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RESUMO

A constante evolugdo tecnologica, tem-se revelado um grande aliado nas diversas
areas da medicina dentaria. O surgimento e desenvolvimento da tecnologica CAD/CAM
(Computer Aided Design/Computer Aided Manufacturing) com inicio na década de 80,
despertou uma nova realidade na pratica clinica diaria.

A verdadeira finalidade da introdugdo desta tecnologia, ¢ potencializar a consulta,
otimizando o procedimento de impressdes intraorais.

Com as novas tecnologias emergentes, prevé-se que a medicina dentdria seja
guiada por esta vaga tecnoldgica, que da lugar a esta nova era digital.

Sera que estes novos dispositivos irdo mudar o paradigma na toma e impressoes
de implantes?

O propdsito deste trabalho, ¢ explanar duas técnicas distintas de impressdes de
implantes, convencional e digital, posicionando as recentes tecnologias que surgem no
mercado, comparando-as as técnicas consideradas mais tradicionais, tendo em
consideragdo aspetos como: procedimento, técnica, conforto, preferéncia, tempo de
consulta e custos de producdo, avaliando tanto na perspetiva do doente, como do
operador. Neste contexto, pretende-se com esta monografia concluir, se existe evidéncia
cientifica que valide e que confirme a existéncia de vantagens quando comparadas estas
duas técnicas.

Esta avaliagdo serd executada a partir de uma pesquisa bibliografica, assente em
artigos disponiveis nas bases de dados Cochrane Library , Medline/Pubmed, Scielo,

Google Scholar e B-on, dando prioridade a artigos referentes aos tltimos 10 anos.

Palavras-chave: técnicas de impressdo de implantes, técnica convencional de
impressdao de implantes, técnica digital de impressdo de implantes, scanner digital

intraoral.






ABSTRACT

The constant technological evolution has proved to be a great ally in the different
areas of dental medicine. The emergence and development of CAD / CAM (Computer
Aided Design / Computer Aided Manufacturing) technology since the 1980s, has
awakened a new reality in daily clinical practice.

The real purpose introducing this technology in dentistry, is to potentialize every
consultation, optimizing the procedure of intraoral impressions.

With new technologies emerging, dental medicine is expected to be guided by this
digital wave, which gives rise to this new technological / digital era.

Will these new devices change the paradigm in implant impression?

The purpose of this master thesis is to expose two different techniques, of implant
impression, conventional and digital, positioning the recent technologies that appear on
the market, comparing them to more traditional techniques, taking into account factors
such as: procedure, technique, comfort and preference for both the patient and the
operator, consultation time, production costs. In this context, it is intended to conclude
whether there is scientific evidence, so that it can be said that there are advantages when
comparing these two techniques.

This evaluation will be carried out based on a bibliographic search, based on
articles available in the Medline / Pubmed, Cochrane Library, Scielo, Google Scholar e

B-on databases, giving priority to articles referring to the last 10 years.

Keywords: implant impression techniques, conventional implant impression

techniques, digital implant impression techniques, intraoral digital scanner.
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Introdugdo

I — Introducao

A presente monografia, tem como proposito, verificar a eficacia dos sistemas de
impressao na area da implantologia, comparando os métodos de impressdo convencional
com os métodos de impressao digital.

Segundo “The glossary of prosthodontic terms” o termo “impressdao” ¢ o nome
dado a copia/reproducdo dos tecidos moles e duros da cavidade oral, sendo este um
procedimento considerado comum na prética clinica diaria de um médico dentista.

As impressdes para obtencdo de uma réplica das condigdes orais sdo parte
integrante da prostodontia, tradicionalmente este processo ¢ obtido diretamente da
cavidade oral do doente por meio de materiais de impressdo, tendo como objetivo
alcangar um modelo, ou seja, um duplicado dos tecidos orais, devendo este ser fiel as
estruturas de origem. A qualidade da toma de impressdo influencia diretamente o
resultado final em prostodontia (Chen, Liang, & Chen, 2004).

A tecnologia digital tem sido amplamente integrada na pratica clinica diaria em
medicina dentaria, por meio de recentes avancos tecnologicos, sendo chamado de Digital
Dental Technology (DDT), onde utilizamos sistemas como a computer-aided
design/computer-assisted manufacturing (CAD / CAM). A sua rapida expansdo e
incorporacdo no campo da medicina dentaria tem sido documentado desde o inicio dos
anos 90, e a sua constante evolugdo exige um continuo acompanhamento, dedicacdo e
atualizag¢do da parte dos dentistas (Beuer, Schweiger, & Edelhoff, 2008; Sang J. Lee &
Gallucci, 2013).

No campo das impressdes orais, desenvolveram-se varios sistemas de impressao
digital, de onde se obtém réplicas precisas, rigorosas e exatas da cavidade oral.

Hé varios anos atrds, eram desenvolvidos novos materiais para toma de
impressdes dos tecidos orais, que avaliavam varias capacidades como a resisténcia,
melhorando as suas propriedades e eficacia, proporcionando progressos considerados
notaveis na reabilitagdo oral. Vivemos agora um novo periodo/era, fortemente marcado
pela recente introdugdo de tecnologia na medicina dentdria, e um excelente exemplo das
novas tecnologias disponiveis sdo os sistemas de impressdo digital.

Ainda que se verifiquem melhorias nas propriedades dos materiais convencionais,
a toma de impressdo mantém-se um processo bastante desconfortavel/incomodo para o
doente, sendo que na perspetiva do médico dentista, este ¢ considerado um procedimento

demorado (Patzelt, Lamprinos, Stampf, & Att, 2014).
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Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

Nos tempos que correm e com a recente explosdo nos recursos de tecnologia
digital na medicina dentéria, levou a uma grande mudanca de paradigma, em que nao so6
os médicos dentistas como também os doentes exigem resultados cada vez mais estéticos
e funcionais, apoiando-se na tecnologia de ponta para alcangar este fim.

Com o langamento dos sistemas CAD/CAM e a evolugdo dos sistemas de
impressdo e scanners digitais, cria-se uma alternativa as impressdes convencionais,
potencializando o tratamento, tanto a nivel da confecdo de pegas protéticas (precisas),
como oferece um tratamento mais comodo e facil de aceitar da parte dos doentes (Correia,
Sampaio Fernandes, Cardoso, & Leal da Silva, 2006; Patzelt et al., 2014; Sneha &
Abhilasha, 2010; Wismeijer, Mans, van Genuchten, & Reijers, 2014; Yang et al., 2016;
Yuzbasioglu, Kurt, Turunc, & Bilir, 2014).

Para a toma de impressoes através dos métodos tradicionais, € necessario dominar
as técnicas necessarias para o efeito, e o seu sucesso estd dependente de varios aspetos
que condicionam o tratamento e resultado final, como o tipo de material a utilizar, as suas
diferentes propriedades, a técnica mais correta para cada situacdo, e a adequada
manipula¢do dos tecidos, materiais e moldes, entre outros fatores (Chen et al., 2004;
Dogan, Schwedhelm, Mdt, Mancl, & Raigrodski, 2015; Hamalian, Nasr, & Chidiac,
2011).

Posto isto, devemos ter em consideragdo que os métodos tradicionais estdo
intimamente ligados e sujeitos ao erro humano nas suas varias etapas (Hamalian et al.,
2011; Yuzbasioglu et al., 2014).

Com acesso as impressdes digitais, temos a oportunidade de eliminar algumas
“etapas convencionais”, que podem ter como consequéncia imprecisdes, sendo um ponto
positivo o facto de requererem de menos passos clinicos e laboratoriais, reduzindo assim
os custos e o tempo despendidos nos materiais necessarios para impressoes tradicionais.
Intimeros autores identificam vantagens na utiliza¢do do scanner digital, e varios estudos
publicamos recentemente mostram que as impressoes efetuadas de modo digital, possuem
precisdo igual/idéntica, em alguns casos até melhor, quando sdo comparadas a impressoes
tradicionais (Almeida e Silva et al., 2014; Miyazaki, Hotta, Kunii, Kuriyama, & Tamaki,
2009; Patzelt et al., 2014; Pradies, Zarauz, Valverde, Ferreiroa, & Martinez-Rus, 2015;
Sneha & Abhilasha, 2010; Ting-shu & Jian, 2015).

Por ser uma tecnologia relativamente recente, ndo ¢ ainda uma técnica que serve
universalmente a comunidade médica dentista, tanto pelo facto de ter custos elevados,

como também porque as técnicas tradicionais de toma de impressdo apresentam
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Introdugdo

resultados considerados satisfatorios, sendo que a sua eficacia tem sido tragcada e
evidenciada j& a varios anos pela comunidade cientifica. A generalidade dos médicos
dentistas, desconhece ainda as tecnologias que pode usufruir na sua pratica clinica (Beuer
et al., 2008).

Hoje, com a constante evolucao tecnoldgica da era em que vivemos, € impreterivel
entendermos o que € que a tecnologia nos pode oferecer no nosso ambiente de trabalho.

Optei por um tema que considero mais atual, que de alguma forma se traduza num
desafio, introduzindo uma area pela qual sinto grande entusiasmo, a implantologia, como
também apelasse pela minha paixdo pelas novas tecnologias, pelo dinamismo, beleza e
fluidez que pode ser trabalhar nesta era com novos gadgets e softwares inovadores.

As recentes tecnologias podem representar uma alternativa as técnicas
convencionais, estdo a moldar o presente e o futuro da medicina dentéria, tendo um
impacto positivo na nossa pratica clinica diaria. Para que seja possivel este progresso, ¢
necessario e imperativo que o médico dentista contemporaneo esteja ndo so atento, como
capaz de acompanhar esta era digital, com disposi¢do para se atualizar constantemente,
avaliando a autenticidade e validade cientifica por detras dos aparelhos que utiliza.

Com isto, contrastar a eficicia entre impressoes digitais de implantes a técnicas
convencionais parece-me uma questdo pertinente, atual e interessante, uma juncdo de
varias areas que me fascinam.

Este trabalho tem como objetivo, comparar duas técnicas de impressdo de
implantes que existem atualmente em medicina dentéria, apresentar os principais sistemas
disponiveis e as suas vantagens, de uma forma sucinta e clara, dividindo em dois grupos,
impressoes digitais e impressdes convencionais, elevando o impacto que cada uma detém
na pratica clinica diaria de uma médico dentista atual.

Para a execucao deste trabalho, foi realizada uma pesquisa atenta, baseando-se na
literatura disponivel na biblioteca eletronica PubMed, Medline e Scielo, com a seguinte

2 <

combinag¢do de palavras: "técnicas de impressao de implantes”, “técnica convencional de
impressao de implantes”, “técnica digital de impressdo de implantes™ e “scanner digital
intraoral”. Os Critérios de inclusdo cobrem artigos publicados em inglés, de janeiro de
2015 até fevereiro de 2020. Foram elegiveis para este trabalho estudos clinicos, meta
analises, estudos randomizados e estudos prospetivos de coorte, trabalhos: in vivo e in
vitro. Os Artigos que ndo referenciaram qualquer scanner intraoral, materiais para

impressdes convencionais, ou que ndo utilizaram no estudo impressdes de implantes

foram excluidos deste estudo. Para a remogao de artigos duplicados e para organizar as
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referéncias foi utilizado o software gestor de citagdes Mendely. Uma primeira avaliagdo
foi realizada com base no titulo e no resumo, seguido pela leitura completa dos artigos

selecionados. A busca resultou em 200 artigos, dos quais 160 foram incluidos no presente
trabalho.
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Desenvolvimento

II - Desenvolvimento

1. Impressdes convencionais

A uma reproducdo negativa das estruturas orais, chamamos de impressao, quando
vazada a gesso ¢ obtido uma duplicata positiva, a qual chamamos de modelo de gesso,
este processo tem como objetivo atingir uma réplica da cavidade oral (Powers e Wataha,
2000; Yuzbasioglu et al., 2014).

E o técnico de protese juntamente com o médico dentista que projetam todo o
processo de confecdo de pegas protéticas, como uma protese removivel ou fixa, este
procedimento tradicionalmente ¢ alcancado através do modelo de gesso ou troquel
(modelo unitario de dentes preparados). Assim sendo, as impressdes da cavidade oral
devem reproduzir detalhadamente e com rigor as estruturas orais, ¢ desta forma alcangar
um modelo 6timo, visto que as restauracdes finais dependem da precisdo e da qualidade
das impressoes efetuadas (Anusavice, Shen, & Rawls, 2012; Chen et al., 2004; A. C. L.
Faria, Rodrigues, Macedo, de Mattos, & Ribeiro, 2008; Hamalian et al., 2011; Powers &
Wataha, 2014).

Uma impressdo bem sucedida, depende de vdarias fatores, intrinsecos e
extrinsecos, compreendemos por intrinsecos, o tipo de material de impressao optado, as
propriedades do material de impressdo (detalhe e rigor, estabilidade dimensional) e os
diferentes materiais para a elaboracdo dos modelos de trabalho (gessos); e fatores
extrinsecos, quando ¢ observada o adequado dominio/manipulacdo dos varios materiais
de impressdo disponiveis, uma correta técnica de impressdo, se ¢ cumprido o tempo de
presa necessario, e por fim, as competéncias e conhecimentos do operador (médico
dentista ou assistente dentaria) (Dogan et al., 2015; A. C. L. Faria et al., 2008; Hamalian
et al., 2011; Thongthammachat et al., 2002; Yuzbasioglu et al., 2014).

Um material de impressdo ideal, deve exibir certas caracteristicas quer em
ambiente clinico como laboratorial. Clinicamente, deve produzir uma impressdo
dimensionalmente estavel e precisa, com propriedades mecénicas ideais (modulo de
Young, resisténcia ao escoamento e coeficiente de expansdo térmica ideais) para
recuperacdo elédstica adequada e resisténcia a rutura. Também deve polimerizar dentro de
um periodo de tempo razoavel, e demonstrar biocompatibilidade: natureza hipoalergénica
e quantidade minima de toxicidade. Deve ser hidrofilico, de forma a produzir uma boa
impressdo, e vazamento varios modelos com precisdo. Nao deve ser afetado pela
desinfecdo na sua precisdo dimensional, e ¢ recomendado um custo razoavel (Hamalian

et al., 2011; Mandikos, 1998)
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Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

Este tipo ideal de material de impressdo ¢ dificil de obter na realidade.

No mercado associado a medicina dentdria, ¢ possivel encontrar-se diversos
materiais de impressdo elésticos, dentro deste grupo (dos materiais eldsticos) pode-se
encontrar os hidrocoldides irreversiveis, que inclui ndo s6 o alginato, como os
elastomeros, os polissulfetos, silicones de condensacao, silicones de adi¢ao e por fim os
poliéteres. Num tratamento de reabilitacdo oral, hd uma sequéncia de passos ou etapas
clinicas, como também laboratoriais, normalmente tendo como primeira etapa a toma de
impressao da cavidade oral. Contudo, qualquer etapa apresenta a inconveniéncia de estar
sujeita ao erro do ser humano (A. C. L. Faria et al., 2008; Perakis, Belser, & Magne, 2004;
Yuzbasioglu et al., 2014).

Sabemos que ¢ fundamental e necessario, para um resultado final de qualidade,
existir o menor erro possivel em cada etapa, tanto clinica como laboratorial, assim
reduzindo o efeito acumulativo de erros em todo o procedimento. Contudo, este efeito
acumulativo de erros, pode ser reduzido recorrendo-se a um sistema de impressoes
digitais, o sistema CAD/CAM (Hamalian et al., 2011; Yuzbasioglu et al., 2014).

Cada vez mais se recorre a impressoes digitais em medicina dentdria, visto que se
trata de um sistema eficiente, com alta precisdo, e que simplifica o procedimento, sendo
este menos demorado e mais confortavel (Dogan et al., 2015; Sang J. Lee & Gallucci,
2013; Yuzbasioglu et al., 2014). Mesmo assim, as impressdes convencionais/tradicionais
mantém-se 0 “gold standard” na medicina dentéria, uma vez que as impressoes digitais
ainda ndo sdo um processo comum ¢ acessivel a todos (Dogan et al., 2015; Hamalian et
al., 2011).

Neste trabalho e de seguida, irei abordar os varios materiais de impressiao
utilizados atualmente, focando nos principais, nas técnicas de impressdo, as suas

caracteristicas, etapas e procedimentos de impressdes convencionais (Fig. 1).

Figura 1. Impressdes convencionais de arcada total
dentada (esquerda) e edéntula (direita)com os
respetivos modelos de gesso resultantes. Fonte:
(Anusavice et al., 2012).
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1.1.  Historia breve dos materiais de impressao e a sua evoluciao

No decurso da histéria dos materiais de impressdo, foram empregues diversos
materiais, com o objetivo de registar as estruturas da cavidade oral, tem havido desde
entdo um espantoso desenvolvimento, que se alarga até aos dias de hoje (Surapaneni & ,
Pallavi Samatha., Ravi Shankar Y., 2013).

Em 1930 foram introduzidos na medicina dentaria os hidrocoloides irreversiveis,
tornando-se num grupo muito forte, sendo um dos materiais de impressao mais utilizado
ainda hoje (Hamalian et al., 2011; Sharma, Agarwal, Sharma, Kumar, & Glodha, 2014).

Os polissilfetos, em 1950, e os silicones de condensacdo mais tarde em 1955,
foram dois materiais introduzidos bastante importantes, tendo sido os primeiros materiais
elastoméricos na industria dos materiais de impressdao (Faria et al., 2008). Foi a sua
utilidade que acabou por afirmar um grande avango destes materiais, ainda que possuam
desvantagens, ¢ exemplo a alta contra¢do de polimerizacdo que possuem (Hamalian et
al., 2011; Sharma et al., 2014).

O poliéter, foi posteriormente desenvolvido em 1965, considerado o primeiro
material elastomérico com utilidade em medicina dentaria (A. C. L. Faria et al., 2008).
Propriedades mecéanicas encontradas, como a baixa contragdo de polimerizagdo, e a
recuperacao elastica, salientam superioridade e distin¢do notavel quando comparado aos
polissulfetos, hidrocoloides, e silicones de condensacdo (Hamalian et al., 2011).

Mais tarde, no ano 1975, sdo conhecidos os silicones de adigdo ( ou
polivinilsiloxano [PVS]) (A. C. L. Faria et al., 2008; Hamalian et al., 2011; Mandikos,
1998).

Atualmente, em medicina dentaria, os poliéteres, os silicones de adi¢do, e o
alginato sdo os trés materiais de impressdo mais usados na pratica clinica didria de um

médico dentista (Starcke, 1975).

