna dos dentes, incluindo o esmalte,
a dentina e a polpa. Este realismo ¢ essencial na preparacdo dos alunos para
procedimentos clinicos reais, dando-lhes a oportunidade de praticar em réplicas que
refletem a variabilidade natural encontrada na pratica clinica. Estes modelos podem ser
utilizados em muitas areas da medicina dentdria, incluindo a prétese dentdria para
preparacao de coroas, a dentisteria com imita¢des de dentes com lesdes cariosas (mais
moles) e a endodontia com cavidades pulpares. Além disso, alguns modelos simulam
lesdes dentarias traumaticas, utilizando exames de CBCT de pacientes reais. Estes
modelos, obtidos através de métodos estereolitograficos sofisticados, sdo apreciados pelo
seu preco relativamente acessivel e pela sua grande utilidade no ensino pratico dos

estudantes de medicina dentaria (H6hne et al., 2019; Nicot et al., 2019; Pillai et al., 2021).

6.3 A transicdo para um fluxo de trabalho digital

A passagem para um fluxo de trabalho digital representa uma transi¢do importante
e benéfica para a pratica dentdria moderna, melhorando a criatividade, a previsibilidade

e a eficiéncia dos tratamentos, a0 mesmo tempo que os torna menos invasivos. No
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entanto, esta integragdo ¢ dificultada por obstaculos significativos, nomeadamente
financeiros e relacionados com a aprendizagem. O elevado investimento inicial e a
necessidade de formacgdo continua sdo desafios importantes que podem impedir a adogao
generalizada destas tecnologias avancadas por todos os dentistas. De facto, os beneficios
da digitalizagdo dos dados dentarios sdo considerdveis e apoiam, em parte, o
desenvolvimento de novos materiais capazes de reproduzir com precisdo as complexas
nuances dos dentes naturais, representando um avanco significativo em relacdo aos
métodos de fabrico tradicionais (Pillai et al., 2021) . Para que esta transi¢do seja um
sucesso, ¢ imperativo que os dentistas adaptem as suas competéncias e revejam os seus
métodos de trabalho para explorar todo o potencial destas inovagdes. E essencial uma
formagdo rigorosa e um conhecimento profundo das implicacdes legais e éticas da
utilizagdo destas tecnologias. Além disso, um apoio institucional solido e um quadro
regulamentar adequado sdo essenciais para navegar com €xito no panorama em rapida
evolucao da medicina dentaria digital. Ao ultrapassar estas barreiras, a medicina dentéria
pode avancar para uma era em que o fluxo de trabalho digital ¢ acessivel e benéfico para

todos os profissionais (Justice, 2020).
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IV. Aplicacao Clinica da Sinergia das Inovacdes 3D

1. Conceitos de Caso Digital Total

O conceito de “Conceitos de Caso Digital Total” em medicina dentéria refere-se
a abordagem abrangente e integrada de casos clinicos utilizando tecnologia 3D. Isto
envolve a utilizagdo de digitalizacdo intra-oral, tomografias computadorizadas de feixe
conico (CBCT) e tecnologias de modelag@o 3D para criar representagdes digitais precisas
da anatomia dentéria dos pacientes. Este processo otimiza o diagnostico, o planeamento
clinico e a execucdo dos tratamentos dentarios, oferecendo solugdes personalizadas e de

alta precisdo aos pacientes.

1.1 Diagnostico e planeamento de tratamentos com tecnologia 3D

Diagnostico

O diagnostico de casos clinicos com tecnologia 3D comega com a digitalizagao
intra-oral e a utilizagdo de tomografia computorizada de feixe cénico (CBCT). Os
scanners 3D utilizados para a digitalizagdo intra-oral, referidos anteriormente, captam
imagens da superficie do dente e do tecido gengival, fornecendo uma base digital precisa
para o diagnostico.

As imagens 3D obtidas com CBCT fornecem uma visdo aprofundada das estruturas
dentarias e Osseas. Gragas a estas tecnologias, a precisdo do diagndstico ¢
consideravelmente melhorada. De facto, os médicos podem visualizar a anatomia do
paciente a partir de diferentes angulos, detetar anomalias e planear intervengdes de forma
mais eficaz (Dawood et al., 2015; Grippaudo, 2022; Javaid et al., 2019).

Com o advento da estereofotogrametria, a fotografia do paciente evoluiu para obter
imagens tridimensionais da face. Assim, a fusdo de todos estes tipos de imagens permite
reconstruir a anatomia do paciente em trés dimensdes. Posteriormente, os sistemas de
andlise de imagens 3D, associados a sistemas de inteligéncia artificial baseados na
aprendizagem automadtica, oferecem programas de diagnostico que melhoram

consideravelmente a precisdo do diagnostico. Estes sistemas automatizam o diagndstico
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de doencgas dentérias e maxilofaciais e a localizagdo de pontos de referéncia anatémicos

para o planeamento de tratamentos ortodonticos e ortognaticos (Grippaudo, 2022).

Planeamento do tratamento

O planeamento do tratamento com tecnologia 3D utiliza os modelos
tridimensionais obtidos para conceber tratamentos personalizados. A integragdo das
tecnologias CAD/CAM permite aos clinicos conceber e fabricar dispositivos
personalizados com grande precisdo e eficiéncia.