1.2.  Escolha do material de impressao

Se o objetivo € reproduzir os tecidos da cavidade oral, ou seja, uma réplica precisa
destes tecidos, os materiais de impressdo devem corresponder e deter certas
carateristicas/particularidades, tanto em ambiente clinico com laboratorial, dependendo
os resultados das mesmas (Rocha Castro, 2005).

Clinicamente necessitam exibir varios critérios: suficientemente fluido para se
adaptar aos tecidos orais, viscoso o suficiente para ficar retido na moldeira, deve

transformar-se num soélido, rigido/borrachdide num curto espaco de tempo (tempo de
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presa ideal inferior a sete minutos) no periodo que estd em boca, resistente a distor¢ao ou
rutura ao ser removido da boca, deve manter uma estabilidade dimensional ,0 tempo
suficiente para que sejam obtidos um ou mais vazamentos da mesma impressdo,
biocompativel, e por fim econdmico, tanto a nivel de tempo como a nivel de custos dos
materiais e processos. As condi¢cdes ambientais, as condi¢des orais do doente e as suas
necessidades particulares, o conhecimento das propriedades fisico-quimicas dos
materiais, vao determinar a escolha do material de impressao, a qualidade da impressao
e por isso, a qualidade do resultado (Anusavice et al., 2012; Hamalian et al., 2011; Rocha

Castro, 2005).

1.3. Tipos de materiais de impressao

Os materiais de impressao usados hoje em dia podem ser classificados de acordo
com sua composi¢dao, mecanismo de configurag¢do, propriedades mecanicas e aplicacdes
(Anusavice et al., 2012).

Relativamente aos mecanismos de configuragdo, existem dois mecanismos
basicos: reversivel e irreversivel. Irreversivel implica que tenham ocorrido reagdes
quimicas, e que o material ndo pode reverter para um estado inicial, o alginato, 6xido de
zinco eugenol (ZOE), materiais elastoméricos e o gesso, sdo alguns exemplos de materiais
irreversiveis. Por outro lado, materiais reversiveis, como o agar e a pasta termoplastica,
amolecem ap6s aquecimento, e solidificam ligeiramente acima da temperatura corporal,
sem alteracdes quimicas (Anusavice et al., 2012).

Em relacdo 4s propriedade mecanicas, os materiais de impressdo podem ser
rigidos ou elasticos (flexiveis) (Anusavice et al., 2012).

Um material rigido ¢ altamente resistente a flexdo e fratura repentinamente
quando sob tensdo (Anusavice et al., 2012), estes materiais ndo conseguem reproduzir
pormenores, e toda a complexidade da cavidade oral (Anusavice et al., 2012).

No entanto, este material tem aplicabilidades especificas, ndo sendo este assunto
aprofundado durante o trabalho por se distanciar do ambito do mesmo.

O termo eléstico significa que o material ¢ flexivel, tendo a capacidade de
deformar e retomar a sua forma original. Os materiais elasticos sdo divididos em dois
grupos: Hidrocoldides; e Elastomeros (Anusavice et al., 2012; Chen et al., 2004; A. C.
L. Faria et al., 2008). Estes dois sdo capazes de reproduzir pormenores, podendo ser
utilizados como material de impressdao em doentes com todos os dentes em boca, em

desdentados parciais ou edéntulos (Anusavice et al., 2012).
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Existem dois tipos de materiais Hidrocoloides, o reversivel (Agar) e os irreversivel
(Alginato), e quatro tipos de materiais elastoméricos, o Polissulfeto, o Silicone de

Condensacao, o Silicone de Adicao e o Polié¢ter (Anusavice et al., 2012).

1.3.1. Hidrocoléide reversivel (Agar)

O agar, um polissacarideo extraido de certos tipos de algas marinhas, ¢ o principal
ingrediente ativo deste material, enquanto a dgua ¢ o seu principal constituinte. Uma
pequena percentagem de borax ¢ adicionada para fortalecer o gel, assim como o timol e
glicerina também podem ser adicionados como agente bactericida e plastificante,
respetivamente (Anusavice et al., 2012; Reed, 1990).

A mudanga fisica do agar de sol para gel ¢ induzida diminuindo a temperatura. O
gel liquefaz-se para um sol quando ¢ aquecido a uma temperatura conhecida como
temperatura de liquefacdo (70°C a 100°C). Quando o sol ¢ arrefecido, este retoma a sua
forma de gel, num ponto conhecido como temperatura de gelificagdo (entre 37°C e
50°C).Assim, ¢ chamado de hidrocoléide reversivel (Anusavice et al., 2012; Craig, 1988).

A temperatura de gelificacdo ¢ critica para a impressao, pois se estiver muito alto,
o calor do sol pode prejudicar os tecidos orais. Por outro lado, se a temperatura de
gelificacdo estiver muito abaixa comparando com a temperatura oral, o agar ndo alterara
a sua forma fisica de sol para gel, impossibilitando a toma de impressdo (Peters &

Tieleman, 1992; Reed, 1990).

1.3.2. Hidrocolodide irreversivel (Alginato)

O alginato, ¢ um material de impressdo mais usado por médicos dentistas na sua
partica clinica diria, ndo s6 pela sua facil manipulagdo/utilizacdo, por ser uma material
fluido, apresentar fidelidade (relativa) como também o seu baixo custo, tornando-o numa
boa opc¢ao para confecionar modelos de estudo, tanto de arcadas totais como de segmentos
de uma arcada (A. C. L. Faria et al., 2008; Nassar, Aziz, & Flores-Mir, 2011; Punj,
Bompolaki, & Garaicoa, 2017; Rubel, 2007). No entanto a maioria das impressdes em
alginato ndo ¢ capaz de reproduzir os detalhes mais minuciosos dos tecidos orais, detalhes
estes observados em impressdes feitas em materiais elastomericos (Anusavice et al.,
2012).

Este material apresenta-se sob a forma po, cujos elementos essenciais sdo o sulfato

de calcio e alginato de sddio, a este pd ¢ misturado a dgua, que nas quantidades corretas
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forma uma pasta ou massa viscosa/cremosa (Cabral & Guedes, 2007; Fokkinga, Witter,
Bronkhorst, & Creugers, 2017; Rocha Castro, 2005).

A natureza hidrofilica do material permite que este seja usado na presenca de
saliva e sangue com uma capacidade moderada de reproduzir detalhes, possui uma baixa
estabilidade dimensional e rugosidade de superficie, causada pela perda de agua, sendo
que num curto espaco de tempo (aproximadamente 10 minutos) (Al-Enazi & Naik, 2016;
Combe EC, Burke FJ, 1999; Donovan & Chee, 2004; Rocha Castro, 2005), podera ocorrer
uma distorcao e retracdo da impressdo, tonando-o num material com baixa resisténcia a
rutura, na medida que terd de ser corrido a gesso dentro desse prazo. Estes problemas
relacionados com a reproducdo de detalhe e com a estabilidade dimensional, limitam o
seu uso como material de impressao definitivo (Craig, 1988; A. C. L. Faria et al., 2008;
Kulkarni & Thombare, 2015; Punj et al., 2017).

Relativamente ao tempo de presa despendido, este estad dependente do tipo de
alginato selecionado, o alginato tipo I, também conhecido por alginato de secagem rapida,
tem um tempo de presa que varia entre um a dois minutos. Ja o alginato tipo II tem um
tempo de presa que varia entre dois a quatro minutos, sendo entdo considerado de

secagem lenta (Peters & Tieleman, 1992; Rocha Castro, 2005).

1.3.3. Elastomeros

Os elastomeros compreendem um grupo de materiais de impressao sintéticos a
base de polimeros que sdo reticulados quimicamente quando endurecidos e que podem
ser esticados e ainda recuperar rapidamente a sua dimensdo original.

Quimicamente, existem trés elastomeros constituidos por cadeias poliméricas, o
polissulfeto, o silicone (condensacdo e adicdo) e poliéter, todos eles com diferentes
caracteristicas (Anusavice et al., 2012; Chen et al., 2004; Peutzfeldt A, 1990).

Sao fornecidos em dois componentes, uma pasta base e uma pasta catalisadora (ou
liquida), sendo misturadas antes de fazer impressdes, € sdo frequentemente segmentados
pelas suas varias consisténcias, incluindo ultra leve (ultra light), leve (light), regular
(regular/medium), pesada (heavy) e ultra pesada (putty), em ordem crescente de carga de
contetido, sendo adicionados pigmentos para dar a cada material uma cor distinta
(Anusavice et al., 2012; Pratten & Novetsky, 1991).

Dentro deste grupo de materiais, os silicones de adi¢@o (polivinilsiloxano ou PVS)
retratam o “stade of the art” dos elastdmeros na dentisteria operatdria e prostodontia,

tornando-se num dos materiais de impressdo mais usados em medicina
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dentaria(Anusavice et al., 2012; Papaspyridakos et al., 2014; Surapaneni & , Pallavi
Samatha., Ravi Shankar Y., 2013).

1.3.3.1. Polissulfeto

O polissulfeto, devido ao seu sabor desagradavel e mau cheiro, ndo ¢ um material
de impressdo de eleicdo em medicina dentdria. Foi introduzido como um sistema de
mistura de duas pastas, uma pasta catalisadora, e uma pasta base, pasta esta que tem na
sua composicdo um polimero de polissulfeto (Hamalian et al., 2011).

A polimerizagdo, da-se através uma reacdo quimica de condensagdo, que resulta
num polimero aborrachado, com alto peso molecular. Este processo tem perda de agua
como subproduto (Anusavice et al., 2012; Shoemaker et al., 2012).

Um polissulfeto bastante utilizado em medicina dentaria, ¢ o permalastic®
(SDS/Kerr) (Anusavice et al., 2012; Hamalian et al., 2011).

Sdo considerados pontos positivos do polissulfeto, flexibilidade, precisdo,
resisténcia a rutura e boa estabilidade dimensional, ao passo que, o mau paladar, tempo
polimerizacao prolongado e dificuldade de manuseamento durante a mistura, limitam o
seu poténcial (Zarrintaj et al., 2019).

Certos polissulfetos podem ser considerados como sendo substancias toxicas para
o ser humano, especialmente pelos Oxidos de metais pesados incluidos na pasta
catalisadora onde se inserem (Hamalian et al., 2011).

Os polissulfetos, sdo no geral avaliados como pouco a moderadamente
hidrofilicos, possibilitam uma impressdo precisa, ainda que estejam na presenca de
sangue ou saliva. Este material ¢ capaz de replicar detalhes com resultados excelentes,
apresentando uma estabilidade dimensional considerada razodvel para um material de
impressao (Anusavice et al., 2012).

Nao sendo um material rigido, a sua remoc¢ao da cavidade oral é considerada mais
facil que a dos PVS como também dos poliéteres. Comparando com estes dois materiais
de impressdo, o polissulfeto apresenta uma baixa capacidade de recuperagdo elastica e
tem um tempo de presa de 12 minutos (considerado longo). E por isso recomendado vazar
a gesso logo que possivel, sendo que o ideal ¢ imediatamente depois de ser efetuada
impressao intraoral (Hamalian et al., 2011; Yang et al., 2016).

No processo de desinfecdo, ¢ preciso cautela para impedir que se dé a dilatacao
da impressdo, pois quando submerso mais de 10 minutos em agua ou desinfetante tem

esta tendéncia (Anusavice et al., 2012; Hamalian et al., 2011).
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1.3.3.2. Silicone de adicao

Os polivinilsiloxanos (PVS) ou vinilpolisiloxanos, geralmente chamados silicones
de adicdo, introduzidos na década de 70, tém sido amplamente utilizados em medicina
dentaria como material de impressao (Wang, 2016).

Referéncias populares incluem o Extrude® (Kerr Corporation, Orange, CA),
Aquasil® (Caulk/Dentsply, Milford, DE), e Express® (3M ESPE™,) (Hamalian et al.,
2011; Mandikos, 1998; Surapaneni & , Pallavi Samatha., Ravi Shankar Y., 2013).

Sdo compostos por uma base e um acelerador ou catalisador, podendo ser
apresentados de diferentes formas, que vai depender da sua viscosidade (Goodall, Darras,
& Purnell, 2015; Mandikos, 1998; Surapaneni & , Pallavi Samatha., Ravi Shankar Y.,
2013).

Existe uma diversidade de viscosidades: light ou baixa, para auto-mistura
(“automixing”) com utilizagdo de pistolas e seringas; média; alta e por fim muito alta
(putty) (Goodall et al., 2015; Hamalian et al., 2011; Mandikos, 1998; Surapaneni & ,
Pallavi Samatha., Ravi Shankar Y., 2013; Wang, 2016; Zarrintaj et al., 2019).

Surapaneni et al. (2013) afirmaram que, os polivinilsiloxanos apresentam o
melhor detalhe e recuperagao eldstica dos materiais de impressao disponiveis no mercado,
por esta mesma razao, sao os mais utilizados em protese fixa (Fig 2). Contudo, embora
apresentem varias vantagens, t€ém também desvantagens, como ¢ exemplo o facto de
serem suscetiveis a contaminacao. Esta contaminagdo, ¢ resultante dos sulfurados ou
compostos de enxofre, presentes nos diques de borracha e nas luvas de latex. Quando os
PVS ndo polimerizados entram em contactado com latéx, da-se inibicdo direta da
polimerizacdo do material. Esta situacdo pode ser verificada, no caso do material ser
manipulado com luvas em latex, ou no caso de se manipular & mao (sem luvas) caso
tenham sido usadas luvas em latex anteriormente & manipulagdo do material (Anusavice
et al., 2012; Hamalian et al., 2011; Mandikos, 1998; Surapaneni & , Pallavi Samatha.,
Ravi Shankar Y., 2013).

Outra desvantagem dos PVS ¢ a sua natureza hidrofobica, tendo necessidade de
um controle preciso da humidade durante a sua utilizacao (Anusavice et al., 2012; Goodall
et al., 2015; Hamalian et al., 2011; Zarrintaj et al., 2019).

Existem no mercado novos PVS hidrofilicos, ¢ o caso do Aquasil®, que tem como
melhoria a molhabilidade, que foi alcancada através da introducdo de surfactantes nao

16nicos na sua formula. No entanto, estes materiais necessitam ser utilizados numa
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situacdo considerada seca, ou seja, que ndo entre em contacto com humidade de alguns
fluidos da cavidade oral, como a saliva, dos fluidos gengivais e de sangue, pois t€ém o
potencial de interferir na precisdo das impressdes (Anusavice et al., 2012; Hamalian et
al., 2011; Surapaneni & , Pallavi Samatha., Ravi Shankar Y., 2013).

Sao vantagens dos PVS, formidéavel reproducao de detalhe, excelente estabilidade
dimensional, baixa contragdo de polimerizacdo, auséncia de substancias toxicas ou
comportamentos alergénicos, e sdo considerados dos materiais de impressdo com a
melhor recuperacao elastica (podendo alcangar uma percentagem superior a 99%). Outras
carateristicas positivas sdo, a facilidade de remocao da cavidade oral, boa resisténcia de
rasgamento e a sua moderada rigidez (inferior a dos poliéteres) (Hamalian et al., 2011;
Surapaneni & , Pallavi Samatha., Ravi Shankar Y., 2013).

Os polivinilsiloxanos mais recentes sdo mais sensiveis as mudangas temperatura
(superior ainda que os polissulfetos), estando diretamente ligado o seu tempo de presa ao
aumento da temperatura. O tempo de trabalho deste novos materiais ¢ de 2 minutos sendo
o seu tempo de presa de 6 minutos (Hamalian et al., 2011; Mandikos, 1998; Surapaneni
& , Pallavi Samatha., Ravi Shankar Y., 2013).

Relativamente a desinfecdo, ¢ possivel esterilizar a frio, ndo apresentando
consequéncias a nivel de alteragdes dimensionais, podendo ser empregues a maioria dos

protocolos de desinfecdo (Hamalian et al., 2011; Molinari, 2009; Zarrintaj et al., 2019).

Figura 2. Impressdo de implante em polivinilsiloxano (PVS) com

moldeira individual. Fonte: (Punj et al., 2017).

1.3.3.3. Silicone de Condensacio

O Silicone de Condensagdo esta disponivel de duas formas, ou sob a forma de
uma pasta (base), ao qual ¢ adicionada um liquido de baixa viscosidade (catalisador), ou
sob a forma de duas pastas. Estdo presentes no mercado em diversas viscosidades, sao
elas light, regular, heavy e putty (Anusavice et al., 2012; Hamalian et al., 2011; McCabe
& Walls, 2013).
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As marcas mais populares sdo, o Speedex® (Coltene, Whaledent, New York, NY)
e o Optosil/Xantopren® (Heraeus Kulzer, South Bend, IN) (Hamalian et al., 2011).

O silicone de condensagdo, em comparacdo com os polissulfetos, tem algumas
vantagens, tendo melhores caracteristicas de presa, melhor estabilidade dimensional e
apresenta tempos de presa mais curtos (Applied Dental Materials). No entanto, para
potenciar o melhor detalhe possivel, as impressdes efetuadas com silicone de
condensagdo devem ser vazadas a gesso logo que possivel (Daou, 2010; Kumar,
Madihalli, Reddy, Rastogi, & Pradeep, 2011; McCabe & Walls, 2013).

Contudo existem varias desvantagens, ¢ um exemplo, danificagdo da estabilidade
dimensional, pois existe uma continua polimerizacdo do material, com evaporagao
consecutiva e inevitavel de alcool etilico (subproduto da polimerizac¢do), que leva a um
alto encolhimento durante a presa (Hamalian et al., 2011; Vitti, da Silva, Consani, &
Sinhoreti, 2013; Zarrintaj et al., 2019).

O facto de se tratar de um material hidrofobico, apresenta uma desvantagem para
a escolha deste material, sendo necessario secar a cavidade oral antes de iniciar a toma de
impressoes, para se evitar bolhas resultantes de 4gua e/ou saliva presentes (Hamalian et
al., 2011; McCabe & Walls, 2013).

Outro problema observado, ¢ a dificuldade em alcancar as proporg¢des certas
quando ¢ misturado manualmente. Problema este, que tem como consequéncia uma
varia¢ao no tempo de presa do material, afetando assim, de forma indireta, a qualidade da
impressao (Anusavice et al., 2012; Hamalian et al., 2011).

Ou seja, a hidrofobicidade, encolhimento e liberacdo de seus subprodutos, sdo
algumas das desvantagens dos silicones de condensagdo, a serem tomadas em
considera¢do antes de se escolher este material como material de impressao.

E de salientar, que o uso do silicone de condensagio tem diminuido a medida que

aumenta o uso de silicones de adi¢ao (McCabe & Walls, 2013).

1.3.3.4. Poliéter

O poliéter, introduzido na década de 60 do século XX, foi um material de
impressao produzido exclusivamente para uso em Medicina Dentaria (V. Noort, 2009).

Sao exemplos comerciais e populares deste material, o Polygel® (L.D. Caulk,
Milford, DE), o Permadyne® (3M ESPE™, Minneapolis, MN), ¢ o Impregum™
(Anusavice et al., 2012; Hamalian et al., 2011).
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Este material ¢ fornecido em duas pastas, pasta base e uma pasta catalisadora, na
viscosidade regular, sendo mais viscoso que outros elastoémeros regular (Anusavice et al.,
2012; Hamalian et al., 2011; McCabe & Walls, 2013).

Mesmo na presenga de saliva e sangue, exibe boas propriedades de molhabilidade,
tendo caracteristicas hidrofilicas. Contudo, € necessario que a cavidade oral esteja seca,
para que seja possivel executar uma impressdo aceitavel.

Considerados um material com excelente precisdo, nao tendo nenhum subproduto
associado a sua polimerizagdo, tornando-o dimensionalmente estavel e permitindo o
vazamento de modelos precisos mais do que uma vez a partir de uma sé impressao
(Hamalian et al., 2011; V. Noort, 2009).

Apresenta um tempo de preza curto (4 a 5 minutos), € no caso de serem utilizadas
luvas em latex, nao sofre alteracdes (Anusavice et al., 2012; Hamalian et al., 2011).

Comparando com o PVS o poliéter tem como desvantagem uma remocao dificil ,
por ser um material que se torna rigido. Com uma for¢a de rasgamento considerada
elevada, sendo que ndo rompe facilmente, permitindo obter detalhes subgengivais,
mesmo apds a remoc¢ao da impressdo da cavidade oral (A. C. L. Faria et al., 2008;
Hamalian et al., 2011).

Porém, a alta rigidez deste material ¢ considerada uma desvantagem em
determinados casos, como em doentes periodontais com perda de tecido de suporte, e em
doentes com proteses fixas. E também considerada desvantagem, a fractura de troqueis
de gesso na fase de desinser¢do do modelo, sendo esta uma situagdo comum (Hamalian
et al., 2011). Outra inconveniéncia, ¢ o mau cheiro e sabor do poliéter (Hamalian et
al2011; Molinari, 2009).

Segundo Hamalian et al. (2011) devem existir cuidados na secagem da impressao
posteriormente a sua toma, assim como posteriormente a desinfecdo da mesma, pois a
humidade provoca alteragdes de dimensdo neste material.

De forma a prevenir o processo de expansdo do poliéter no caso do momento da
sua desinfe¢do, ¢ recomendado durante um tempo aproximado de 10 minutos, usar um
spray de hipoclorito de sédio, e de imediato realizar a sua lavagem e secagem e proceder
com processo de obtencao da replica da cavidade oral (Anusavice et al., 2012; Hamalian

et al., 2011; Molinari, 2009).
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Tabela 1- Resumo das principais carateristicas dos materiais convencionais

Material Classificacio Caracteristicas Teglriz: de Vantagens Desvantagens
.Requer
equipamento
especial
.Desconforto
.Preciso térmico
‘ Hidrocoloéide Hidrofilico 3 a5 min. .Baixo custo .Rasga facilmente
Agar .
reversivel .Prazo de .Vazado
validade longo imediatamente
.Dificil de ver as
margens
e detalhes
.Alteracdes
.Boa fluidez TipoI-1a2 Facil dimensionais
Alsinato Hidrocoléide  .Relativa fidelidade min. manipulacdo Instabilidade ao
g Irreversivel .Boas propriedades  .TipoIl-2a4 .Preco longo do tempo
elasticas min. econdémico .Rugosidade de
superficie
.Tempo de presa
. . longo
(m(iledr;%f;i;?n te) 12 min .Excelente .Reduzida
Polissulfeto Elastomero ’ reproducdo de recuperacao
detalhes elastica
.Odor e sabor
.Toxicidade
.Otima
recuperacao L
- Natureza 6 min. (com elastica Contaminagao
Silicone de , . s pelo latex
o~ Elastomero hidrofobico pequenas .Boa . 1
adicao .. L o .Hidrofobicos
.Moderada rigidez variagdes) estabilidade
. . Prego elevado
dimensional
.Biocompativel
Alteragoes
5 a8 min dimensionais
- Hidrofoébico ) .Prego .Dificuldade em
Silicone de . . ~
~ Elastomero .Boa capacidade  obter proporcdes
Condensacao L
elastica corretas
.Hidrofoébico
.Excelente
precisao
.Boa
Hidrofilico gfﬁ:&gﬂﬁﬁ
.Rigidos 4 a 5 min. .Alta rigidez
.Elevada
. , o .Sabor e odor
Poliéter Elastomero resisténcia ao < .
.Reagdes alérgicas
rasgamento Preco elevado
Natureza TeG
hidrofilica
.Excelente
detalhe

Fonte: (Anusavice et al., 2012; Hamalian et al., 2011; McCabe & Walls, 2013; Rocha Castro, 2005)
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1.4. Quais os materiais de impressiao convencionais ideais para impressao
de implantes?

Os materiais de impressdo de implantes tém de cumprir com alguns pardmetros:
manipulacdo fécil, baixa toxicidade e compatibilidade bioldgica, resisténcia a ruptura,
hidrofilico, precisdo, recuperacao elastica e estabilidade dimensional.

No entanto, ndo existe um material de impressao que obedega idealmente a todos
os critérios, porém, os materiais que mais se aproximam, ¢ que tém sido identificados
como o materiais de impressdo mais indicados para impressdo e implantes, sdo os
silicones de adi¢do ( polivinilsiloxano ou PVS ) e poliéteres (Bhakta, Vere, Calder, &
Patel, 2011; Hamalian et al., 2011; Karl & Palarie, 2014; Lorenzoni et al., 2000; Schmidt,
Héussling, Rehmann, Schaaf, & Wostmann, 2018; Stober, Johnson, & Schmitter, 2010;
Wee, 2000).

O poliéter, tem sido recomendado em virtude da sua estabilidade dimensional,
rigidez, resisténcia 4 rutura e pela sua hidrofilicidade (Lorenzoni et al., 2000; McCabe &
Walls, 2013; Reddy, Prasad, Vakil, Jain, & Chowdhary, 2013). Na sua estrutura quimica,
o poliéter contém grupos funcionais de carbonilo e éter, que permitem que as moléculas
de 4gua interajam por meio de ligagdes de hidrogénio, sendo que, se armazenado em meio
himido, pode ocorrer perda de precisdo da impressao (Hussein, 2014; Thongthammachat
et al., 2002).

O outro material frequentemente utilizado, o polivinilsiloxano (PVS), apresenta
muitas das propriedades desejaveis do poliéter, no que diz respeito a qualidade das
impressdes, a um custo menor (Aguilar, Elias, Vizcarrondo, & Psoter, 2010).

Em comparacdo com o poliéter, o polivinilsiloxano demonstra uma maior precisao
de transferéncia, e foi relatado que a combinagao de putty e light de PVS, resulta numa
maior precisdo da impressao, comparando com impressdes em poliéter, realizados em
implantes localizados a subgengival (H. Lee, So, Hochstedler, & Ercoli, 2008).
Comparando estes dois materiais, estudos defendem o polivinilsiloxano (H. Lee et al.,
2008; Thongthammachat et al., 2002), alguns defendem o poliéter (Gupta, Narayan, &
Balakrishnan, 2017; Haghi, Shiehzadeh, Nakhaei, Ahrary, & Sabzevari, 2017; Tabesh,
Alikhasi, & Siadat, 2018) enquanto outros ndo encontraram diferencas significativas
(Burawi, Houston, Byrne, & Claffey, 1997; Reddy et al., 2013; Shankar et al., 2016;
Vojdani, Torabi, & Ansarifard, 2015)
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1.5. Tipos de moldeiras

Existem vérias opc¢des de moldeiras para a realizagdo de impressdes em proteses
sobre implantes, que se dividem em 2 grandes grupos, as moldeiras universais, sendo
estas em plastico (rigidas ou flexiveis) ou em metal; ou as moldeiras individuais,
geralmente em resina acrilica (Carrotte, Johnson, & Winstanley, 1998; Gomes, Assungao,
Costa, Delben, & Barao, 2006; Mitchell, Ramp, Ramp, & Liu, 2009).

As moldeiras universais dividem-se conforme a sua apresentagdo, em perfuradas
ou lisas. Sendo que as moldeiras perfuradas regularmente utilizadas, quando existe
necessidade de maior retengdo do material de impressao a moldeira, ¢ o caso do alginato.
Enquanto que as moldeiras lisas, sdo utilizadas quando € necessario realizar impressoes
em godiva. Relativamente ao tipo de material em que € constituido a moldeira em si, as
moldeiras universais podem ser em plastico, resina, ago inoxidavel ou aluminio. Tendo
em conta que a moldeira universal necessita cobrir toda a 4rea a ser impressa, ¢ frequente
a necessidade de adaptacdes. Este ¢ um procedimento denominado de “individualizagdo
da moldeira universal, tendo como objetivos principais, a uniformidade do material de
impressao, condi¢des de restringimento do material de impressdo, maior abrangéncia
possivel da impressdo, e por ultimo servir de referéncia para o posicionamento final da
impressao (A. C. L. Faria et al., 2008; Medeiros, 1999).

J& a moldeira individual, ¢ s6 obtida apds a realizagdo do modelo de estudo,
alcancado a partir da primeira impressdo com uma moldeira universal. Este tipo de
moldeira, confere uma réplica em trés dimensdes mais precisa dos maxilares: largura,
altura e comprimento. Tendo em conta a grande variedade de tamanhos e formas dos
rebordos alveolares, ¢ indispensavel o uso de moldeiras individuais, sendo estas
especialmente confecionadas e adaptadas a cada doente. Este tipo de moldeira ¢é
habitualmente em resina acrilica, sendo possivel como alternativa confeciona-la em
materiais termoplasticos (godiva) ou resina fotopolimerizavel. Por ser personalizada para
cada doente, a moldeira individual gera moldes mais fiéis, permitindo uma uniformizagao
da distribuicdo do material de impressao, entre a cavidade oral e a moldeira, aumentando
assim a precisdo da impressdo, permitindo também a utilizagdo de uma menor quantidade
de material de impressdo. Além do que, ¢ menos desconfortdvel para o doente, pois
permite um melhor ajuste, evitando assim, um excesso de extravasamento do material de
impressao (Anusavice et al., 2012; Bhakta et al., 2011; Gomes et al., 2006; Medeiros,
1999; Shafa, Zaree, & Mosharraf, 2008).
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A espessura do material de impressdo, influencia de forma direta a precisdao da
impressdo, tendo em conta a contragdo de polimerizacdo (Eames, Wallace, Suway, &
Rogers, 1979; Gongalves et al., 2011). E por isso, recomendado que estas moldeiras
possuam até 3 mm de alivio, com o objetivo de proporcionar uma maior estabilidade aos
materiais de impressdo (Marcinak, Young, Draughn, & Flemming, 1980). Deste modo,
as moldeiras individuais t€ém maior indicagdo, por serem regularmente mais rigidas,
conferindo ao material de impressdao uma espessura ideal (Bhakta et al., 2011; Bomberg,
Hatch, & Hoffman, 1985; Thongthammachat et al., 2002).

Burns et al. compararam a precisdo de impressoes, entre moldeiras convencionais
e moldeiras individuais, de dois implantes dentarios unidos por uma barra. Foi medido o
desajuste vertical entre a estrutura de referéncia e o modelo. Os autores concluiram que,
as moldeiras individuais proporcionam impressdes mais precisas que as moldeiras
universais, utilizando o mesmo material de impressao, corroborando mais uma vez com
a hipotese de que a rigidez da moldeira individual diminui a distor¢do da impressao
(Burns, Palmer, Howe, & Wilson, 2003).

Embora haja um consenso na literatura, das vantagens das moldeiras individuais
em detrimento das moldeiras universais, independentemente de serem em pléstico ou
metal (Burns et al., 2003; Millstein, Maya, & Segura, 1998; Mitchell et al., 2009;
Thongthammachat et al., 2002), estudos indicam que no decorrer da pratica clinica diaria,
as moldeiras de universais sdo ainda as mais utilizadas (Samet, Shohat, Livny, & Weiss,
2005; Winstanley, Carrotte, & Johnson, 1997), por terem a vantagem de eliminar o tempo
gasto na confe¢do das moldeiras individuais (Marotti, Tortamano, Wolfart, Paulo, & Sp,
2012).

Samet et al. avaliaram a qualidade de impressdes enviadas a 11 laboratorios de
protese dentaria, para a confecdo de proteses parciais fixas. Contaram com um total de
193 impressdes, tendo sido observadas e analisadas por trés examinadores calibrados. Foi
observado pelos autores que, a maior parte das moldeiras remetidas aos laboratorios, eram
moldeiras universais, sendo a maioria (66,8%) em material pléastico, 32,7% em metal e
somente uma moldeira individualizada (0,5%). Foram observados resultados
semelhantes, por Winstanley et al. que, em 290 impressdes enviadas a quatro laboratodrios,
a maioria eram moldeiras universais de plastico flexiveis (58%).

Como consequéncia, ambos os autores confirmaram uma alta percentagem de
erro, inerente as impressoes: falta de retengdo do material a moldeira, interferéncias do

tecido mole na impressdo, polimerizacao incompleta do material de impressdo, presenca
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de bolhas, espessura excessiva do material de impressdo, entre outras caracteristicas
negativas (Samet et al., 2005; Winstanley et al., 1997).

Shafa et al. analisaram o impacto da moldeira individual na precisdo dos modelos
de trabalho. Para este estudo, foram confecionadas moldeiras individuais em resina
acrilica e resina fotopolimerizavel, com o objetivo de comparar a dimensao vertical, altura
e comprimento em relagdo ao modelo original. Neste artigo, os autores ndo verificaram
diferencas significativas entre os dois tipos de moldeiras, exceto na medigdo vestibulo -
lingual em modelos confecionados a partir de moldeiras em resina fotopolimerizavel,
tendo esta, maior precisao (Shafa et al., 2008).

A literatura demonstra varios artigos que defendem a utilizagdo da moldeira
individual para o procedimento de impressdes, em oposi¢do as moldeiras de universais.
As moldeiras universais, ndo proporcionam um ajuste preciso a cavidade oral de cada
doente, consequentemente, o material de impressdo ndo estd distribuido de forma
uniforme, ou seja, a espessura do material de impressdao ndo ¢ homogénea, havendo por
isso, um maior gasto com material de impressdo, além de que, algumas moldeiras
universais sdo mais flexiveis. J4 as moldeiras individuais sdo rigidas, e por este motivo
mais estaveis, possibilitando uma espessura homogénea de material de impressdo, e como
resultado possibilita moldes mais precisos e fidedignos (Burns et al., 2003; G. J.

Christensen, 1990, 1992).

1.6. Técnicas de impressao de implantes

Os procedimentos de impressao em implantologia, sdo basicamente realizados por
meio de duas técnicas: moldeira fechada (indireta, de transferéncia) ou aberta (direta, de
arrasto) (Akca & Cehreli, 2004; Cabral & Guedes, 2007; Cappare, Sannino, Minoli,
Montemezzi, & Ferrini, 2019; Carr, 1991; Gomes et al., 2006; Sang Jik Lee & Cho, 2011).

A técnica de moldeira fechada ¢ habitualmente realizada em casos de implantes
unitarios, ou até trés elementos ndo adjacentes entre si, em doentes dentados, sendo que
0 acesso ao componente de impressdo (transferente ou coping de impressdo) nao ¢é
necessario. Cada coping de impressdo ¢ removido do implante e aparafusado no seu
andlogo apds a obten¢do do molde, ou entdo serd “destacado” durante a impressao
juntamente com o material ja impresso, ¢ o caso das coifas de plastico calcindveis.
Posteriormente, o conjunto coping de impressdo /analogo ¢ encaixado manualmente no
molde na posi¢do idéntica a que se encontrava na boca (J. Silva, Rocha, Tabata, Assuncao,

& Almeida, 2008).
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A técnica com moldeira aberta (de arrasto) estd indicada quando ¢ necessario um
grau de precisdo superior, especialmente em casos de implantes divergentes ( mais de
25°), adjacentes, e pacientes desdentados (Bhakta et al., 2011; Copings et al., 2020; M.
M. Silva, Mima, Segalla, Silva, & Pinelli, 2013). Depois de aparafusados os copings de
impressao nos implantes através de parafusos-guia, deve ser utilizada uma moldeira
plastica aberta, universal ou individualizada. As moldeiras abertas podem ser perfuradas
localmente ou possuir uma janela, na localizagdo dos copings de impressao. A janela é
considerado uma vantagem, pois facilita o posicionamento da moldeira na cavidade oral
no momento da inser¢dao, evitando assim interferéncias no momento da toma de
impressao (Bhakta et al., 2011; M. M. Silva et al., 2013).

A técnica de moldeira aberta oferece a possibilidade de unido de copings de
impressao, através de resina acrilica, com o objetivo de obter uma impressao ainda mais
precisa, especialmente em casos de implantes multiplos.

E amplamente discutido na literatura, as vantagens e desvantagens da unido ou
ndo de copings, os diferentes tipos de copings, comparagdo entre as técnicas e
metodologias disponiveis, sendo que a maioria dos artigos evidenciam maior precisao
quando ha unido dos copings de impressao (Acqua, Chavez, Castanharo, Compagnoni, &
Molo, 2010; Assif, Fenton, Zarb, & Schmitt, 1992; Cabral & Guedes, 2007; Chee &
Jivraj, 2006; Conrad, Pesun, DeLong, & Hodges, 2007; J. C. B. de Faria, Silva-Concilio,
Neves, Miranda, & Teixeira, 2011; Filho, Mazaro, Vedovatto, Assundo, & Santos, 2009;
J. Silva et al., 2008; Yamamoto, Marotti, Campos, & Tortamano, 2010).

As duas técnicas de impressao direta e indireta, tém sido comparadas por inimeros
autores (Assuncao, Gennari Filho, & Zaniqueili, 2004; Barrett, de Rijk, & Burgess, 1993;
Cabral & Guedes, 2007; Carr, 1991; Conrad et al., 2007; Daoudi, Setchell, & Searson,
2004; De La Cruz et al., 2002; Herbst, Nel, Driessen, & Becker, 2000; J. Silva et al.,
2008; Vigolo, Majzoub, & Cordioli, 2003; Wenz & Hertrampf, 2008).