Estas tecnologias sdo agora capazes de segmentar com precisdo diferentes estruturas
anatomicas, avaliar volumes 6sseos e criar modelos digitais. Estes modelos podem ser
manipulados para simular diferentes cendrios de tratamento, prever resultados e ajustar
os planos em conformidade. Isto resulta num planeamento mais eficiente e em
tratamentos mais personalizados e eficazes (Coachman et al., 2020; Watanabe et al.,
2022). Por exemplo, o mais recente software de desenho assistido por computador (CAD)
incorpora tecnologias de simulacdo virtual, como o desenho virtual do sorriso e o
articulador virtual, para facilitar a criagdo de um desenho perfeito. O desenho virtual do
sorriso permite que os dentes deslocados, desalinhados ou danificados sejam reorientados
para corresponderem as caracteristicas faciais. Esta tecnologia permite que as impressoes
digitais sejam sobrepostas diretamente a fotografias faciais 2D ou a digitalizagdes faciais
3D, melhorando a precisdo do planeamento estético (Watanabe et al., 2022).
Atualmente, ¢ possivel encontrar um articulador virtual que substitui o articulador
dentario tradicional num fluxo de trabalho digital, na maioria dos softwares de desenho
dentario CAD/CAM. Trata-se de uma ferramenta informatica que pode reproduzir a
relacdo entre as arcadas e simular os movimentos da mandibula. Estes articuladores
oferecem uma maior precisao no planeamento, particularmente em situagdes complexas
que requerem uma avaliacdo aprofundada da oclusdo (Watanabe et al., 2022).

A utilizagdo de modelos tridimensionais também permite melhorar a comunicacao entre
os profissionais de saude e os pacientes, Gragas a esta visualizagdo, ¢ possivel ndo so
explicar melhor as diferentes fases do tratamento ao paciente, mas também ajustar os
planos de tratamento de acordo com as preferéncias estéticas do paciente antes mesmo de

o tratamento comegar. Esta pré-visualizacdo garante que o resultado final corresponde as
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expectativas do paciente, o que, por sua vez, aumenta a satisfacdo e a confianga do
paciente no tratamento (Humagain & Rokaya, 2019).

Esta abordagem inovadora garante diagndsticos exactos e planos de tratamento
personalizados, lancando as bases para uma prestagdo de tratamento ainda melhor gracgas

as tecnologias 3D.

1.2 Realizacao de tratamentos com tecnologia 3D

A impressao 3D desempenha um papel crucial na realizagdo de tratamentos de
medicina dentaria estética, oferecendo uma precisdo e personalizagdo excecionais. Ao
oferecer a possibilidade de conceber dispositivos dentarios personalizados, como coroas,
facetas, guias cirargicos e alinhadores ortoddnticos, a impressao 3D pode melhorar todas
as fases do tratamento. Gracas a esta tecnologia, os profissionais podem conceber
solugdes perfeitamente adaptadas as necessidades especificas de cada paciente, reduzindo
assim os erros e melhorando significativamente os resultados clinicos. Por exemplo, a
impressao 3D permite conceber modelos dentérios precisos para o planeamento cirargico.
Isto permite que os implantes e as proteses sejam mais bem adaptados, reduzindo o
nimero de ajustes necessarios apos a operacdo (Humagain & Rokaya, 2019).

Gragas a rapidez e eficiéncia da impressdo 3D, o tempo total de tratamento pode ser
reduzido. Os dispositivos dentarios podem ser fabricados rapidamente a nivel interno,
evitando os longos periodos de espera associados ao fabrico externo tradicional. Isto ndo
s0 acelera o tratamento, mas também permite que os ajustes sejam feitos em tempo real,
0 que ¢ particularmente vantajoso nos casos em que sdo necessarias corre¢des rapidas
(Oberoi et al., 2018).

Ao integrar a impressdo 3D no fluxo de trabalho clinico, os profissionais de medicina
dentaria estética podem oferecer solu¢des de tratamento altamente personalizadas e
precisas, otimizando os resultados estéticos e funcionais. Esta tecnologia representa um
grande avanco na capacidade de prestar cuidados dentarios de alta qualidade, abordando
as necessidades especificas de cada paciente com eficiéncia e precisdo incomparaveis

(Turkyilmaz & Wilkins, 2021).
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2. Apresentacio de Casos Clinicos

2.1 Caso Clinico 1

Este caso clinico descreve a utilizagdo de tecnologias digitais avangadas para a
reabilitacdo estética de um paciente de 33 anos de idade com restaura¢des dentdrias
anteriores defeituosas, incluindo uma restauracdo de resina no 12 e um implante de
porcelana lascado no 11 (Figura 12). Nao foram registadas quaisquer contra-indicagdes
no historial médico do paciente. Em 2015, foi utilizado um implante dentario para

substituir o dente 11 e o exame radiografico revelou uma boa integracao 6ssea.