Enquanto a grande maioria dos estudos indicaram melhores resultados com o uso
da técnica de moldeira aberta, apenas dois artigos alcancaram resultados superiores, com
a técnica de moldeira fechada (Burawi et al., 1997; Humphries, Yaman, & Bloem, 1990).
Os autores alegaram que, para além da técnica ter sido mais precisa, exige menos tempo,
proporciona maior conforto ao doente e ¢ de execugdo facil. Contudo, numa revisao
sistemdtica da literatura, Lee et al. (2008) questionam os resultados evidenciados por
estes autores, pois o planeamento clinico das pesquisas ndo era relevante e favorecia a

técnica de moldeira fechada.

33



Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

Daoudi et al. analisaram o reposicionamento dos copings de impressdo apos
realizacdo de impressdes com moldeira aberta e fechada por trés grupos distintos:
protésicos, dentistas experientes e estudantes de pds-graduagao.

Este estudo revelou que, independentemente da experiéncia clinica, os copings de
impressao nunca regressavam a posicao original, no caso das impressoes com moldeira
fechada, provavelmente devido a imprecisdo inerente desta técnica. Esse erro ainda
poderia ser multiplicado, no caso em que a impressdo fosse realizada em implantes
multiplos.

Foi analisado, que em situagdes nas quais existiam quatro ou mais implantes, a
técnica de moldeira aberta, foi mais precisa comparando com a técnica de moldeira
fechada (Daoudi et al., 2004). No entanto, uma técnica de moldeira aberta pode nao ser
adequada se o paciente tem um reflexo de vomito exagerado, restringimento na abertura
da boca ou se houver acesso limitado, por exemplo, denticao posterior (Copings et al.,

2020).

1.6.1. Técnica de moldeira aberta (direta, de arrasto)

1. A tampa de cicatrizacdo ¢ removida e a cabeca de fixagdo do implante € exposta

2. Copings de impressao apropriados sdo selecionados e ajustados (Fig. 3, a). Em
alguns casos, estes copings podem ser imobilizados na cavidade oral para fornecer maior
rigidez e possivelmente maior precisao.

3. A moldeira aberta (esta moldeira pode ser universal personalizada em
consultorio, ou moldeira individual, com uma janela cortada sobre a zona do implante) é
testada, sendo que os copings de impressdo devem emergir no nivel da janela. Isso
permite uma facil remogdo dos copings de impressdo, garantindo que os copings sao
suportados pelo material de impressao.

4. A janela ¢ selada com cera (Fig. 3, b)

5. E efetuada a impressio com moldeira aberta preenchida com material
elastomérico de consisténcia heavy, e com material de impressdo elastomérico
(polivinilsiloxano ou poliéter) de consisténcia /ight em torno dos copings de impressao.
As pontas dos copings de impressao devem ser sentidas através da cera que cobre a janela
(Fig. 3; ¢)

6. Uma vez efetuada a impressdo, os copings de impressao sdo desenroscados
através da janela, e a impressao ¢ removida da boca juntamente com todos os copings de

impressao (Fig. 3, d)
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7. Os pilares de cicatrizacdo sdo repostos (Bhakta et al., 2011; Straumann, 2016;

Zavanelli, Zavanelli, & Mazaro, 2016).

Figura 3. Impressao de implante com técnica
de moldeira aberta: copings de impressdo no
sitio (a), moldeira individual com abertura
selada com cera (b), impressdo com os
copings de impressao projetados na janela
selada em cera (c), impressdao completada
com os copings de impressao in situ (d).

Fonte: (Bhakta et al., 2011).

1.6.2. Técnica de moldeira fechada (indireta, de reposicio)

1.A tampa de cicatrizagdo € removida, e a cabega de fixagdo do implante é exposta
(Fig. 4, a).

2. E selecionado um coping de impressido apropriado ao tipo e tamanho do
implante, e encaixado na cabeca de fixacao exposta do implante (Fig. 4, b). Caso o clinico
ndo estiver confiante relativamente ao assentamento completo do coping de impressao na
cabeca de fixacdo, deve ser realizada uma radiografia a confirmar.

3. Uma moldeira universal ou uma moldeira individual pode ser utilizada. Testar
a moldeira selecionada, sendo importante garantir, que a moldeira cobre toda a arcada,
que fornece espaco vertical adequado para o coping de impressao de impressao e espago
ideal para o material de impressao.

4. Aplicar um material de impressao elastomérico (polivinilsiloxano ou poliéter)
de consisténcia light em torno do coping de impressao (Fig. 4, c-d), ter cuidado para ndo
usar muito material, pois pode afetar o reposicionamento do coping de impressdo.
Preencher a moldeira com material elastomérico de consisténcia heavy.

5. Uma vez efetuada e removida a impressao, ¢ deixado o coping de impressao na
boca (Fig. 4, e).

6. O coping de impressdo ¢ entdo removido e reposicionado manualmente na
impressio (Fig.4, f). E importante que o coping se reposicione positivamente e é
fundamental garantir que os detalhes geométricos do coping de impressao sdo registados

com precisdo na impressao (Fig. 5)
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7. O pilar de cicatrizagdo ¢ reposto. Copings de impressdao de plastico que se
encaixam sob pressdo na cabecga de fixagdo do implante, podem ser usados com a técnica
de moldeira fechada (Fig. 6). Estes copings ficam embutidos no material de impressado e
sdo removidos juntamente com impressao (acoplados a impressao). No entanto, existe um
pequeno risco de desalojar a coping de impressdo durante a obtencdo e remoc¢do da

impressao (Bhakta et al., 2011; Straumann, 2016; Zavanelli et al., 2016).

Figura 4. Impressao de implante com técnica de moldeira fechada: remogao do tampa de cicatrizagéo e
cabeca de fixacdo do implante exposta (a), coping de impressdo no colocado (b), colocacdo de material de
impressao /ight (c), toma de impressdo numa moldeira universal (d), impressdo com detalhes de tecido
mole que circundam o implante e dentes adjacentes (e), reposig¢do do coping de impressdo na impressao.

Fonte: (Bhakta et al., 2011),

Figura 5. Detalhe do coping de Figura 6. Copings de impressdo em plastico.
impressdo gravado numa impressio de Fonte: (Bhakta et al., 2011).

moldeira fechada.

Fonte: (Bhakta et al., 2011).

2. A Tecnologia CAD/CAM

A sigla CAD/CAM, significa na lingua inglesa Computer-Aided Design e
Computer-Aided Manufactoring, respetivamente. Sendo traduzida para Portugués como,
desenho auxiliado por computacdo e manufatura auxiliada por computacao, referindo-se
entdo, a um processo de confecdo controlado por computador (Mathew T. Kattadiyil,

Charles J. Goodacre, and Nadim Z, 2013; Pandita et al., 2013; R. Van Noort, 2012).
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A integracdo dos sistemas CAD e CAM numa tecnologia Unica e completa, a
tecnologia CAD/CAM, possibilita a proje¢do de um elemento para um ecrd de
computador, transmitindo esta informagao através de interfaces de comunicagao entre um
sistema de confecdo e o computador, assim, o elemento pode ser confecionado de uma
forma automatica, numa maquina CAM (Giordano, 2006).

Os 3 componentes basicos, que constituem o sistema CAD/CAM sdo, scanning
ou captura de dados (extraoral registando a anatomia dentaria de modelos de estudo ou
intraoral capturando pontos anatomicos singulares), CAD ( desenho geométrico da
restauracdo, existindo varias funcionalidades que permitem e facilitam a alteracdo da
geometria da restauracdao) e CAM (fabrico da restauracdo) (Fuster-Torres, Albalat-Estela,
Alcaniz-Raya, & Pefarrocha-Diago, 2009; Tselios, Parel, & Jones, 2006).

A tecnologia CAM, utiliza informacgao assistida por computador, dando forma a
um elemento fisico, que usa um método de subtragdo ( removendo o material de um bloco
inicial, até obter a forma previamente projetada digitalmente) ou de adi¢do, com potencial
para ser utilizado na elaboragao rapida de protdtipos, sendo esta ltima, a op¢do que tem
sido gradualmente mais utilizada (Fuster-Torres et al., 2009; Joda, Zarone, & Ferrari,
2017; Tselios et al., 2006).

Durante os tltimos vinte anos, tem-se observado um grande desenvolvimento da
tecnologia CAD/CAM no que diz respeito aos softwares de desenho, ao scanning, a
fresagem ou maquinagdo das estruturas protéticas e aos materiais ceramicos (a zirconia,
a alumina, dissilicatos de litio e a ceramicas feldspaticas) (Correia et al., 2006; Sneha &
Abhilasha, 2010).

Esta tecnologia tem alcancado grande destaque nos ultimos anos na medicina
dentaria, apresentando um imenso potencial de otimizagdo nos tratamentos em
implantologia, principalmente ao nivel da confe¢do de modelos de diagndstico e de
pilares de protese (Fuster-Torres et al., 2009; Joda, Ferrari, & Braegger, 2016; Kucey &
Fraser, 2000; J. H. Lee, 2016; Tselios et al., 2006). Desta forma, os sistemas CAD/CAM
eliminam algumas etapas do procedimento tradicional clinico e laboratorial. Nao obstante
a qualidade de restauragdes protéticas confecionadas através da colaboragdo entre o
médico dentista e o técnico de protese, todo o processo laboratorial mantem-se trabalhoso
e estd dependente de profissionais competentes, para a obtencao dos melhores resultados
possiveis (Miyazaki et al., 2009).

A tecnologia CAD/CAM recorre a utilizagdo de sistemas de impressao digital ou

scanners digitais. Estes sistemas proporcionam uma metodologia mais automatizado e

37



Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

padronizada, a reducdo dos custos de producao, restauracdes de elevada qualidade, entre
outras vantagens (Correia et al., 2006; Sneha & Abhilasha, 2010; Yuzbasioglu et al.,
2014) .

Novas abordagens na digitalizacdo de implantes dentdrios, t€ém vindo a ser
descritas, ¢ o caso de Joda et al., que apresentam um novo método, permitindo simular a
anatomia dentaria natural a reabilitar, utilizando o dente contralateral como guia. Esta
técnica ¢ baseada na digitalizagdo intraoral, que regista a trés dimensdes o posicionamento
do implante. Desta maneira, cruza informagdo da analise feita a partir da tomografia
computadorizada em cone beam (CBCT) e a digitalizagdo intraoral (ambas do dente
contralateral e da anatomia circundante da cavidade oral), o que possibilita usufruir de
um sistema computadorizado para o desenhar um pilar de cicatriza¢do individualizado, e
a partir deste pilar obter a forma final da protese.

Neste estudo, os autores referem ser possivel eliminar tanto o tempo de estudo,
como o condicionamento do perfil de emergéncia (Joda et al., 2016; Joda, Wittneben, &
Bragger, 2014; Sang J. Lee & Gallucci, 2013). No entanto, esta nova metodologia carece
de investigagdes longitudinais (Joda et al., 2016).

Apesar de ser mais dispendiosa, os autores defendem que, no que diz respeito a
arquitetura final, os sistemas CAD/CAM permitem obter resultados mais previsiveis,

visto que se trata de um técnica exclusivamente digital (Fig. 7) (Joda et al., 2016).

2 ?’w;&) &5 /m Figura 7. Técnica de digitalizacdo intraoral:

fotografia intraoral da situacdo clinica, auséncia

,‘ 1
" T

do dente 21(a), screenshot do ficheit STL com o
scanbody inserido para detecgdo da localizacao
final do implante (b), dados digitais do maxilar,
com dente natural 11 segmentado [branco] e
copia espelhada para visualizacdo do perfil de
emergéncia prospectivo da reconstrucdo do
implante na posicao 21 [rosa] (c), e imagem
tridimensional do abutment de cicatrizagdo
individualizado no topo do implante virtual na

posigdo 21 (d). Fonte: (Joda et al., 2016).

Fuster-Torres et al. afirmam que, para além dos pilares produzidos pela tecnologia

CAD/CAM serem bastante resistentes e exclusivos a cada doente, estes ndo sdo nem
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encerados, nem vazados a gesso, desta forma apresentando boas propriedades estéticas e
uma maior precisdo (Fuster-Torres et al., 2009).

Outras técnicas de impressdo de implantes averiguadas durante este trabalho,
consideradas promissoras pelos diferentes autores, sdo: Proussaefs apresenta um
protocolo clinico em que incorpora o sistema CAD/CAM, realizando impressoes iniciais
antes da intervengdo cirurgica ( em PVS), digitaliza estas impressoes e simula o desenho
das proteses finais no software; Lin et al. referem uma técnica, que se baseia na remogao
das proteses provisdrias e aplicacdo de copings de impressdo digitalizaveis; Mesquita et
al. expdem uma técnica de digitalizacdo dupla, cruzando duas fontes de informacdo (o
modelo de estudo que apresenta a posi¢do e superficie do implante, e os pilares de
cicatriza¢do encerados ); Monaco et al. apresentam uma técnica digital nova, designada
pelos autores de “Fully Digital Technique”, preconizando esta tecnologia a realizagdo de
uma impressdo do tecido mole periimplantar e do perfil de emergéncia em duas etapas;
Joda et al. ( como abordado em cima) e Hinds relatam pela primeira vez, varias técnicas
de impressdo digital, recorrerendo a digitalizagdo de um coping de impressao
individualizado e transferindo os contornos dos tecidos moles supraimplantares (Hinds,
1997; Joda et al., 2017; J. H. Lee, 2016; Lin, Harris, & Morton, 2013; Proussaefs, 2015;
M. M. Silva et al., 2013).

Papadopoulos et al. referem que o sistema CAD/CAM apresenta-se como
promissor, sendo que o abutment final pode ser confecionado e entregue num processo
considerado rapido (até no mesmo dia), o que diminui o tempo de cadeira (Papadopoulos,
Pozidi, Goussias, & Kourtis, 2014).

Porém, o dominio desta tecnologia ¢ necessdrio, assim como acesso aos
equipamentos, o que eventualmente pode ndo ser facil, consequéncia do elevado valor
destes aparelhos, sendo este um fator limitante para que a sua utilizagdo se difunda
amplamente na medicina dentéria (Papadopoulos et al., 2014).

Posto isto, Fuster-Torres et al. relatam que, ¢ possivel reduzir o encargo
econdmico relativamente a utilizagcdo desta tecnologia, quanto maior for o tempo de
utilizagdo da mesma. Realgam igualmente, que existe uma facilidade de utilizagao deste
sistema na manipulacdo dos tecidos moles e na redugao do tempo total de tratamento.

Abordando contudo, alguns aspetos negativos, como imposi¢do de manter um
espagamento de 2mm entre implantes e de pelo menos 6mm entre arcadas, de ocorrer
uma espessura de tecido mole periimplantar superior a Imm, e a dependéncia do uso

limitado a um sistema de implantes especifico (Fuster-Torres et al., 2009).
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2.1. A historia do CAD/CAM

Os sistemas CAD/CAM sdo uma tecnologia bastante utilizada em inGimeras
industrias, para recolher informacdo, desenhar, e confecionar uma vasta variedade de
produtos, tendo iniciado a sua fun¢do e utilidade em medicina dentaria a partir de 1980
(Baroudi & Ibraheem, 2015; Miyazaki et al., 2009; Perng-Ru, Liu DMD, 2005).

A sua origem deu-se com desenvolvimento de maquinas controladas
numericamente (C.N.), no final dos anos 40 e inicios dos anos 50. Mas foi no final dos
ano 50 e inicio dos anos 60, que surgiu o termo C.N.C, designando o processo de controlo
de maquinas através de computadores. Este termo (C.N.C), atualmente, engloba varios
processos de confecdo automadticos, como: corte a Laser, torneamento, oxicorte,
fresagem, entre outros. Posto isto, a sigla CAM ¢ utilizada em todas estas disciplinas, e
outras que possam surgir (R. Van Noort, 2012).

Na década de 70 iniciaram-se as primeiras experiéncias, com Frangois Duret em
Frangcacom, Werner Mormann ¢ Marco Brandestini na Suica ¢ Bruce Altschuler nos
Estado Unidos da América (Correia et al., 2006; Perng-Ru, Liu DMD, 2005).

Frangois Duret em 1971, foi o primeiro a confecionar coroas por meio de uma
variedade de sistemas, iniciando com uma impressdo digital de um preparo dentario,
seguida pelo desenho da restauragdo, terminando no seu fabrico, através de uma maquina
de fresagem (Priyanka, Sujesh, Kumar, Rao, & Srujana, 2020; Schepke, Meijer, Kerdijk,
& Cune, 2015; Sneha & Abhilasha, 2010).

Em 1977 Young e Altschuler, apresentaram o conceito de utilizar a holografia
laser, com o objetivo de efetuar o mapeamento intraoral. (2006 Correia; 2005 Liu).

E foi Duret, em 1984, que desenvolveu o “sistema Duret”, denomidado de Sopha
Bioconcept System (Sopha Bioconcept, Inc, Los Angeles), tendo sido um progresso de
grande importancia dos sistemas CAD/CAM. Através deste sistema, Duret demonstrou a
competéncia dos mesmos na confecao de estruturas protéticas. Contudo, tendo em conta
a complexidade de utiliza¢do destes sistemas e o seu elevado custo, ndo teve sucesso na
area da medicina dentaria (2006 Correia; 2005 Liu; 2011 davidowitz).

Ja em 1980, foi desenvolvido por Mormann e Brandestin, na Universidade de
Zurique, o sistema CEREC, considerado o primeiro sistema CAD/CAM viavel a ser
comercializado e utilizado em medicina dentaria (2015 Baroudi; 2006 Correia; 2005 Liu

; 2009 miyazaki ; TESE Bruno de Carvalho 2013; 2016 ahlholm; 2020 Priyanka).
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A utilizagdo “chairside” foi introduzida pelo sistema CEREC, que possibilitou
obter restauracdes protéticas numa unica consulta (2015 Baroudi; 2020 Priyanka). Desde
entdo, até ao presente, tém-se verificado grandes desenvolvimentos desta tecnologia, que
conduzem ao sucesso contemporaneo dos sistemas CAD/CAM (2005 Liu; 2020

Priyanka).

2.2. Procedimentos de um sistema CAD/CAM

Atualmente podemos diferenciar varios métodos CAD/CAM (Tabela 2):

-CAD/CAM direto, procedimento digital realizado no consultdrio numa s6 sessao.

-CAD/CAM semidirecto, o scan intraoral ¢ realizado e enviado digitalmente ao
laboratorio.

-CAD/CAM indireto, realizada impressdo convencional que ¢ posteriormente

enviada ao técnico de protese, sendo que este faz o levantamento digital dos dados

(Roques C., 2014).

Tabela 2. Etapas dos diferentes procedimentos de CAD/ACM (etapas no

consultorios e etapas no laboratorio)

CAD-CAM direto CAD-CAM semidireto CAD-CAM indireto
1. Impressao otica 1. Impressao otica 1. Impressao
intra-oral intra-oral convencional
2. Realiza¢do dum
. L modelo fisico e
2. Realizacdo dum 2. Realizacdo dum
: : scan deste modelo
modelo virtual modelo virtual .
ou direitamente
da impressao
3. Envio ao
3. CAD laboratério por o 3. CAD
net
S 4. Fabricagdao dum
4. CAM: fabricacio abricag ,
modelo em resino 4. CAM
e acabamentos . .
por impressdo 3D
5. CAD 5. Acabamentos
6. CAM
5. Colocagao da 7. Acabamentos 6. Envio ao
protese 8. Envio ao consultorio para
consultério para colocagdo
colocacdo

Fonte: (Roques C., 2014).

Relativamente ao processo em si, o sistema CAD/CAM pode ser dividido em trés
etapas distintas:

- Aquisicao de informacao, através de digitalizac¢do intraoral
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- Design da pega digitalmente (através de software de computador)

- Confec¢do da pega (fresagem) (Sneha & Abhilasha, 2010).

A fase CAD pode contar com as etapas, aquisi¢ao de informagao ou digitalizacao,
e design da peca, enquanto a fase CAM ¢é composta exclusivamente pela etapa de
confecdo da peca (fresagem) (Miyazaki et al., 2009; Ting-shu & Jian, 2015).

Através um scanner intraoral, ¢ efetuada a leitura da cavidade oral, e a partir de
um scanner extraoral ¢ feita a leitura de elementos fora da cavidade oral (modelos de
gesso ou impressdes convencionais). Posteriormente, estes dados sdo convertidos em
informagdo digital tridimensional (3D), de leitura num computador, através de num
software (Sneha & Abhilasha, 2010).

Ap6s a digitalizacdo, e da transferéncia dessa informacdo para um programa de
desenho ou software, o CAD, ¢ possivel editar e adaptar virtualmente a peca pretendida
(2006 Correia). Nesta fase sdo definidos caracteristicas como, a espessura da peca dos
materiais a fresar (Correia et al., 2006).

Dependendo do fabricante do software, esta etapa, pode ou ndo permitir, a
confecdo de proteses parciais fixas de quase todo o tipo, sdo exemplos, facetas, pontes,
coroas unitarias, overlays, onlays e inlays (Beuer et al., 2008).

Através do CAD, ¢ possivel gerar informacao necessaria para que os aparelhos de
fresagem possam efetuar o fabrico da pega pretendida, a partir do desenho digital, peca
esta, obtida a partir de blocos pré-fabricados de diversos materiais (Sneha & Abhilasha,
2010)

Ap0s a selecdo do material, ¢ colocado numa unidade de fresagem o bloco no
material eleito (CAM), dando inicio a um método de subtragdo para confec¢do da peca, de
acordo o niimero de eixos em que ¢ composta (Correia et al., 2006).

As unidades de fresagem podem ter varios eixos de fresagem (trés, quatro ou
cinco), eixos esses que influenciam a capacidade de precisdo e detalhe geométrico da peca

(Beuer et al., 2008; Correia et al., 2006).

2.3. Tipologia dos sistemas CAD/CAM

De acordo com a capacidade de partilhar ou ceder dados CAD, os sistemas
CAD/CAM podem ser divididos em dois tipos, em os sistemas fechados e abertos
(Alghazzawi, 2016; Correia et al., 2006; Ting-shu & Jian, 2015).

Os sistemas abertos possibilitam a escolha de outras unidades de fresagem ou

softwares de desenho, no procedimento CAD/CAM, sendo esta uma vantagem destes
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sistemas, pois torna possivel a troca de dados CAD, a outras unidades CAM, com
capacidades mais elevadas de fresagem. Este sistema, ndo so permite a partilha de dados,
como também possibilita a rece¢do de dados de outros sistemas (Alghazzawi, 2016;
Correia et al., 2006; Ting-shu & Jian, 2015).

J& os sistemas fechados, oferecem o sistema de producdo num todo, nao
permitindo trocas de informagdo CAD com diferentes sistemas CAD/CAM do mercado
(Alghazzawi, 2016; Correia et al., 2006; Ting-shu & Jian, 2015)

Dependendo do local onde sdo utilizados, também podem ser classificados em trés
grupos de conceitos de producdo diferentes:

(1) sistemas diretos, producao de cadeira, “in-office” ou “chairside’;

(2) sistemas indiretos, produ¢do laboratorial ou de laboratério (“in-lab”);

(3) sistemas de confecdo centralizada, centros de fresagem

(Alghazzawi, 2016; Baroudi & Ibraheem, 2015; Beuer et al., 2008; Correia et al.,
2006; Miyazaki et al., 2009; Sneha & Abhilasha, 2010).

Os sistemas diretos, “in-office” ou “chairside”, sdo constituidos por 3 elementos,
ou seja, um scanner Otico intraoral, uma unidade CAD e o aparelho de fresagem, para
utilizacdo na clinica (2008 beuer). Assim sendo, o fabrico da peca pode acontecer na
propria clinica, ndo sendo necessario impressdes convencionais ou procedimentos
exteriores em laboratorio. Deste modo, economizando tempo, e possibilitando a confecdo
da peca numa unica consulta, descartando a necessidade de restaura¢do provisoria
(Alghazzawi, 2016; Baroudi & Ibraheem, 2015; Beuer et al., 2008; Neto, 2012; Sneha &
Abhilasha, 2010).

J& os sistemas indiretos de produgdo laboratorial, como o nome indica, sdo
essencialmente de confecdo e utilizagdo num espago laboratorial (de protese). Tém
habitualmente dimensdes superiores, comparando com os sistemas in-office,
possibilitando a confe¢do de um niimero maior de pecas. As consultas segundo este
sistema, procedem-se de forma convencional, ou seja, conforme o registo tradicional de
trabalho entre médico dentista e o técnico de protese (Beuer et al., 2008; Vadapalli et al.,
2016) (Vadapalli et al., 2016). Sendo a unica diferenga, durante o procedimento
laboratorial, em que, a impressdo convencional ¢ enviada para o laboratorio,
posteriormente deve ser obtido um modelo de gesso pelo técnico de protese, passando as
seguintes etapas de producao a ser efetuadas através da tecnologia CAD/CAM (Beuer et

al., 2008; Neto, 2012; Sneha & Abhilasha, 2010).
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O CEREC, ¢ o unico sistema, de todos os sistemas, que pode oferecer as duas
modalidades, sendo considerado tanto como um sistema de laboratério € como um
sistema in-office (CEREC Chairside e InLab). O sistema Evolution D4D, ¢ um sistema
disponivel no mercado equivalente ao sistema CEREC Chairside, sendo que este, s
dispde a tipologia in-office ou chairside (Baroudi & Ibraheem, 2015; Perng-Ru, Liu
DMD, 2005).

O sistema iTero e Lava C.O.S (Chairside oral scanner), sdo outros sistemas
disponiveis, para obten¢do de impressdes intraorais digitais, contudo, as pegas sdo
desenhadas e posteriormente fresadas num laboratdrio ou centro de fresagem, sendo que
estes ndo representam sistemas in-office (Baroudi & Ibraheem, 2015).

Nos ultimo 10 anos, tem aumentado a procura por sistemas em laboratorio, sendo
exemplos, o Lava, DCS Precident, CEREC inLab e o Procera (Perng-Ru, Liu DMD,
2005; Powers & Wataha, 2014).

A diferenca entre os sistemas CAD/CAM de utilizacdo nos centros de fresagem e
os sistemas de laboratdrio da-se na etapa de maquinacdo, sendo nesta caso, efetuada num
centro de fresagem particular da empresa (Beuer et al., 2008). O Lava™ da 3M™ e o

NobelProcera™ da NobelBiocare sdao dois exemplos deste tipo de sistema (Neto, 2012).

2.4. Componentes da tecnologia CAD/CAM

O sistema CAD/CAM ¢ constituido por trés componentes essenciais, que
permitem alcangar o desenho de uma estrutura protética de forma digital, e posteriormente
confecionar a peca a partir de uma maquina de fresagem. (Correia et al., 2006; Pinto de
Carvalho, 2013 2016 Tariq).

Componentes CAD/CAM (Fig. 8):

(1) O sistema de leitura, designado de scanner, que recolhe dados cavidade oral
convertendo estes dados em impressoes digitais.

(2) O software de desenho (CAD), que define o desenho e geometria da peca a ser
confecionada.

(3) O CAM que programa diretamente o processo de confe¢do, e realiza a sua
confecdo através das unidades de fresagem (por subtracdo ou por adi¢do) (Beuer et al.,

2008; Correia et al., 2006; Ting-shu e Jian, 2014 ; 2016 Tariq).
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Figura 8. Componentes de um sistema CAD/CAM: scanner 6tico digital (a), Unidade CAD ( sofiware de
desenho (b), Unidade de fresagem (CAM) (c). Fonte: (Dentsply Sirona, n.d.).

2.5. Vantagens da tecnologia CAD/CAM

A tecnologia CAD/CAM oferece uma série de vantagens, entre elas (Fig. 9):

- Reducao de erros humanos

- Melhoria a aquisi¢do e processamento de dados

- Maior rapidez nos procedimentos.

- Consulta mais atrativa do ponto de vista do doente (Marketing)

- Reducao dos custos que advém da utilizacdo dos materiais convencionais

- Informagao manipulada digitalmente

- Melhora a comunicagdo com o paciente

- Maior conforto para o doente

- Redugao do risco de infecao cruzada

- Permite o armazenamento de modelos digitalmente

- Permite o controlo de qualidade a nivel micrométrico (grande importancia
em infraestruturas de proteses aparafusadas sobre implantes)

- Maior critério de adaptagdo das pegas

- Oferece a possibilidade de se obter infraestruturas de protese com
diferentes materiais (Zirconia, Liga de Cobalto-Cromo, Titanio, entre outros)

- O scanning de implantes e os seus componentes apresentam grande
eficacia (3shape, 2020; Alikhasi, Siadat, Nasirpour, & Hasanzade, 2018; Almeida e Silva
et al., 2014; Barshev & Mikhas’kov, 2011; Brown, 2012; Davidowitz & Kotick, 2011;
Harsono, Simon, Stein, & Kugel, 2013; Kapos & Evans, 2014; F. Mangano, Gandolfi,
Luongo, & Logozzo, 2017; Miyazaki et al., 2009; Patzelt et al., 2014; Perng-Ru, Liu
DMD, 2005; Renne, 2014; Seelbach, Brueckel, & Wostmann, 2013; Ting-shu & Jian,
2015; R. Van Noort, 2012; Yuzbasioglu et al., 2014).
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2.6. Limitacdes da tecnologia CAD/CAM

Os sistemas CAD/CAM, laboratoriais ou clinicos, possuem algumas limitagdes e
fatores que podem afetar a sua precisdo, sendo algumas das suas desvantagens:

- Custo de aquisi¢do dos equipamentos

- Curva de aprendizagem

- Necessario mais evidencia cientifica

- Existéncia de sistemas fechados

- Auséncia de protocolos

- Risco de infe¢do cruzada

- Desatualizagdo dos sistemas devido a constante evolucao tecnologica

- Dificuldade na detecdo de linhas marginais profundas em preparos
dentarios

- Necessidade do uso de produtos (Sprays refletores de luz), podem resultar
numa fina camada que pode gerar desadaptagdo da pega a fresar.

- Impossibilidade de fazer impressdes digitais em simultaneao dentro da
mesma clinica em diferentes gabinetes (se a clinica s6 possuir um scanner intraoral)

(3shape, 2020; Alikhasi et al., 2018; Almeida e Silva et al., 2014; Barshev &
Mikhas’kov, 2011; Brown, 2012; Davidowitz & Kotick, 2011; Harsono et al., 2013;
Kapos & Evans, 2014; F. Mangano et al., 2017; Miyazaki et al., 2009; Patzelt et al., 2014;
Perng-Ru, Liu DMD, 2005; Renne, 2014; Seelbach et al., 2013; Ting-shu & Jian, 2015;
R. Van Noort, 2012; Yuzbasioglu et al., 2014).
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3. O scanner digital

O sistema de impressao digital trata-se de um equipamento ou dispositivo, que €
utilizado para registar superficies topograficas intraorais, ou extraorais (modelos de gesso
ou impressdes dentdrias) (Pradies et al., 2015).

Sendo este o primeiro componente de um sistema CAD/CAM, tem como objetivo
o mapeamento tridimensional para a criagdo de um modelo virtual, nomeado de impressao
digital, que possibilita o desenho de pecas (como restauragdes protéticas) a partir de um
computador, e posteriormente ser realizado o seu fabrico. A este processo chamamos de
sistema CAD/CAM (Birnbaum & Aaronson, 2008; Logozzo, Zanetti, Franceschini,
Kilpeld, & Mikynen, 2014; Ting-shu & Jian, 2015) (2008 Birnbaum ; 2014 Logozzo;
2014 ting-shu).

3.1. Tipos de scanners

Os scanners digitais podem ser divididos em dois grupos, tendo em conta o local
(cavidade oral ou elemento extraoral) onde € realizada a digitalizagdo.

Sendo o primeiro grupo, os scanners intraorais (Fig. 10, a), originam
instantaneamente um modelo de trabalho digital, a partir de digitalizagdes das estruturas
orais, e assim para permitir o desenho e confecdo de pecas, em centros de fresagem,
sistemas in-office ou em laboratorio. (2013 Petter)

Os scanners extraorais sdo o segundo grupo (Fig. 10, b) em que a digitalizagdo ¢
efetuada de forma externa, ou seja, fora da cavidade oral, sobre uma impressao ou modelo

de gesso (2013 Petter).

(b)
Figura 10. Scanners digitais: scanner intraoral (a), scanner extraoral (b). Fonte: (Dentsply Sirona, n.d.;

Nobel Biocare, 2020).

Os scanners intraorais sdo considerados superiores a nivel de praticidade e

rapidez, visto que prescindem de etapas necessarias para efetuar um scanning extraoral,
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como por exemplo, remove a etapa de toma de impressdo convencional, e elaboragao de
um modelo de estudo em gesso (Correia et al., 2006).

E possivel também, classificar os scanners segundo o scanning ou tipo de
digitaliza¢do. Assim sendo, separam-se em scanners mecanicos, que se apoiam na leitura
dos modelos por contacto, e os scanners 6ticos, que fazem uso da tecnologia otica para
efetuar a digitalizacdo (Beuer et al., 2008).

Os scanners intraorais Oticos operam segundo diferentes tecnologias, sendo o
termo inglés non-contact optical technologies, utilizado para fazer referéncia a principios
fisicos, ou tecnologias, nos quais estes sistemas se apoiam. Exemplos desses principios
sdo: a interferometria, a tomografia de coeréncia Otica, principios de contraste de fase, a
esteriovisdo, a microscopia confocal e a triangulagdo ativa e passiva (F. Mangano et al.,
2017; Richert et al., 2017). A maior parte dos sistemas digitais Oticos existentes no
mercado, combina mais do que um dos principios de digitalizacdo citados acima, com o
proposito de reduzir problemas relacionados com a distor¢do durante o processo
scanneamento. Sao também utilizados componentes 6ticos e varios tipos de fontes de luz

(Logozzo et al., 2014; Richert et al., 2017).

Tabela 3. Detalhes gerais de modelos mais recentes (das marcas indicadas) dos

scanners intraorais representados.

Principio de Tratamento
Scanners Empresa ]
funcionamento prévio com po

Leitura continua de

. . imagens
CEREC® Sirona, Bensheim, .principio: -
Germany . .
.Triangulagdo optica
.Microscopia confocal,
TRIOS™ Copenhagen, ' . -
ultrarrapido
Denmark . .
.Microscopia confocal
Imagens
monocromaticas
oo 3M ESPE, .principio: .
True Definition® Seefeld, Germany Active wavefront Sim
sampling
.Captura de video 3D
Carestream .Video 3D de
CS® Dental, Aflanta, Ve1001‘da(’1e‘atlva -
.principio:
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Georgia, United .Triangulacdo otica
State
Cadent Inc., principio:
iTero® Carstadt, New .Microscopia confocal -
Jersey, United aralela
State P
.Tecnologia 3D
in-motion
Lava C.0.S® 3M ESPE, .principio: Sim
Seefeld, Germany :
Active wavefront
sampling

Fonte: (Alghazzawi, 2016; Kanchan Aswani, Sattyam Wankhade, Arun Khalikar & Department, 2019;
Ting-shu & Jian, 2015).

Tabela 4. Detalhes gerais de modelos mais recentes (das marcas indicadas) dos

scanners intraorais representados, continuagao.

Sistema Tecnologia de
Scanners Imagem colorida
aberto/fechado aquisicao
CEREC® Fechado Luz Branca Sim
TRIOS™ Aberto LED azul Sim
True LED azul ~
Definition® Aberto Nao
CS® Aberto LED Branco Sim
.principio:
iTero® Aberto .Microscopia confocal Sim
paralela
Lava C.O.S® Semi-aberto Luz Azul Sim

Fonte: (Alghazzawi, 2016; Kanchan Aswani, Sattyam Wankhade, Arun Khalikar & Department, 2019;
Ting-shu & Jian, 2015).

Este tipo de scanners (0s scanners intraorais oticos) podem ser divididos em dois
tipos, (conforme esta exposto na Tabela 3: (1) scanners de imagem unica, que gravam
imagens individuais. As cameras iTero (Align Technology), PlanScan (Planmeca), CS
3500 (Carestream Dental LLC) e Trios (3 formatos) sdo camaras de imagem Unica, que

registam o equivalente a cerca de trés dentes numa unica imagem.

49



Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

Para registar areas maiores da cavidade oral, uma série de imagens individuais
sobrepostas sdo gravadas, e deste modo, o software monta as imagens num modelo virtual
tridimensional de maiores dimensdes. A camera ¢ posicionada em angulos diferentes para
garantir um registro preciso de toda a drea a ser impressa digitalmente; e (2) cAmeras de
video, usadas pelos sistemas “7True Definition” (versao mais recente do Lava Chairside

Oral Scanner, COS), Apollo DI (Sirona) e OmniCam (Sirona) (Alghazzawi, 2016).

1.1. A digitalizacio intraoral de implantes

Embora existam varios sistemas de scanners intraorais, todos tém um fluxo de
trabalho semelhante, podendo sofrer algumas variagdes, que dependem de fatores como,
o tipo de tratamento que vai ser realizado (por exemplo um overlay, uma protese sobre
implante, entre outros.), da necessidade ou nao de aplicagdo de p6 e do scanner intraoral
a ser utilizado (Lava C.0O.S., CEREC, iTero, TRIOS ou E4D) (Ting-shu & Jian, 2015).