Figura 14 Vista intra-oral da arcada maxilar do paciente, antes do tratamento (Almalki et al., 2022)

Diagnéstico e recolha de dados: Durante a avaliagdo inicial, foram efectuadas

digitalizagdes intra-orais com CEREC® Primescan® e fotografias faciais. Utilizando o
software SmileFy, foi efectuada uma andlise 3D do sorriso que revelou restauragdes
anteriores defeituosas, porcelana lascada no implante do dente 11 e dentes de tamanho
anormal. O diagnostico determinou a necessidade de restauracdes estéticas para melhorar
a forma, o tamanho e a cor dos dentes anteriores, bem como a reparacdo da restauragao

sobre o implante existente.

72



Aplicagdo Clinica da Sinergia das Inovagées 3D

Figura 15 Desenho final num software de desenho digital de sorrisos (Almalki et al., 2022)

Planeamento: O planeamento do tratamento comegou com a criacdo de um modelo digital
do sorriso utilizando o software SmileFy, que permite desenhar e visualizar o sorriso em
3D antes do tratamento. Este modelo foi depois impresso em 3D para servir de guia
clinico. Para maximizar a precisdo e a qualidade estética, foi efectuado um modelo de
suporte utilizando a impressao 3D para criar indices de silicone. Estes indices de silicone,
ou “mockups”, foram utilizados para transferir fielmente o desenho digital para a boca do
paciente e criar um modelo intra-oral. Esta fase validou a estética e a funcionalidade do
futuro tratamento, para além de servir de guia para a preparagdo e redu¢do dos dentes. O
plano de tratamento consistiu em restauragdes ceramicas para os dentes anteriores,
restauragdes de cobertura parcial para os dentes 14, 15 e 25, facetas faciais estratificadas
para os dentes 22 e 23, e coroas totais para os dentes 12 e 13, bem como a reabilitagdo do
pilar do implante existente com um pilar de zirconia personalizado.

Preparagdo dos dentes: As preparagdes dentarias minimamente invasivas sdo efectuadas

e orientadas pela maquete “validada”, assegurando uma redugdo precisa e conservadora
das estruturas dentarias.

Fabrico de restauragdes e pilar impante: Foi efectuado um exame intra-oral digital com o

CEREC Primescan apos a inser¢do de corpos de referéncia para o implante dentario na
area do dente 11. Os elementos a desenhar foram selecionados no software Dental CAD e
foi utilizado um ficheiro STL do modelo do sorriso como guia para o desenho das

restauragdes definitivas. As facetas, coroas e restauragdes de cobertura parcial foram
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fabricadas em ceramica de dissilicato de litio para garantir uma estética e durabilidade
Optimas.

Para o implante existente, foi concebido um novo pilar personalizado em zirconio,
ajustado e polido para uma integracdo perfeita nos tecidos, sendo depois ligado a uma

base de titdnio utilizando um material de ligacdo de endurecimento duplo.

Figura 16 As restauragaes finais no modelo (Almalki et al., 2022)

Validacdo e ajustes: Os ajustes finais sdo orientados pela maquete, permitindo que o
ajuste e o aspeto sejam validados antes do ajuste final.

Inser¢do final: A inser¢do final das restauracdes foi efectuada apds o polimento e

silanizacdo das superficies internas das restauragdes e da abrasdo dos pilares de zirconia.
As restauragdes foram cimentadas com um cimento de resina de endurecimento duplo

estavel a cor (Almalki et al., 2022).
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Figura 17 O sorriso do paciente apos o tratamento, a vista frontal (Almalki et al., 2022)

Em conclusdo, este caso clinico ¢ interessante porque real¢a o papel do Digital Smile
Design e das tecnologias CAD/CAM na realizagdo de tratamentos estéticos

personalizados, precisos e de alta qualidade.

2.2 Caso Clinico 2

Um homem de 47 anos de idade apresentou-se com dores na articulagdo
temporomandibular (ATM) e que nos procurou porque uma das suas facetas anteriores
(incisivo central superior) esta danificada. O objetivo era corrigir a perda de dimensao
vertical, causada pelo bruxismo, melhorar a estética geral e resolver os problemas da

ATM.

Figura 18 A. Fotografia intra-oral de pré-tratamento: Vista frontal. B. Foto intra-oral de pré-
tratamento: Vista oclusal do maxilar superior. C. Foto intra-oral de prée-tratamento. Vista oclusal do
maxilar inferior (Stanley et al., 2018)
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Diagnostico e recolha de dados:

O diagnostico inicial incluiu a avaliacdo clinica, radioldgica e radiogréfica, revelando a
perda de dimensao vertical causada pelo bruxismo. Foram realizadas fotografias intra-
orais e digitalizacdes intra-orais (Carestream 3500) para obter imagens precisas dos
dentes e tecidos moles. O protocolo Digital Smile Design (DSD) foi aplicado, incluindo
videos e fotografias de diferentes angulos para um planeamento 6timo do sorriso. Estes
dados foram enviados para o laboratério DSD para analise detalhada e planeamento do
tratamento.

Planeamento do tratamento:

Foi desenvolvida uma estrutura de sorriso orientada para o rosto a partir dos videos e
fotografias recolhidos com o DSD. Além disso, esta moldura teve em conta a nova
dimensao vertical supostamente adequada do paciente, definida pelo articulador virtual
integrado no sistema CAD/CAM, definido pela abertura até a abertura desejada. Esta
estrutura foi depois transformada num modelo digital 3D utilizando um software CAD.
Este modelo foi imprimido para criar um mock-up. Este dispositivo, realizado com
bisacryl (Structur; VOCO), serviu para testar a adaptagdo a nova dimensao vertical (DV)
na boca do paciente. O paciente passou duas semanas com a maquete provisdria, sentindo-
se confortavel e sem dores na ATM, validando assim a nova DV. E entio decidido
preparar coroas para os dentes anteriores superiores (11-13, 21-23) e facetas e onlays para
todos os outros dentes (14, 15, 16, 17, 24, 25, 26, 27, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 41, 42,
43,44, 45, 46, 47).

Preparacido dos dentes:

As preparacdes dentarias foram efectuadas de forma minimamente invasiva, seguindo as
indicagdes do modelo validado para assegurar uma reducdo precisa e conservadora das
estruturas dentarias. Os dentes anteriores inferiores foram desgastados, uma vez que os
dentes antero-posteriores ja tinham sido submetidos a tratamento no passado e ndo
necessitavam de desgastar adicionalmente, e ndo foi efectuado qualquer desgaste nos
dentes posteriores. Apds a preparagdo, sdo efectuados novos scans intra-orais que

permitem captar os preparos para o fabrico das restauragdes definitivas.
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Figura 19 Planeamento da DSD post-desgaste (Stanley et al., 2018)

Fabrico das restauracdes:

As facetas e as coroas foram desenhadas digitalmente utilizando um software CAD
protético e fabricadas com blocos de ceramica de dissilicato de litio. Este material foi
escolhido pelas suas excelentes propriedades estéticas e elevada resisténcia mecanica, o
que ¢ particularmente adequado para pacientes que sofrem de bruxismo.

Ajuste e insercio final:

Apos a adaptacdo, as restauracdes foram cimentadas utilizando um agente de cimentacao
de resina polimerizavel leve. Este foi escolhido pela sua capacidade de oferecer uma forte
adesdo, minimizando o risco de descoloracdo a longo prazo. Foram efectuados ajustes
oclusais e verificados utilizando a tecnologia T-scan para garantir uma oclusdo correcta.
Foi fabricado um aparelho removivel em acrilico para proteger as restauragdes durante a
fase de cicatrizag¢do (tempo de uso ndo indicado).

Reavaliacdo: As restauracdes finais foram avaliadas apdés 6 meses e permaneceram
estaveis, sem sinais de fratura. Além disso, o paciente referiu que, com a nova orientagdo

vertical, j& ndo sentia dores de cabeca.
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Figura 20 A e B Fotografia intra-oral pos-tratamento. Vista frontal. C Fotografia intra-oral pos-
tratamento. Vista oclusal do maxilar superior. D Foto intra-oral pos-tratamento. Vista oclusal do
maxilar inferior (Stanley et al., 2018)

Este caso clinico ilustra a eficdcia de um fluxo de trabalho digital completo para a
reabilitacdo estética e funcional de um paciente que sofre de bruxismo, oferecendo
resultados personalizados e precisos. As tecnologias digitais, como a digitalizacao
intraoral e o desenho assistido por computador, podem melhorar significativamente os
tratamentos dentarios, aumentando a satisfagdo do paciente e a qualidade dos cuidados

(Stanley et al., 2018).

O Digital Smile Design

O Digital Smile Design (DSD) ¢ um software que, com base na captura e analise
de imagens e videos tirados de diferentes angulos, oferece a possibilidade de desenhar
uma moldura de sorriso ideal e converter esta informacdo em modelos digitais 3D. Os
dentistas podem utilizar o DSD nos seus consultorios, dando-lhes a oportunidade de
simular resultados estéticos antes de iniciarem um tratamento efetivo e de os transmitirem
aos seus pacientes. Além disso, muitos programas DSD sdo compativeis com os
dispositivos de digitalizagdo intra-oral e os sistemas CAD/CAM que muitos dentistas ja
possuem.

O protocolo de documentagao dindmica do DSD envolve a captura de videos e fotografias

de varios angulos utilizando um smartphone para criar a moldura perfeita do sorriso. Os
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videos incluem uma vista facial frontal com e sem um retractor de sorriso, uma vista de
perfil, uma vista de 12 horas e uma vista oclusal anterior perpendicular ao plano oclusal
sem um espelho. Sdo também realizados videos adicionais, incluindo uma entrevista
facial, um video fonético de 180° e um video funcional e estrutural intra-oral com
retractor, para uma analise aprofundada da funcionalidade e estrutura oral.

Os dados recolhidos sdo depois enviados para o laboratorio DSD para uma andlise
aprofundada. O objetivo principal ¢ fundir as imagens oclusais, frontais e de 12 horas
com uma régua digital, a fim de conceber uma moldura de sorriso precisa com base na
analise do video. As varias etapas para estabelecer esta moldura incluem a analise do arco
facial digital, a determinagdo da forma e da posi¢do da curva do sorriso, a utilizagdo do
Recurrent Aesthetic Dental Ratio (RADR) para avaliar a largura e o comprimento dos
dentes, e a definicdo das curvas gengivais e dentarias para garantir que O Sorriso
corresponde ao rosto do paciente.