No entanto, a técnica de impressao digital de implantes € idéntica entre diferentes
sistemas, seguindo a seguinte sequéncia: Numa primeira fase primeira etapa, uma vez que
a osteointegra¢do do implante e a regeneracao dos tecidos esteja completa, e uma vez que
o doente tem indicacdo para efetuar a scann digital, prepara-se o hardware e sofiware;
faz-se preparagdo da cavidade oral, remogdo da tampa de cicatrizagdo, fincando a cabeca
de fixa¢do do implante exposta ; scanning em si, este exame ¢ semelhante a uma
impressao de transferéncia de implante convencional, com a diferenca, que em vez de um
coping de transferéncia de implante tradicional, ¢ utilizado um coping especifico para o
proposito de scanning digital, que é por sua vez colocado e ajustado. E realizado entio o
scann digital do coping de impressdo, dos dentes adjacentes, tecido circundantes, arcada
oposta e do registo de mordida, (Fig. 11, (a); ( b) e (¢) ), obtengcdo do modelo virtual
tridimensional, através de um ecrd de computador, com acesso ao software especifico
para o efeito, e visualizagdo de todas as superficies necessarias para a confe¢do do
abutment e da coroa (Fig. 11, (d) e (e) ), confirmacdo através de uma radiografia e envio
para o laboratorio (se necessario), com instrugdes, que incluem cor, sele¢do do material
do abutment (titanio ou zirconia) e selecdo do material da coroa. Neste ponto, o modelo,
o abutment e a coroa podem ser feitos pelo mesmo laboratorio, ou instalagdes separadas,
dependendo do sistema de digitalizacdo que estd sendo utilizado (Fig. 11 (f) a Fig. 12
(h)). Uma vez que o abutment e a coroa estejam concluidos, a proxima visita ao

consultério ndo ¢ diferente de um consulta convencional de inser¢ao de um abutment e
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de coroa (Fig. 12 (i) a (k)) (Alghazzawi, 2016; F. Mangano et al., 2017; Patzelt et al.,
2014; Ting-shu & Jian, 2015).

Figura 11. Digitalizac¢go intraoral de implantes: Coping de impresséo (a); remogao do tampa de
cicatrizagdo e cabega de fixacdo do implante exposta (b); Coping de impressdo colocado (c¢); imagem de
impressao digital intraoral, de uma vista palatina (d); imagem de impressdo digital intraoral, de uma vista
frontal das duas arcadas (e); Modelo digital com abutment analogo removivel colocado (f). Fonte: (Wilk,
2015).

Figura 12. Digitaliza¢8o intraoral de implantes (continuagio): Abutment individual confecionado em
zirconia (g); Coroa confecionada em Dissilicato de Litio (h); Colocagdo do abutment (i); radiografia final
(j); Fotografia final (k). Fonte: (Wilk, 2015).
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1.2.  Fluxo de trabalho digital

Em 2014, Logozzo et al. estabeleceram trés procedimentos, definindo tipos
distintos e as suas respetivas etapas de impressodes digitais: o procedimento tradicional, o
procedimento digital primario, e o procedimento digital rapido.

O procedimento tradicional, tem inicio no consultério através de uma impressao
tradicional, seguindo posteriormente um protocolo convencional entre a clinica e o
laboratorio. Esta impressao, ¢ de seguida vazada a gesso em laboratério, sendo realizada
uma leitura do modelo de gesso através de um scanner extraoral pelo técnico, efetuado o
design/desenho da peca desejada e a sua confe¢do através de uma maquina fresadora
(Logozzo et al., 2014).

J4 o segundo tipo de procedimento, oferece a possibilidade de ser realizado uma
impressao digital por parte de qualquer clinico, desde que tenha acesso um scanner 6tico
intraoral, mesmo que ndo possua os restantes componentes para finalizar uma técnica
CAD/CAM. Neste contexto, o médico dentista efetua uma impressdo digital,
posteriormente enviando os dados obtidos por este tipo de impressdo para um centro de
fresagem ou laboratorio. Numa segunda fase, isto ¢, o design/desenho da estrutura
protética e a sua confecdo, serdo realizados num centro de fresagem ou em laboratério. E
importante referir, que o desenho da pega pode ser efetuado na primeira consulta em
consultorio, através de um software CAD, s6 depois enviado ao centro de fresagem ou
laboratério, sendo estes os possiveis confeccionadores da peca (Logozzo et al., 2014).

E finalmente o procedimento digital rapido, este pode ser alcancado através de um
scanner Otico intraoral provido de uma unidade de fresagem chairsidei ou n-office.
segundo este tipo de procedimento, o médico dentista realiza a totalidade dos
procedimentos de um sistema CAD/CAM, do inicio ao fim, ou seja, efetua a impressao
digital, realiza o design/desenho da peg¢a com o sofiware CAD, e por fim confeciona a
peca numa unidade de fresagem. Sendo todos os passos referidos em cima, efetuados na
clinica, ou seja, “in-office”, oferecendo a oportunidade (se possivel), de serem realizadas

numa Unica consulta (Logozzo et al., 2014).

1.3. Aplicabilidades dos scannes intraorais
A reabilitacdo oral, a implantologia, a dentisteria restauradora e a ortodontia, sao
areas da medicina dentdria que tém utilizado mais os sistemas de impressdo digital

(Baroudi & Ibraheem, 2015).
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Consoante o sistema de impressdo digital, estas impressdes podem ser utilizadas
por um sistema compativel CAD/CAM, para efetuar diversas estruturas protéticas, sao
exemplos: overlays ,onlays, inlays, facetas, endocrowns, pontes, coroas unitarias, goteiras
oclusais (para tratamento ortodontico ou ndo), infraestruturas, guias cirirgicas para a
colocacdo de implantes e proteses sobre implantes (Baroudi & Ibraheem, 2015; Logozzo

et al., 2014).

2. Alguns scanners intraorais que se destacam no mercado
2.1. CEREC®

Em 1985, foi introduzido o sistema CEREC, tendo sido o primeiro sistema
CAD/CAM a usar o conceito “chairside” (Poticny e Klim, 2010). O “sistema Duret” e o
sistema CEREC 1, foram os primeiros sistemas CAD/CAM a utilizar um aparelho de
impressao digital intraoral (scanner intraoral) (Correia et al., 2006; Logozzo et al., 2014;
Ting-shu e Jian, 2014).

Conforme a marca indica, CEREC® ¢ uma sigla para Chairside Economical
Restorations Esthetic Ceramic,

Esta marca comercializa dois sistemas CAD/CAM, o CEREC Chairside® de
utilizagdo na clinica, considerada pratica e com menos dependéncia do trabalho de
laboratério, e o CEREC inLab®, para se utilizar em laboratério (Correia et al., 2006;
Logozzo et al., 2014).

No momento estdo disponiveis varios scanners intraorais com propriedades
distintas, 0 CEREC AC Bluecam (4* geracdo de scanners CEREC), langado em janeiro
de 2009, o CEREC AC Omnicam (Fig. 13), que foi introduzido no mercado em 2012, e
o mais recente CEREC Pimescan AC (Fig. 14), tendo este tltimo entrado no mercado em
Fevereiro de 2019 (Cam, 2019; Skramstad, 2019; Ting-shu & Jian, 2015).

O acronimo AC significa Acquisition Center, que em portugués se refere a uma
unidade moével de estag@o de trabalho que inclui: o monitor (Fig.15); “rato” (“mouse” do

computador; o teclado; o scanner 6tico (Bluecam, Omnicam ou Pimescan) e também o

53



Precisdo de impressdes de implantes: convencional versus digital

software CAD. Que se pode obervar na Figura 14.(Cam, 2019; Skramstad, 2019; Ting-
shu & Jian, 2015).

Figura 14. Primescan AC (4cquisition Figura 15. Monitor touch screen da
Center) Primescan AC (Acquisition Center)
Fonte:(Skramstad, 2019) Fonte:(Dentsply Sirona, n.d.)

O scanner intraoral CEREC Bluecam AC, utiliza como principio de medigao de
triangulacdo ativa, efetua captura de imagens individuais das estruturas da cavidade oral,
por meio de luz, tendo como fonte desta mesma luz um LED azul, obtendo um modelo
virtual, apresentando uma resolucdo de 25 um. Este scanner intraoral, permite uma leitura
considerada rapida, que ronda cerca de um minuto por cada quadrante, e de alguns
segundos nas estruturas adjacentes. Previamente a sua digitalizagdo intraoral, necessita
de uma aplicacdo de p6 nas superficies a serem impressas, de forma a executar uma
melhor leitura digital (Logozzo et al., 2014; Ting-shu e Jian, 2014; 2017 Imburgia).

Ja 0 CEREC Omnicam AC, ¢ um scanner de luz estruturado que utiliza um LED
branco e funciona sob o principio da triangulagdo Optica e microscopia confocal,

funcionando estes principios através da leitura continua de imagens, em que o modelo
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virtual 3D ¢ obtido por meio de aquisi¢do consecutiva de multiplas imagens, atingindo a
sua impressao digital tridimensional. Este scanner intraoral ¢ rapido, ndo requer pd e
oferece informacdes de cores verdadeiras/naturais, sendo vantagens comparando com o
scanner Bluecam (Baroudi & Ibraheem, 2015; Francesco Guido Mangano, Uli
Hauschild2, Giovanni Veronesi3, Mario Imburgia4 & Admakin6, 2019; Imburgia et al.,
2017; Logozzo et al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).

O scanner mais recente, o CEREC Pimescan AC, representa a evolugdo
tecnologica dos aparelhos anteriores. O sistema inovador Smart Pixel Sensor, processa
mais de 1.000.000 de pontos 3D por segundo, produzindo dados fotorrealistas e altamente
precisos. Tem uma tecnologia dindmica de scanning de profundidade, permitindo uma
alta nitidez e excelente precisdo, mesmo em profundidades até 20 mm (Cam, 2019;
Skramstad, 2019) .

Tem a capacidade de scannear uma multiplicidade de materiais de restauragdo,
que inclui metal, alcangando a mesma eficacia quando efetua a digitalizacdo de dentes
(Cam, 2019; Skramstad, 2019) .O scanner CEREC Omnicam, tem a capacidade de fazer
impressoes digitais de implantes recentemente colocados, poupando os doentes da
experiéncia desagradavel associada a toma impressdes convencional. O modelo
tridimensional virtual é calculado com base na digitalizagdo intraoral, a partir dos
elementos da cavidade oral, como dentes, tecidos moles e etc. Levando em consideragao
todas essas informacgdes, o software reconhece automaticamente a posi¢ao tridimensional

do implante (Guide, Sirona, & Implant, n.d.).

2.2. TRIOS™

A 3Shape (Copenhagen, Denmark), em dezembro de 2010, anunciou o
langamento de um novo sacnner intraoral, o0 TRIOS™. O primeiro scanner da scann
3Shape, o TRIOS Standard®, entrou no mercado em 2011, e produzia imagens
monocromaticas (Imburgia et al., 2017; Logozzo et al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).

O Trios 3® comegou a ser comercializado em 2015, incluia trés versdes
diferentes: uma versdo trolley com ecrd sensivel ao toque, uma versdo incorporada a
unidade de tratamento e uma versdao USB. Esta tltima versdo permite que o médico use
um computador, ao qual o scanner ¢ conectado por meio de uma porta USB, ndo sendo
no entanto uma conexao direta (requer varios cabos de conexdo) e, portanto, o scanner

ndo ¢ facilmente transportavel (Imburgia et al., 2017).
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Em Marco de 2017 foi apresentada a nova versdo wireless do TRIOS 3®, nesta
ultima versdo, o scanner introal (IOS) ira contectar-se via Wi-Fi a um computador,
eliminando a necessidade de um cabo de conexdo entre o scanner e o computador
(Imburgia et al., 2017).

Mais recentemente scanner intraoral, o TRIOS 4, foi langado em Marco de 2019,
retne algumas melhorias relativamente aos scanners anteriores da marca, entre elas,
ponteiras inteligentes de aquecimento instantaneo, vida util prolongada da bateria, possui
tecnologia fluorescente incorporada que ajuda na identificagdo de possiveis lesdes de

caries (Fig. 16) e oferece um sistema aberto

Figura 16. Sistema de identificagdo de
lesoes de caries “Tecnologia
fluorescente”, incorporado no novo
TRIOS 4. Fonte:(3Shape TRIOS®,
2020).

3shapel

Os scanner TRIOS sdo compativeis com as seguintes indicagdes: Implantes
(pilares tUnicos), pontes para implantes de trés unidades, Inlays, Onlays, ortodontia,
nlcleo Intra-radicular, coroas unitdrias at¢ Pontes de 5 unidades e facetas (3Shape
TRIOS®, 2020).

Todos os scanners intraorais da 3Shape atualmente disponiveis no mercado
(TRIOS 3 Basic, TRIOS 3, TRIOS 4), representados na Figura 17, funcionam segundo
os principios da microscopia confocal e do seccionamento Otico ultrarrdpido, ndo
necessitam da utiliza¢do de p6 e produzem imagens coloridas de alta qualidade (Logozzo

et al., 2014; Ting-shu e Jian, 2014; 2017 Imburgia).
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Figura 17. Scanners

(b) ‘w:ﬁ - = E intraorais TRIOS: TRIOS 3
BASIC (a); TRIOS 3 (b); e
TRIOS 4 (c).
(¢) _::’ L Fonte:(3Shape TRIOS®,
’ 2020).

Tém a capacidade de ler cerca de 3000 imagens por segundo, que diminui a
influéncia do movimento durante todo o processo de digitalizagdo intraoral.
Posteriormente, o sistema faz uma andlise de todas as imagens obtidas, e de forma
instantanea cria um modelo tridimensional da cavidade oral.

A técnica de digitalizagdo do scanner TRIOS e a sua manipulagdo ¢ relativamente
simples, seguindo uma metodologia idéntica aos outros sistemas disponiveis no mercado.
Este scanner intraoral, é capaz de fazer leituras mesmo com uma distancia de 2 ou 3 cm
da superficie a digitalizar, ndo afetando a captura e o foco da imagem (Ting-shu & Jian,
2015).

A 3Shape disponibiliza o scanner intraoral de trés formas: TRIOS® Pod, o
TRIOS® Chair Integration e o TRIOS® Cart (Ting-shu e Jian, 2014; TRIOS® Digital
Impression Solution, 2015).

O TRIOS® Pod (Fig. 18), oferece melhor flexibilidade e mobilidade devido a sua
simplicidade, sendo uma solugdo portatil, compativel com computadores ou até mesmo

um fablet.

Figura 18. Impressio intraoral através do TRIOS®
Pod. Fonte:(3Shape TRIOS®, 2020).
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O TRIOS® Mov + (Fig. 19), segue a configuracdo de uma unidade modvel
composta por um brago ajustdvel e um monitor touch screen HD. Esta ferramenta, para
além de facilitar a consulta, sendo mais ergondomica para os médicos dentistas, ¢ uma
ferramenta muito eficaz na a comunicacdo com o doente, levando a uma maior
envolvimento do doente no tratamento, pois permite partilhar em tempo real imagens da
digitalizagdo, de planos de tratamento e a visualizacdo de resultados finais (3Shape

TRIOS®, 2015, 2020).

B
-

/é‘ ?\i Figura 19. TRIOS® Mov.
3 & Fonte:(3Shape TRIOS®, 2020).

Este ¢ um sistema aberto, por isso exporta os dados 3D, em formato em privado
ou em STL. Sendo possivel enviar os ficheiros STL a outros sistemas CAD/CAM. Ao
passo que, os ficheiros privados s6 podem ser utilizados por softwares de desenho da
marca 3Shape (Imburgia et al., 2017; Ting-shu & Jian, 2015).

Por ultimo, ¢ importante referir, que o sistema TRIOS ¢ uma opg¢do de
digitalizagdo e de desenho (software), ndo incluindo uma unidade de fabrico de pegas

(fresadora) (Imburgia et al., 2017; Ting-shu & Jian, 2015).

2.3.  True Definition®

O True Definition ¢ o segundo IOS desenvolvido pela marca 3M™, sendo
considerado uma evolucdo do Lava C.O.S (que foi introduzido no mercado em 2008),
com algoritmos de processamento de dados que foram alterados para permitirem uma
digitaliza¢do mais rapida e precisa (Robert G. Ritter, 2014).

Foi em 2012 o langou deste novo sistema de impressdo digital, o 3M™ True
Definition Scanner. Este sistema oferece uma avancada tecnologia de digitalizacdo, que

se baseia na captura de imagens monocromaticas, exibidas sob a forma de uma sequéncia
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de video 3D, que assegura reprodutibilidade e precisdo das impressdes digitais (Robert
G. Ritter, 2014).

Assim com o sistema anterior da mesma marca, o Lava C.0O.S, também o 3M™
True Definition Scanner requer a colocagdo prévia de uma camada de didxido de titdnio
em po, esta camada fina ¢ colocada sobre as superficies a serem digitalizadas, com o
objetivo de criar pontos de referéncia para o sistema otico, distribuidos de forma aleatoria
(Imburgia et al., 2017).

O scanner True Definition® ¢ constituido por uma camara intraoral leve, de
tamanho reduzido e ergonémica, composta por um sensor de imagem e vdrias lentes fixas,
que utiliza uma luz azul pulsatil visivel. Este sistema IOS trabalha segundo o principio
de active wavefront sampling, uma tecnologia de captura de video 3D. Esta tecnologia
que permite alcan¢ar uma velocidade de captura em video de cerca de 20 imagens por
segundo. Por sua vez, as imagens sdo convertidas em conjuntos de dados 3D, os quais
sdo exibidos, em tempo real, sob a forma de um modelo tridimensional no monitor (3M™,
2019; Ahlholm, Sipil4, Vallittu, Jakonen, & Kotiranta, 2018; Imburgia et al., 2017; John
O. Burgess, Nathaniel C. Lawson, 2013).

O sistema True Definition® possui uma plataforma digital segura, a cloud-based
platform ou em portugués uma nuvem de armazenamento, de contacto e de partilha de
dados, com o nome de 3M™ Connection Center, sendo considerada um sistema semi-
aberto, pois os dados gerados tém de ser transferidos para esta cloud, sendo que
posteriormente podem ser transformados em ficheiros STL, caso seja pago uma taxa
mensal, o que permite que estes ficheiros sejam importados para diferentes softwares
CAD sem qualquer limita¢do (Imburgia et al., 2017; Robert G. Ritter, 2014)

O fluxo de trabalho deste sistema est4 estabelecido com sendo um sistema que
permite projetar restauragdes protéticas (inlays, onlays, overlays, coroas, pontes e
facetas); além disso, os dados adquiridos com o sistema True Definition® podem ser
usados para o planeamentos de cirurgia guiada de implantes (fluxo de trabalho de
implantes) ou tratamentos ortodonticos (aparelhos ortoddnticos, alinhadores
transparentes) (Imburgia et al., 2017).

Segundo o estudo in vitro realizado por Vandeweghe et al. (2016), que avaliou a
precisdo das impressoes digitais de varios implantes dentarios, o scanner intraoral que
demonstrou maior precisdo foi o scanner True Definition (Vandeweghe, Vervack,

Dierens, & De Bruyn, 2017).
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Dia 1 de abril de 2019, a 3M™ anunciou a venda de ativos relacionados a
plataforma 3M ™ True Definition Intraoral Scanner para a Midmark Corporation,
fabricante e fornecedora de equipamentos no mercado da medicina dentéria (Fig. 20 e

21).

Figura 20. Midmark True Definition

Scanner.

- — ) Fonte: (Midmark Mobile True

Definition™, 2020).

Figura 21. Midmark Mobile True Definition Scanner.

Fonte: (Midmark Mobile True Definition™, 2020).

2.4. CS® intraoral scanner (Carestream)

0 CS 3700® (Fig. 22), ¢ o mais atual sistema de scanner intraoral da Carestream,

representa uma atualizacdo evolutiva do CS 3600, tendo sido o seu langamento em 2019.
Ao contrario do grande salto em hardware entre o CS 3500 e o CS 3600, este novo scanner
ndo sofre uma grande mudanga a este nivel, sendo essencialmente o0 mesmo scanner com
um design diferente, que oferece pequenas alteracdes de performance, com uma
experiéncia de digitalizacdo de alto desempenho e digitalizacdo em velocidade modo

turbo (Carestream Dental LLC, 2020).
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Figura 22. CS 3700® scanner intraoral. Fonte: (Carestream Dental LLC, 2020).

Ja 0 CS 3600® ¢ o segundo 10S produzido pela Carestream, langado em 2016,

foi aprimorado com base no feedback do primeiro, o CS 3500® (disponivel no mercado
desde 2014). Estes dois IOS diferem significativamente no que diz respeito ao principio

sobre o qual operam, sendo que o CS 3500® utiliza o principio da triangulagio otica e

gera imagens individuais, enquanto o CS 3600® funciona de acordo o principio de video

3D de velocidade ativa. E considerado um scanner rapido gragas ao Intelligent Matching
System ™, que permite que o software se conecte automaticamente 4s imagens
digitalizadas, construindo uma malha continua, sem interrup¢des (Francesco Guido
Mangano, Uli Hauschild2, Giovanni Veronesi3, Mario Imburgia4 & Admakin6, 2019;
Imburgia et al., 2017).

Ambos os scanners estdo disponiveis na versao USB, em que o aparelho possui
uma conexao direta com o computador via cabo USB e tem varias pontas autoclavaveis,
de diferentes tamanhos e com diferentes orienta¢des, para facilitar a digitalizagdo mesmo
nas areas mais dificeis da cavidade oral (Francesco Guido Mangano, Uli Hauschild2,

Giovanni Veronesi3, Mario Imburgia4 & Admakin6, 2019; Imburgia et al., 2017).
O CS 3600® (Fig. 23) é um scanner de luz LED, extremamente rapido, nio requer

a utilizacdo de po, e fornece imagens HD coloridas em 3D, que para além de serem uma
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ferramenta de marketing valioso, na perspetiva do doente, a0 mesmo tempo ajuda o
médico a identificar as diferentes estruturas da cavidade oral (Francesco Guido Mangano,
Uli Hauschild2, Giovanni Veronesi3, Mario Imburgia4 & Admakin6, 2019; Imburgia et
al., 2017).

CS 3600

Figura 23. CS 3600® scanner intraoral. Fonte: (Carestream Dental LLC, 2020b).

Finalmente, o CS 3600® ¢ um IOS aberto, que produz arquivos num formato
proprio (. CSZ) com informacgdo a cores, que podem ser abertas no software da marca
Carestream CAD simplificado (CS Restore®) para design e subsequente confecio de

toda uma série de restauragdes simples (inlays, onlays, overlays, coroas individuais,
facetas e etc), mas também arquivos abertos (.PLY ,. STL) que podem ser processados

por qualquer software CAD. Um desses formatos em particular (.PLY), embora utilizdvel
por qualquer CAD, permite manter a cor do ficheiro. O CS 3600® nao exige o pagamento

de qualquer taxa anual ou mensal para uso ou desbloqueio de arquivos proprios
(Francesco Guido Mangano, Uli Hauschild2, Giovanni Veronesi3, Mario Imburgia4 &
Admakin6, 2019; Imburgia et al., 2017).

Este IOS permite um workflow conciso e dindmico (Fig. 24), ¢ adequado para a
aquisicao de imagens com informagao dento-gengival a ser combinada com o 0sso, obtido

a partir de uma tomografia computorizada de feixe cénico (CBCTs) produzidas pela
Carestream (CS 9300®, CS 8100® e outros) no fluxo de trabalho de cirurgia em guiada,

assim como para o design de uma ampla gama de restauragdes protéticas (Francesco
Guido Mangano, Uli Hauschild2, Giovanni Veronesi3, Mario Imburgia4 & Admakin6,
2019; Imburgia et al., 2017).

Através do fluxo de trabalho laboratorial convencional, os dados adquiridos do
CS 3600® podem ser utilizados para a confecdo de restauragdes mais complexas, como
estruturas com multiplos elementos, também suportadas por implantes, bem como

estruturas e barras (Imburgia et al., 2017).
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1. SCAN:

CS S can FIOW Begin scanning the patient and choose the

START evolutionary workflow based on your personal
preferences or your patient’s clinical needs.

OPEN
WORKFLOW
2. CHECK:
Once the scanning is
complete, select from
restorative, orthodontic
and implant check options.
CHAIRSIDE
WORKFLOW
I: I, 3. ADAPT (OPTIONAL):
re Refine the appearance
4. EXPORT: of the final scan based

No need to exit the on your preferences.

software, you can export
or transfer files immediately
after processing.

Figura 24. CS Scanworkflow. Fonte: (Carestream Dental LLC, 2020b).

Segundo o site oficial da marca Carestream, “Como parte do portfélio de solugdes
CS para implantes, o CS 3600 funciona perfeitamente com os sistemas de imagem CBCT
da Carestream Dental e o modulo de planeamento de implantes com orientagao protética,
com o objetivo de alcangar tratamentos mais rapidos, visitas reduzidas e maior satisfacdo

do doente” (Fig. 25) (Carestream Dental LLC, 2020).

q9c

Figura 25. Capturas de imagens do software CS Scanflow. Fonte: (Carestream Dental LLC, 2020b).
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2.5. iTero®

A Cadent lancgou o sistema IOS iTero no mercado em 2007, como o primeiro
sistema de impressdo digital para coroas e pontes fconfecionadas convencionalmente
(Davidowitz & Kotick, 2011; Logozzo et al., 2014).

Este sistema IOS opera através do principio de parallel confocal imaging, ou em
portugués microscopia confocal paralela, em que projeta cerca de 100.000 feixes
paralelos de luz laser vermelha nas estruturas da cavidade oral, a luz refletida é convertida
em dados digitais por meio de uso conversores analdgicos (Birnbaum & Aaronson, 2008;
Davidowitz & Kotick, 2011; Logozzo et al., 2014). Detém a capacidade de capturar todos
os tecidos da cavidade oral, originando uma imagem 3D colorida (figura 8), dispensando
o uso de po durante o procedimento de digitalizacdo, sendo que esta auséncia de po
significa que o scanner pode ser apoiado diretamente sobre os dentes durante a impressao
digital (Birnbaum & Aaronson, 2008; Davidowitz & Kotick, 2011; Logozzo et al., 2014).

Este aparelho ¢ composto normalmente por um conjunto de elementos, sao eles:
um monitor ou ecrd, um teclado, um “rato” (“mouse” do computador), um um scanner
intraoral (Fig. 26) e um pedal. Sendo que a marca disponibilizada actualmente varias
opgoes, a iTero Element 2, iTero Element 2 Flex (Fig. 27 (b)) e aiTero Element 5. O mais
recente, o iTero Element 5D (Fig.27 (a)), considerado pela marca o primeiro sistema [OS
hibrido que grava simultaneamente imagens 3D coloridas intraorais e NIRI ou near
infrared imaging technology que permite a comparagao das estruturas dentérias ao longo
do tempo usando a tecnologia iTero TimeLapse. A near infrared imaging technology
(NIRI) ou em portugues tecnologia de imagem infravermelha proximal, que permite a
captagdo de imagens no auxilio do diagnoéstico de lesdes de caries (Keshav, 2019; Ting-

shu & Jian, 2015).

-

Figura 26. Scanner intraoral iTero Element. Fonte: (iTero®, 2020).
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Figura 27. Aparelhos iTero: iTero Element 5D (a) e iTero Element 2 Flex (b). Fonte: (iTero®, 2020).

O iTero Element 2, oferece um processamento de digitalizacdo mais rapido,
melhorias nas condi¢des ergonomicas do aparelho e imagens coloridas de alta definicao.
(iTero Element 2 e Flex). Por ultimo o scanner iTero Element Flex, consiste num sistema
portatil personalizado de digitalizacdo intraoral, constituido por um scanner, um
computador portatil e e uma mala de transporte, oferecendo uma tecnologia de ponta
portatil e leve (Aling technology inc, 2018; & F 1, 2019).

No geral, o scanner iTero Element ¢ um sistema de impressao optica (CAD/CAM)
usado para registrar as imagens topograficas de dentes, estruturas protéticas, oclusao, os
diferentes tecidos da cavidade oral. Que permite posteriormente a confecdo dispositivos
ortodonticos (como alinhadores), restauragdes, proteses parciais fixas, abutments entre
outros (RE 1, 2019).

O sistema iTero proporciona um conjunto de ferramentas de diagnostico, que
avaliam a qualidade da mesma, permitindo ao médico dentista alterar a impressdo antes
de a finalizar (Logozzo et al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).

O IOS iTero ¢ um sistema aberto, que permite o envio das impressoes digitais a
laboratérios ou instalagdes da Cadent via wireless. Exporta os dados em formato STL,
que possibilita a partilha e recep¢do de dados por outros sistemas CAD/CAM (Logozzo
et al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).

2.6. LavaC.0.S®
O Lava C.O.S (Lava Chairside Oral Scanner; 3M ESPE™, Seefeld, Germany) ¢

um sistema de impressdo digital intraoral, desenvolvido em 2006 pela 3M ESPE™ |
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langado para o mercado em fevereiro de 2008 (Davidowitz & Kotick, 2011; Logozzo et
al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).

Este sistema ¢ constituido por uma unidade movel (figura ..) que inclui, um
computador, um ecra “touch screen”,e um scanner 6tico intraoral. A camera, que contém
192 LEDs e 22 sistemas de lentes, funciona segundo um principio “active wavefront
sampling” (AWS), de aquisi¢do de imagens que permite a leitura de imagens em formato
video de forma rapida, em formato 3D, definido pela marca como a tecnologia “3D-in-
Motion”. Por tras desta tecnologia “3D-in-Motion” existem trés alicerces importantes:
aquisicdo de dados através do principio “active wavefront sampling”, algoritmos de
processamento de imagem inovadores e constru¢cdo do modelo em tempo real (3M ESPE,
2009; Birnbaum & Aaronson, 2008; Davidowitz & Kotick, 2011; Logozzo et al., 2014;
Ting-shu & Jian, 2015).

A aplicagdo prévia de uma cama fina de p6 € um pré-requisito para a digitalizagao
intraoral, e s6 deve ser empregue ap6s as condi¢des da cavidade oral estarem adequadas,
ou seja, limpa e seca. Este p6 € disponibilizado pela marca 3M ESPE™,0 “Lava powder
for Chairside Oral Scanner”, e permite que o scanner identifique pontos de (Davidowitz
& Kotick, 2011; Ting-shu & Jian, 2015).

A digitalizacdo através do sistema Lava C.O.S, permite a confe¢do de restauragdes
CAD/CAM, feitas em zirconia de elevada translucidez Lava ( Lava system), assim como
restauracdo tradicionais em porcelain fused to metal (PFM) e restauragdes em cerdmica
por estereolitografia (3M ESPE, 2009).

Durante o processo de impressao digital através deste aparelho, sdo exibidas de
forma automatica e em tempo real, imagens 3D no ecrd. O que permita a0 médico
dentista, uma verificacdo e aprovagao das impressoes, contudo, se existir algum erro ou
falha, o sistema permite um re-scan da area pretendida, sendo que o software corrige
imediatamente o modelo digital (Logozzo et al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).

O sistema [0S ¢ compativel com 6culos 3D, para uma verdadeira experiéncia 3D,
sendo que o médico dentista tem a possibilidade de alternar entre imagens 3D e 2D
(Davidowitz & Kotick, 2011).

No final da impressdo digital intraoral, ¢ preenchido pelo médico dentista um
formulario no ecra da unidade mével, sendo enviado posteriormente ao laboratorio via
wireless, com indicagdes acerca da peca a ser confecionada. Estes dados sdo analisados
pelo técnico de protese, continuando a operagdo CAD/CAM (Davidowitz & Kotick,
2011; Logozzo et al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).
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De forma geral, este sistema IOS exporta os seus ficheiros num formato préprio,
sendo que apenas podem ser projetados e confecionados por softwares CAD e
dispositivos CAM suportados pelo sistema Lava COS. Contudo, ¢ do mesmo modo
compativel com outros softwares, que o torna num sistema semiaberto (Ting-shu & Jian,

2015).

3. Precisdo e estado de arte dos Scanners intraorais em implantologia

Até o momento, apenas alguns estudos compararam a precisdo de diferentes
sistemas IOS em implantologia (Ajioka, Kihara, Odaira, Kobayashi, & Kondo, 2016;
Imburgia et al., 2017; F. G. Mangano, Veronesi, Hauschild, Mijiritsk, & Mangano, 2016;
Medina-Sotomayor, Pascual-Moscardo, & Camps, 2018; van der Meer, Andriessen,
Wismeijer, & Ren, 2012)

Van der Meer at al. compararam trés 10S diferentes (CEREC AC Bluecam®,
iTero® e Lava COS®) em modelos parcialmente desdentados com 3 implantes [2012
vandermeer].

Os implantes foram conectados com scanbodies PEEK, 10 scannes foram feitos
para cada marca de 10S, e todos estes foram carregados em softwares de engenharia
reversa, onde as distancias e angulos entre os diferentes cilindros foram calculados. Esses
valores foram comparados com as medidas de referéncia obtidas com um scanner 3D
industrial (van der Meer et al., 2012).

Considerando as distancias lineares, o sistema Lava COS® apresentou os menores
desvios e 0 CEREC® os maiores. Os desvios angulares foram minimos em todos os 10Ss
(van der Meer et al., 2012)..0s autores concluiram que um aumento dos erros lineares e
angulares ¢ esperado com todos os dispositivos 10S, ao longo da arcada, bem como no
acimulo de superficies 3D corrigidas (van der Meer et al., 2012).

Noutro estudo in vitro, dois modelos representativos de um maxila parcialmente
edéntula e de uma maxila totalmente edéntula foram preparados, com trés e seis copings
de impressdo em poliéter-éter-cetona (F. G. Mangano et al., 2016). Estes modelos foram
digitalizados com quatro sistemas IOS diferentes (Trios2®, CS 3500®, Zfx Intrascan® e
Planscan®), foram efetuadas cinco digitalizagdes para cada um dos scanners intraorais;
os modelos foram também digitalizados através de um scanner industrial (os chamado de

modelo de referéncia), a fim de comparar e avaliar a veracidade geral [(F. G. Mangano et

al., 2016).
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Além disto, a distancia e os angulos entre os implantes foram medidos em cada
grupo e comparados aos do modelo de referéncia, para avaliar veracidade local (F. G.
Mangano et al., 2016).

Por fim, a precisdo dos sistemas IOS foi calculada pela sobreposi¢dao das
digitalizades capturadas com os diferentes aparelhos, dentro de cada grupo. A veracidade
geral e precisao de cada sistema IOS foram comparadas por marca, através de um modelo
ANOVA, que avaliava o digitaliza¢do, marca e sua interac¢do (F. G. Mangano et al., 2016).

No fim do estudo, o scanner CS 3500® obteve a melhor exatidao geral (47,8 um)
e precisdo (40,8 um) em maxilas parcialmente edéntulas, seguido pelo sistema Trios2®
(exatidao 71,2 pm; precisao 51,0 um), Zfx Intrascan® (exatidao 117,0 um; precisdo 126,2
um) e Planscan® (exatiddo 233,4 pum; precisdo 219,8 um) (F. G. Mangano et al., 2016).

O estudo destacou diferencgas estatisticamente significativas entre os diferentes
IOS em maxilas parcialmente edéntulas, bem como em maxilas totalmente edéntulas. Em
maxilas totalmente edéntulas, o sistema CS 3500® teve o melhor desempenho em termos
de exatidao geral (63,2 um) e precisdo (55,2 um), seguido pelo sistema Trios2® (exatiddo
71,6 pm; precisdo de 67,0 um), Zfx Intrascan® (exatidao 103,0 um; precisdao 112,4 um),
e Planscan® (exatiddo 253,4 pum; precisdo 204,2 pm) [2016 Mangano].

Em 2017, Imburgia et all. publicaram outro estudo in vitro com uma estrutura e
configuracdo semelhante, comparando quatro modelos diferentes de dispositivos IOS (CS
3600®, Trios3®, Omnicam® e TrueDefinition®) (Imburgia et al., 2017).

Os autores prepararam modelos de estudo da seguinte forma, modelos
parcialmente edéntulos (com trés copings de impressdo aparafusados) e modelos
totalmente edéntulos (com seis copings de impressdo aparafusados). Estes modelos
foram também digitalizados com um scanner industrial para obten¢do de um modelo de
referéncia, na forma de uma ficheiro STL., sobre os qual as digitalizacdes efetuadas pelos
diferentes sistemas IOS em estudo foram sobrepostas, a fim de avaliar a veracidade
(Imburgia et al., 2017).

No final deste studo, as digitalizacdes 10OS foram sobrepostas umas nos outrass
dentro de cada grupo, para determinar a precisao.

Os resultados foram, o scanner CS3600® teve a melhor exatidao (45,8 £ 1,6 um)
nos modelos parcialmente edéntulos, seguido do scanner Trios3® (50,2 + 2,5 um),
Omnicam® (58,8 £ 1,6 um) e TrueDefinition® (61,4 + 3,0 um). Relativamente as
resultados das digitalizacdes efetuadas sobre os modelos totalmente edéntulos, o scanner

CS 3600® teve a melhor exatidao (60,6 + 11,7 pm), seguido pelo Omnicam® (66,4 + 3.9
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um), Trios3® (67,2 = 6,9 um) e TrueDefinition® (106,4 + 23,1 um) (Imburgia et al.,
2017).