Esta estrutura 2D do sorriso ¢ depois convertida num modelo digital 3D utilizando um
software de desenho assistido por computador (CAD), que permite a criagdo de modelos
dentarios e restauragdes precisas.

Desta forma, os planos de tratamento podem ser personalizados de acordo com as
necessidades individuais de cada paciente utilizando o DSD. As simulagdes virtuais e os
modelos 3D permitem representar visualmente os resultados potenciais e adaptar os

planos de tratamento em conformidade (Cattoni et al., 2021; Stanley et al., 2018).

T-Scan

O T-Scan ¢ uma tecnologia de ponta utilizada em medicina dentéria para analisar
e registar com precisdo os contactos oclusais. Os dentistas podem utilizar esta ferramenta
para observar e avaliar a forca, duracdo e distribui¢do dos contactos dentarios durante a
mastigacdo, fornecendo dados valiosos para o diagnéstico e tratamento de problemas
oclusais.
O T-Scan utiliza um protocolo para registar dados oclusais dindmicos utilizando sensores
digitais sensiveis. A pressao e a distribuicao das forcas de mastigagdo sdo registadas em
tempo real por estes sensores, permitindo uma avaliacdo precisa dos contactos dentarios.
A informacdo recolhida ¢ depois estudada através de um software especializado que
produz representagdes visuais das forcas oclusais, facilitando a detecdo de pontos de

contacto excessivos ou desequilibrados.
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A capacidade do T-Scan para fornecer informagdes detalhadas sobre as forgas oclusais ¢
util para planear tratamentos de reabilitagdo protética, ajustar restauracdes dentdrias e
tratar disturbios da articulagdo temporomandibular.

Em combinagdo com um sistema CAD/CAM, permite obter resultados exactos no
acabamento de restauragdes estéticas em ceramica. Isto elimina os potenciais erros
associados a diferentes técnicas de impressao, embora estes sejam muito reduzidos hoje
em dia com a utilizacdo de scanners, e melhora assim a fiabilidade das relagdes

interoclusais. (Iyer, 2023; Kerstein, Dmd, 2015).

Figura 21 O T-Scan (https://www.mescan.com/t-scan-novus)

2.3 Caso Clinico 3

Este caso clinico explica como a digitalizagdo facial 3D foi incorporada num
processo digital para conceber e fabricar proteses totais imediatas utilizando a tecnologia
CAD/CAM. Dez pacientes com denticdo terminal foram submetidos a este método,
necessitando, numa primeira fase, de uma extracao total seguida da colocacdo imediata

de proteses dentérias e, numa segunda fase, do fabrico de uma protese total definitiva.
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Fase 1: Tratamento provisorio

Diagnostico: Para este caso clinico, o diagnostico foi definido previamente, uma vez que
o estudo visava pacientes com caracteristicas especificas. Estes pacientes apresentavam
denticdo terminal com migragdo patoldgica dos dentes devido a periodontite avangada,
necessitando de extragdo total dos dentes remanescentes e colocagdo imediata de proteses

totais.

Figura 22 A. Fotografia clinica da situagdo pré-operatoria demonstrando a migragdo dentaria
patologica resultante de periodontite avangada, B. Modelo digital 3D da situagdo intra-oral preé-
operatoria com o registo de mordida, C. Proposta de desenho de protese imediata digital com base nos
registos de mordida existentes (Hassan et al., 2017)

Planeamento do tratamento: Para planear o tratamento, foram realizados varios passos. O

planeamento pré-operatorio comecou com fotografias digitais de cada paciente. De
seguida, os pacientes foram submetidos a uma avaliagdo clinica inicial, incluindo
impressdes em alginato dentdrio. A partir destas impressoes, foram efectuados modelos
de gesso dentario tipo IV das arcadas dentarias. Simultaneamente, foram efectuados
registos de mordida em silicone da Avadent para captar as relagdes oclusais dos pacientes.
Estes modelos de gesso e registos de mordida foram digitalizados com o scanner iSeries
DWOS para criar modelos digitais precisos, guardados como ficheiros STL de
estereolitografia.

A criagdo de uma configuragdo virtual de dentes para uma prétese total imediata foi
efectuada utilizando o software da Avadent. Os dentes foram seleccionados a partir de
uma biblioteca 3D para corresponder aos dentes anteriores ja presentes. O software
oferece uma grande flexibilidade na sele¢do dos diagramas oclusais, quer sejam
anatomicos, lingualizados ou planos. Todos os pacientes deste estudo receberam um
conceito oclusal lingualizado.

Posteriormente, foi utilizado um scanner facial PritiMirror no consultério para criar uma
réplica virtual do paciente para avaliacdo clinica 3D (prova de dentes), utilizando o registo

de mordida no local. Foram feitas trés digitalizagdes da face: na posi¢do natural de
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repouso, em sorriso maximo para avaliar a exposicao dos ldbios e com afastadores de
bochecha para avaliar a exposi¢ao das superficies vestibulares dos dentes anteriores. A
coordenacdo dos sistemas foi assegurada pela utilizacdo da regido da testa como
referéncia anatomica central para o alinhamento destas digitalizagdes. As digitalizagdes
faciais foram sincronizadas com os modelos de gesso digitalizados, permitindo uma
avaliagdo clinica virtual. Com base nos registos intra-orais da mordida, a configuragdo
virtual dos dentes foi integrada com a digitalizagdo facial, permitindo o ajuste da posicao,

tamanho e forma dos dentes antes do fabrico das proteses.

Figura 23 A situagdo intra-oral digital 3D combinada (registada) com a digitalizagdo facial (Hassan et
al, 2017)

Figura 24 A. A digitalizacdo intra-oral 3D pré-operatoria sobreposta a digitalizacdo facial em posi¢do
de sorriso, B. A proposta de desenho da protese imediata virtual sobreposta a digitalizagdo facial em
posicdo de sorriso (Hassan et al., 2017)
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Tratamento: Uma vez efectuadas as modificagdes necessarias, a configuracgao virtual foi
submetida a um procedimento CAM no qual foi utilizada uma fresadora industrial de 5
eixos (M7 CNC) para produzir uma protese provisoria em PMMA. Foi fresada uma
anilha personalizada da cor da gengiva e, em seguida, foi aplicada resina liquida da cor
do dente na anilha gengival, com os contornos cervicais ja colocados. Foram efectuadas
extracgoes totais e, em seguida, as proteses foram imediatamente colocadas e a adaptagdo
clinica foi efectuada. As proteses provisorias permaneceram no local durante trés meses,

sem causar quaisquer complicagdes técnicas.

Fase 2: Tratamento definitivo:

Os pacientes retomaram o tratamento definitivo trés meses apos o periodo de cicatrizagao.
Os dados digitais da protese provisoria foram utilizados para criar uma segunda protese
superior 3D. Os dentes posteriores do maxilar inferior foram removidos do modelo digital
para criar uma area parcialmente edéntula. O duplicado modificado foi entdo impresso
utilizando a impressora Formlab 2, e foram adicionadas bases de cera para registar as
mordidas. Foi efectuada uma impressao final utilizando materiais de silicone da Avadent.
A mordida foi registada e fixada com ferragens adequadas. Foi feita uma nova
digitalizagdo facial para criar uma representacdo virtual actualizada dos dentes. Uma vez

aprovado este novo desenho, a prétese final seria fabricada utilizando a impressora 3D,

polida e colocada na boca (Hassan et al., 2017).

Figura 25 A. A moldeira individual personalizada imediata impressa em 3D, B. O registo de mordida
definitivo obtido com o material de registo de mordida da Avadent (Hassan et al., 2017)
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Figura 26 A. Os dentes virtuais experimentam a protese definitiva, B. A protese definitiva in-situ (Hassan
etal, 2017)

Este caso clinico demonstra a eficdcia da integracdo da digitalizacdo facial 3D e das
tecnologias CAD/CAM para a reabilitacdo de pacientes com denticdo terminal que
requerem extracdo total e colocacdo de protese imediata. A digitalizagdo facial foi
utilizada para gerar réplicas virtuais precisas, simplificando o planeamento e a
personalizacdo das proteses. Gragas a fusdo destas tecnologias, foi possivel adaptar
proteses provisorias de forma rapida e precisa, ao mesmo tempo que se melhorou o
processo de fabrico de proteses definitivas, conduzindo a resultados estéticos e funcionais
mais impressionantes. A utilizacdo deste novo processo de trabalho melhorou
consideravelmente a eficdcia dos tratamentos e a satisfacdo dos pacientes, reduzindo

simultaneamente as complicacdes técnicas e 0s atrasos.

3. Discussao e Perspectivas

Os resultados dos nossos estudos de caso demonstram como as tecnologias
digitais, nomeadamente a digitaliza¢do intraoral, a tomografia CBCT e a impressao 3D,
desempenham papéis essenciais € complementares no diagndstico, planeamento e

realizacdo de tratamentos dentarios estéticos.

3.1. Diagnostico e Planeamento

As técnicas convencionais de desenho de sorrisos, com recurso a modelos de cera,

sdo muitas vezes imprecisas e fortemente influenciadas pela experiéncia do operador. As
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ferramentas digitais, por outro lado, facilitam muito este procedimento, integrando
bibliotecas de dentes naturais. Desde a fase inicial de desenho, estas ferramentas ajudam
a conceber um plano de tratamento preciso, mesmo para casos estéticos complexos que
requerem numerosas restauragdes (Almalki, 2022).

A andlise do rosto baseada apenas em fotografias pode ser inadequada ou incorrecta. A
investigacdo tem demonstrado que o registo do sorriso em video permite captar momentos
mais naturais e espontaneos, aumentando a fiabilidade do diagnostico estético. A partir
de imagens e videos, ¢ possivel conceber uma moldura de sorriso 2D que se integra no
rosto. A utilizacdo desta documentacdo dindmica, aliada ao protocolo Digital Smile
Design (DSD), resulta em diagndsticos mais precisos, planos de tratamento consistentes

e melhores resultados finais (Stanley et al., 2018).

Os avangos tecnologicos, nomeadamente os scanners intra-orais, revolucionaram o
campo da medicina dentéria. Estes scanners sdo utilizados para criar modelos de estudo
e obter impressdes digitais precisas, um trunfo consideravel para modelar diferentes
restauragdes. Este método elimina as distor¢des das impressdes analdgicas e melhora a
precisdo do registo da mordida.

Os scanners intra-orais tornaram-se ferramentas indispensaveis na medicina dentdria
devido a sua vasta gama de aplicagdes e beneficios. De acordo com Miguel Stanley
(2022), estudos comparativos demonstraram que certos scanners, como o CS 3600,
oferecem uma precisdo excecional, tornando-os uma opc¢ao preferida para o planeamento

de casos clinicos complexos (Stanley et al., 2018).

A pratica da medicina dentaria tem vindo a ser alterada pelas tecnologias CAD/CAM,
nomeadamente na reabilitacdo de pacientes edéntulos, como se pode verificar no Caso
Clinico 3. Através da digitalizagdo facial 3D e dos scans intra-orais, ¢ possivel obter
informagdes detalhadas sobre os tecidos moles, o que oferece a possibilidade de criar
proteses que respondam verdadeiramente as exigéncias estéticas impostas pelo perfil
externo do paciente, respeitando os constrangimentos protéticos. A melhoria desta
interacdo entre o planeamento estético e a protese beneficia tanto o paciente como o

profissional (Hassan, 2022).

A simulagdo de tratamentos virtuais também ¢ simplificada gragas as tecnologias digitais,

permitindo aos clinicos prever e visualizar os procedimentos interdisciplinares antes de
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iniciar o tratamento real. Isto favorece uma melhor compreensao dos problemas, facilita
a tomada de decisdes e diminui os erros clinicos.

A criag¢do de maquetes pré-operatdrias digitais permite aos pacientes visualizar as novas
restauragdes antes de iniciar o tratamento, o que aumenta a sua educacdo e aceitagdao do
caso (Miguel Stanley, 2022).

Por fim, o uso de sistemas virtuais facilita a comunicagdo entre os profissionais de satde
e os laboratdrios dentarios. Os técnicos tém a possibilidade de ver imediatamente as
alteracdes na concecdo das restauragdes no rosto do paciente através dos softwares, o que

melhora a precisao e a comunicagdo dos casos (Hassan, 2022).

3.2 Realizac¢io de tratamentos e Materiais

As restauragdes adesivas de ceramica parcial sdo frequentemente consideradas
uma opcao fidvel para a regido posterior dos dentes. A maioria dos estudos clinicos a
longo prazo concentrou-se em vitroceramicas reforcadas com leucite, mas atualmente
estdo disponiveis materiais mais resistentes, como o dissilicato de litio. Este material
monolitico reduz os riscos de falhas nas restauragdes ao eliminar as camadas ¢ interfaces
fracas. No caso clinico 2, o dissilicato de litio foi escolhido para tratar um paciente com
bruxismo, demonstrando sua eficidcia com uma reabilitacdo adequada da dimensdo

vertical (DV).

Os onlays de ceramica sdo uma alternativa interessante, pois permitem uma preparagao
dentaria focada nos defeitos sem necessidade de concepgdes retentivas, evitando assim
os métodos invasivos tradicionais. Os objetivos do tratamento incluem a eliminagdo das
causas de abrasdo e biocorrosdo, a restauracao das propriedades estéticas e funcionais, e
a reconstrucdo das propriedades biomecanicas dos dentes afetados. Além disso, o
tratamento visa prevenir o desgaste patoldgico a longo prazo. Neste caso, foi realizada
uma prepara¢do minima dos dentes posteriores para aumentar a dimensdo vertical e
melhorar a estética, com restauragdes de transi¢do para testar a fungdo e a estética do

paciente, permitindo um tratamento minimamente invasivo.

O dissilicato de litio, com uma resisténcia a flexao biaxial de 500 MPa, ¢ utilizado para
preparacdes minimamente invasivas e cimentacdo adesiva de coroas com 1 mm de

espessura. Este estudo demonstra que a obten¢do da dimensdo vertical correta em um
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paciente com bruxismo reduz o risco de fratura, mesmo com forcas de carga elevadas

(Miguel Stanley, 2022).

3.3 Limitacoes

O caso clinico 3 revelou vérias limitagdes significativas. Em primeiro lugar, o
alinhamento dos modelos de gesso dentario e dos scans faciais baseia-se na visibilidade
das superficies labiais dos dentes e no material de registo das impressdes como referéncia
comum. No entanto, constatou-se que o material de registo branco ndo ¢ adequado para
este processo de trabalho digital devido a reflexdo da luz do flash da camara, o que reduz
a visibilidade da impressao. Em pacientes com sulcos faciais profundos, essa estabilidade
pode ser comprometida, pois essa area pode deformar-se quando o paciente sorri,
resultando numa deterioragdo da precisdo do registo. A precisdo dos scans e dos registos
também pode ser influenciada pelos movimentos do paciente durante o exame, pelo fluxo

salivar e pela presencga de pelos faciais (Hassan et al., 2017).

Além disso, o caso clinico 2 destaca a questdo do seguimento a curto prazo, sublinhando
a importancia de realizar estudos adicionais com um seguimento a longo prazo, que pode
ir até 10 anos, para confirmar a durabilidade e o sucesso da metodologia utilizada.
Também ¢ possivel considerar a escolha do dissilicato de litio para esta reabilitacdo como
uma limitacdo, uma vez que ndo existem dados bibliograficos que apoiem a sua utilizacao
nas zonas posteriores, especialmente em pacientes com bruxismo. A incorporacgao desta
tecnologia na pratica clinica constitui um investimento financeiro significativo para os
consultorios dentarios e requer uma aprendizagem continua para garantir resultados

otimos (Miguel Stanley, 2022).
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Conclusdo

V. Conclusao

A integracdo de tecnologias digitais como digitalizagdo intraoral, tomografia
CBCT e impressdo 3D desempenha um papel essencial e complementar no diagndstico,
planejamento e execucdo de tratamentos estéticos dentdrios. Essas tecnologias
melhoraram significativamente a precisdo e a eficiéncia dos procedimentos
odontologicos, possibilitando resultados de tratamento mais personalizados e precisos

para os pacientes.

As ferramentas digitais oferecem diversos beneficios, como andlises diagnosticas mais
detalhadas gracas a impressodes digitais precisas, além de uma comunicagdo aprimorada
entre dentistas e pacientes. Com a imagem 3D, ¢ possivel visualizar as estruturas dentarias
com maior detalhe em comparacao aos métodos tradicionais, facilitando o planejamento
e a execugdo dos tratamentos. Além disso, os avancos na impressao 3D permitem projetar
préteses e guias cirurgicas sob medida, reduzindo o tempo de tratamento e melhorando a

precisdo dos resultados.

No entanto, a integrag@o dessas tecnologias digitais na odontologia estética ainda enfrenta
alguns desafios, como os elevados custos iniciais ¢ a necessidade de formagdo
especializada. Essas dificuldades podem impedir a disseminagdo generalizada,
especialmente em regides com recursos limitados. Além disso, a falta de estudos sobre as
inovagdes mais recentes limita a capacidade dos profissionais de avaliar completamente
sua eficdcia e seguranca, tornando necessaria uma investigacdo continua para melhor

compreender e integrar essas novas tecnologias na pratica clinica didria.

Apesar desses desafios, os avangos tecnologicos continuos tornam essas ferramentas
cada vez mais faceis de usar e mais eficazes, promovendo uma evolucao significativa na
pratica da odontologia estética.
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Anexos:

Anexo | : Vantagens das Impressdes Digitais em comparacdo com as impressoes
tradicionais (Ahlholm et al., 2018:; Berrendero et al.. 2016; Logozzo et al., 2014;
Manisha et al., 2023: Zarauz et al.. 2016)

Vantagens das Impressoes Descricao
Digitais
Precisdo melhorada Os scanners intraorais 3D capturam com grande precisao os

detalhes dentarios ¢ orais, minimizando o risco de erros.

Eliminagado da Ao contrario dos materiais tradicionais que podem deformar-
instabilidade dos moldes se ou mudar dimensionalmente, os dados digitais

permanecem estaveis € precisos.

Mais fidvel/Reducao das Os scanners digitais evitam os erros comuns das impressoes
inconsisténcias convencionais, tais como distor¢des devido a retracao do

geométricas material ou bolhas de ar.

Experiéncia do paciente | A digitalizagdo ¢ geralmente mais rapida e confortavel para os
melhorada pacientes, eliminando o desconforto dos materiais de

impressao tradicionais.
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Anexo II: Desvantagens das ImpressOes Digitais em comparacdo com as impressoes

tradicionais (Logozzo et al.. 2014)

Desvantagens das Impressoes Digitais

Descricao

Custos iniciais elevados

Tecnologia e equipamento necessarios

representam um investimento significativo.

Necessidade de formagao

A equipe precisa aprender a operar 0 novo

equipamento digital.

Algumas limitag¢des técnicas

Nalguns scans, pode ser necessario aplicar
revestimentos nos dentes para garantir a

precisao da digitalizacao.




Anexo III : Comparacio de diferentes scanners intra-orais

Anexos

Scanner | Técnica Portati | Operaca | 3D Image | Format | Fresagem
utilizada 1 o sem po | em m o STL no
temp | cores consultoéri
oreal 0
iTero Imagem v v v
confocal
paralela
3D Confocal e |V v v
Progress | efeito Moiré
TRIOS Confocal de v v v v
alta
velocidade
CEREC Triangulagio v v
e microscopia
confocal
10S Triangulagio v
FastScan | e principio de
Scheimpflug
MIA3d | Visdo v v v v
estereoscopic
a ativa
DirectSca | Visdo v v
n estereoscopic
a
Bluescan- | Visdo v v v v v
[ estereoscopic
a ativa
E4D OCT/Confoca v v v
1
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DPI-3D | Interferomet v v
ria de franjas

de acordeao

Lava Amostragem v v v
C.0.S. ativa de

frente de

onda

*O termo "fresagem em consultorio" refere-se a scanners como o CEREC e o E4D, que
possuem uma unidade de fresagem diretamente integrada, o que ndo impede que alguns
dos outros scanners acima mencionados também permitam a fresagem em consultorio,
mas através de dispositivos externos, gracas a ligagdes com equipamentos

complementares.