Em relagdo a precisdo, o scanner TrueDefinition® teve a melhor precisao (19,5 +
3,1 um) nos modelos parcialmente edéntulos, seguido pelo Trios3® (24,5 + 3,7 um), CS
3600® (24,8 + 4,6 um) e Omnicam® (26,3 + 1,5 um), contudo, a precisdo em modelos
totalmente edéntulos, o sistema Trios3® teve a melhor precisdo (31,5 + 9,8 um), seguido
pelo scanner Omnicam® (57,2 £ 9,1 um), CS 3600® (65,5 £ 16,7 um) e TrueDefinition®
(75,3 £43,8 um) (Imburgia et al., 2017).

Foram averiguadas diferencgas estatisticamente significativas entre as varias
marcas [OS analisadas, tanto em termos de veracidade quanto de precisdo. Além do que,
foram encontradas diferengas entre as diferentes “localizacdes” de digitalizacdo, sendo
os melhores resultados obtidos em modelos parcialmente edéntulos quando comparado a
modelos totalmente edéntulos. Isto confirma as evidéncias emergentes de estudos
anteriores na literatura (Ajioka et al., 2016; Chew et al., 2017; Medina-Sotomayor et al.,
2018; van der Meer et al., 2012), que mostraram como o erro na digitalizagdo intraoral
aumenta progressivamente com o aumento da area edéntula digitalizada.

Mais recentemente, Mangano et all. (2019) realizaram um estudo que compararam
a veracidade e a precisdo de 5 scanners intraorais diferentes na impressdo de implantes
unicos e multiplos, uma vez que apenas alguns estudos compararam a precisdo de
diferentes IOS em implantologia.

Assim, foram confecionados dois modelos de gesso representativos de trés
situagdes clinicas: uma coroa Unica (SC), uma protese parcial (PP) e uma arcada completa
(FA). Esses modelos foram digitalizados com um scanner industrial, para capturar um
modelo de referéncia (RMs), em seguida, com 5 IOS diferentes (CS 3600®, Trios3®,
Omnicam®, DWIO®, Emerald®) foram efetuadas 10 digitalizagdes, para cada modelo.
Todos os conjuntos de dados IOS foram carregados num software de engenharia reversa,
onde foram sobrepostos com os modelos de referéncia correspondentes, para avaliar a
exatiddo, e sobrepostos uns aos outros dentro de cada grupo, para determinar a precisao
(Francesco Guido Mangano, Uli Hauschild2, Giovanni Veronesi3, Mario Imburgia4 &
Admakin6, 2019).

No fim do estudo, os cinco IOS examinados mostraram diferengas significativas
entre si, além disso, o erro matematico aumentou na transicdo da digitalizagdo de um

modelo com coroa Unica (SC) para o modelo com uma prétese parcial (PP), até uma
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arcada completa (FA) (Francesco Guido Mangano, Uli Hauschild2, Giovanni Veronesi3,
Mario Imburgia4 & Admakin6, 2019)

Os dados recolhidos no fim deste estudo parecem confirmar o que esta relatado
na literatura, o que tem implicagdes clinicas relevantes, pois a partir deste estudo os
autores podem dar indicagdes para o uso de cada marca de 10S, em diferentes contextos
clinicos. No entanto, ¢ importante lembrar que se tratando de um estudo in vitro, as
evidéncias decorrentes deste estudo devem ser confirmadas em estudos futuros, bem
como na pratica clinica (Francesco Guido Mangano, Uli Hauschild2, Giovanni

Veronesi3, Mario Imburgia4 & Admakin6, 2019).

4. Sistemas de impressao digital vs impressoes convencionais

De forma a comparar estas duas técnicas de impressao de implantes, convencional
e digital, sera tomado em conta os seguintes fatores:

-Técnica e Procedimento

-Preferéncia e Conforto

-Custos de produgdo e Tempo de consulta

-Técnica e Procedimento

Os sistemas de impressao digital, e por sua vez os sistemas CAD/CAM, oferecem
varias vantagens no ponto de vista do procedimento clinico e laboratorial. Este método
possibilita um processo mais simplificado, com menos etapas clinicas, o que permite
alcangar resultados de elevada qualidade, num curto espago de tempo, e simultaneamente
minimizam o erro associado as técnicas convencionais de impressao.

A tecnologia de impressdo digital, oferece ainda a vantagem de diminuir o risco
de contaminacdo cruzada, contaminacdo esta associado 4s vdrias etapas de um
procedimento de impressdo convencional (Perng-Ru, Liu DMD, 2005).

Através de um sistema de impressdo convencional, existe a possibilidade de
alteracdes dimensionais e de detalhe das impressoes, devido ao grande numero etapas e
matérias utilizados no seu processo, sdo eles, a transferéncia das informag¢des da cavidade
oral através de uma material de impressao, o facto de necessitar de desinfecao, transporte,
e a producdo de um modelo de gesso, somamos a estes ultimas etapas, as possiveis
alteragcdes que os materiais de impressdo e de confe¢do do modelo em si podem sofrer.
Contudo, quando efetuada uma impressdao segundo o sistema digital, este potencial de

alteracdo dimensional ¢ eliminado ou no minimo reduzido (Alikhasi, Alsharbaty, &
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Moharrami, 2017; A. C. L. Faria et al., 2008; Perng-Ru, Liu DMD, 2005; Ting-shu &
Jian, 2015; Yang et al., 2016).

Além disso, também apresenta vantagens no que diz respeito a armazenamento.
Os dados sdo arquivadas de forma digital, que permitem o acesso simplificado dos
mesmo, através de um computador, o que permite que sejam analisados sempre que
preciso, em contrapartida, os modelos de gesso ocupam espaco fisico no consultorio, ou
laboratério, e podem sofrer alteragdes dimensionais, fraturar ou extraviar (Alikhasi et al.,
2017).

E importante mencionar também, que a necessidade de realizar uma nova
impressao caso a primeira tenha alguma falha ou erro, ¢ apresentada também como uma
desvantagem dos métodos convencionais de impressdo. Sendo que, seguindo a técnica
digital, existe a possibilidade de visualizagdo da impressdo a tempo real, e “refazer”
somente as zonas especificas a corrigir, ndo sendo para isso necessario executar uma nova
digitalizagdo nova (Logozzo et al., 2014; Patzelt et al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015).

Dos 15 estudos observados, que comparam impressoes digitais € convencionais
de implantes, 11 concluiram que a op¢ao clinica de impressdes digitais de implantes, pode
representar uma alternativa viavel comparando com 4 técnica convencional de impressao
de implantes (Alikhasi et al., 2018; Cappare et al., 2019; Gherlone et al., 2016; Sang J.
Lee, Betensky, Gianneschi, & Gallucci, 2015; Marghalani et al., 2018; Menini, Setti,
Pera, Pera, & Pesce, 2018; Moreira, Rodrigues, Pinho, Fonseca, & Vilaga, 2015;
Papaspyridakos et al., 2016).

-Preferéncia e Conforto

A técnica de impressdo digital exibe varias vantagens tanto a nivel de conforto, de
forma bilateral, ou seja, tanto para o médico dentista, sendo que se trata de uma técnica
mais confortavel de realizar, como para o doente, ja que remove o odor e sabor associado
a utilizacdo de materiais convencionais que podem ser desagradaveis, eliminando
também as sensacdes de vOomito que podem surgir durante a toma de impressdao
convencional (Cappare et al., 2019)

Sendo que nao ¢ necessario utilizar moldeiras ou materiais de impressdo, e ainda
¢ uma técnica que permite reduzir o tempo total de consulta, esta técnica de impressdo
digital proporciona ao doente um maior conforto, o que se reflete na preferéncia que

demonstra (Brawek, Wolfart, Endres, Kirsten, e Reich, 2013; Sharma et al., 2014).
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Em 2015 Joda et all. efeturam um estudo, que comparavam as duas técnicas de
impressao de implantes (convencional e digital), sendo esta comparagdo centrada no
doente e a sua percecdo. Neste estudo, registou-se um resultado significativamente
superior quanto a preferéncia dos pacientes pelo procedimento digital. Fatores como
conforto do tratamento e percecdo de tempo de trabalho pelo doente, foram variaveis de
estudo, tendo este estudo demonstrado favoritismo da parte do doente pela técnica de
impressao de implantes digital.

Assim como este trabalho, outros também contribuem para esta tese, considerando
a técnica digital mais confortavel e toleravel, assim como sendo uma técnica com maior
facilidade de compreensao para os pacientes (Wismeijer et al., 2014; Yuzbasioglu et al.,
2014).

Mais recentemente, De Angelis et al (2020), efetuaram um estudo em que, as
informagdes cientificas sobre os efeitos da reabilitagdo com implantes, que segue um
fluxo de trabalho preciso, e tem em atencdo as preferéncias dos doentes e médicos
dentistas, devem ser consideradas.

Segundo os autores, a medicina dentaria tem evoluido significativamente com a
introducdo de novas tecnologias e protocolos, sendo que, as preferéncias do paciente e
dos médicos dentistas devem ser levadas em consideragdo, para que seja possivel escolher
o melhor protocolo de tratamento a usar, e assim, atingir a satisfacdo do paciente e
resultados funcionais. Com base nos resultados deste estudo clinico prospetivo, a
comparagao entre de um procedimento totalmente digital e um convencional, o sistema
digital foi favorecido, tendo mostrado melhores resultados de acordo com as preferéncias
do paciente e dos operadores, no caso de reabilitagdo com coroa Unica suportada por
implante e pontes fixas de trés unidades (De Angelis et al., 2020).

As principais diferengas entre os dois procedimentos, na perce¢ao do doente,
tendo como resultado uma melhor adesao da parte dos doentes ao método digital, deve-
se a parametros clinicos, como diminui¢do de fatores como, ansiedade, nduseas, dor e
dificuldades respiratorias (De Angelis et al., 2020).

Sendo que, relativamente a perce¢do do médico dentista, as melhorias que
resultaram na escolha favorecendo o método digital, deve-se a pardmetros como,
diminui¢do de ansiedade, maior conveniéncia, melhorias nas dificuldades de impressao e
no fluxo de trabalho (De Angelis et al., 2020).

Assim como Sang J. Lee & Gallucci, (2013), concluiram que nao sdo s6 os doentes

que admitem que os sistemas de impressdo digital através de scanner intraoral sdo mais
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cémodos. Tendo estes ultimos realizado um estudo piloto, que analisou a perce¢dao dos
operadores tendo em conta as duas técnicas de impressao, digital e convencional. Ambas
as técnicas de impressao foram efetuadas por estudantes sem experiéncia nesta tematica,
com o objetivo de entender se os operadores tinham preferéncia por uma das duas técnicas
analisadas. Foi apurado neste estudo, preferéncia pela técnica de impressdo digital, na
percecdo do estudantes/operadores (Sang J. Lee & Gallucci, 2013).

De acordo Christensen (2009), uma das razdes que conduz os doentes a optar pelo
sistema de impressado digital, deve-se a experiéncia desconfortavel que representa efetuar
impressdes segundo a sistema convencional, sendo esta ultima eliminada. Esta técnica
convencional, pode causar dificuldade na respiracdo, ansiedade e nauseas, para além de
terem como desvantagem a possibilidade de apresentarem mau odor e sabor. Todos estes
inconvenientes, sdo ultrapassados com a técnica de impressdo segundo o sistema de
impressao digital (A. C. L. Faria et al., 2008; Yang et al., 2016).

Outra situacao que muitos doentes apreciam, € o facto de ser possivel confecionar
restauragdes protéticas esteticamente favoraveis e funcionais, numa s6 em consulta. No
entanto, ¢ necessario para isto seja possivel, de ter acesso a um sistema
CAD/CAM*“chairside ou “in-office” (Baroudi & Ibraheem, 2015; Gordon J. Christensen,
2009).

-Custos de produc¢io e Tempo de consulta

As impressdes digitais permitem novas digitalizagdes, em caso de falha ou erro,
sem a necessidade de repetir inteiramente a técnica de impressao, resultando num tempo
de trabalho mais curto (Sang J. Lee & Gallucci, 2013).

Tendo o procedimento convencional etapas de laboratdrio e clinicas que podem
ser evitados através da técnica de impressdes digital. Diminuindo o tempo total de
consulta e de laboratorio, que se traduz na diminui¢do de custos totais (Sang J. Lee &
Gallucci, 2013; Patzelt et al., 2014; Ting-shu & Jian, 2015; Yuzbasioglu et al., 2014).

Os passos clinicos eliminados sdo, o processo de eleicdo da moldeira apropriada,
a manipulagdo e preparo do material de impressao, processo de desinfetar tanto a moldeira
como a moldeira e finalmente elimina-se a etapa de enviar as impressdes para laboratdrio
de protese. Ja em laboratério podem excluir-se as seguintes etapas, a confecao do modelo
de gesso mediante o vazamento a gesso da impressao, assim como corte, processo de polir
e articulagdo dos modelos, entre outras etapas (An et al., 2014; Lamprinos e Stampf, 2014;

Lee e Gallucci, 2012; Lin, Harris, Zandinejad, e Morton, 2014).
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Lee e Gallucci et al. (2012) referem que a média de tempo total despendido
durante o tratamento segundo métodos convencionais, foi o dobro do tempo, comparando
com as técnicas digitais estudadas. Concluindo estes autores que as impressdes digitais
resultaram em uma técnica mais eficiente do que as impressdes convencionais, quando
avaliadas pelo tempo total de tratamento. Um tempo maior de preparagdo, trabalho e
impressao foi necessario para completar uma impressdo convencional aceitavel em
comparagao com uma digital.

Virios estudos realizados, chegaram a esta mesma conclusdo, quando comparam
impressdes de implantes convencionais e impressdes digitais, sugerem que a técnica de
impressao digital ¢ efetivamente um procedimento com eficiéncia superior, tendo em
conta o tempo de trabalho despendido (Cappare et al., 2019; Joda & Brigger, 2015; Sang
J. Lee & Gallucci, 2013).

Schepke et al., (2015) e Yuzbasioglu et al., (2014) obtiveram igualmente
resultados idénticos quando compararam estas duas técnicas, tendo em conta a
durabilidade destes procedimentos. Concluindo que, a técnica de impressdo digital tem
a capacidade de reduzir consideravelmente a duracdo do processo de toma de impressao,
sendo que economiza tempo de trabalho a nivel de laboratorio, como também ao médico
dentista (Schepke et al., 2015; Yuzbasioglu et al., 2014).

Sang J. Lee & Gallucci, (2013), avaliaram os custos/tempo na confecdo de
préteses unitarias implanto suportadas, ou seja, qualquer custo envolvido na produgdo de
uma coroa, segundo a técnica digital e convencional, desde as etapas laboratoriais aos
materiais utilizados. Tendo concluido que, tanto os custos diretos do tratamento, como os
custos laboratoriais, foram significativamente inferiores seguindo o procedimento digital.
E ainda, o grupo respetivo as impressdes digitais manifestou uma taxa superior de
produtividade. Globalmente, tendo em conta a andlise dos resultados deste estudo, a
técnica digital, alcangou uma diminui¢do total de custos de 18% comparando com

procedimento convencional.
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III — Conclusao

O procedimento de toma de impressdes convencional, ¢ desde hd vérios anos
praticado por médicos dentistas. Nao existindo dividas que se trata de um processo
estavel, fiel e que permite alcancar bons resultados.

Atualmente existem tecnologias promissoras, que oferecem a possibilidade de
simplificar e otimizar este procedimento. Refiro-me a tecnologia CAD/CAM,
especificamente a sua primeira etapa, que me levou a escolha do tema desta monografia,
os sistemas de impressao digital.

Foi possivel evidenciar que, a técnica de impressoes digital a implantes, exibe
vantagens marcantes, comparando com os métodos convencionais disponiveis. Pois a
utilizagdo dos sistemas de impressdo digital, tornam o procedimento mais eficiente, nao
sO nivel de tempo despendido, reduzindo consideravelmente o tempo total de consulta e
também de laboratério, como se carateriza como sendo uma técnica mais confortavel,
satisfatoria, e que se revela ser a eleita, tanto por parte dos doentes, como pelos
operadores.

Um dos parametros que oferece maior discussdo, ¢ o facto de alguns estudos
verificarem que, a precisdo de impressdo de implantes digital de arcadas totalmente
desdentadas, pode ser inferior comparando com impressdes convencionais da mesma
area. E que, quanto maior o espago edéntulo, menor a precisdo de impressdes obtidas
digitalmente.

Contudo, estudos realizados recentemente, afirmam que as precisdes dos scanners
intraorais tém vindo a melhorar nesta situacdo especifica, observando entdo uma
preocupacdo da parte das diferentes marcas que fornecem scanners intraorais,
preocupagao esta de elevar cada vez mais a tecnologia com a qual operam, e assim torna-
la 0 mais transversal possivel as varias areas da medicina dentaria.

Existem porém aspetos negativos, como por exemplo, o grande investimento que
se traduz na aquisicdo de um sistema assim como a curva de aprendizagem associada a

utilizagdo destes aparelhos e a necessidade constante de atualizacdes .

Concluindo, visto que estes sistemas proporcionam um maior conforto (tanto para
operador, como para o doente), simplificam o procedimento sem inviabilizar o seu
resultado final, com um melhor controlo de qualidade a nivel micrométrico, e assim maior

critério de adaptacdo de estruturas, apresentando resultados aceitaveis, que se destacam
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também na area de implantologia dentaria. E vélido afirmar, que na minha opinido, estes
sistemas podem ser alternativos viaveis as op¢des convencionais disponiveis, que oferece
vantagens nao so para o médico dentista, como para o doente.

Finalizo este meu trabalho, com algumas palavras proferidas por dois
vanguardistas deste “movimento” digital na medicina dentaria, sdo eles Duret e Preston
(1991) que afirmaram: “O sistema CAD/CAM terd efeitos profundos na profissao do
médico dentista. O CAD/CAM ird melhorar a versatilidade, precisdo e custo/beneficio, e

faram parte da prata diaria de rotina do médico dentista no inicio do século XXI”.

76



Bibliografia

IV — Bibliografia

3M  ESPE. (2009). Lava COS Tecnical Data Sheet. Retrieved from
http://multimedia.3m.com/mws/media/6323230/lava-cos-technical-data-sheet.pdf

3M™ (2019). 3M™ True Definition Scanner: Frequently Asked Questions. (1099), 1-3.
Retrieved from https://www.nicd.ac.za/diseases-a-z-index/covid-19/frequently-
asked-questions/

3shape. (2020). Digital vs. analog impression taking - which one is the safest in a post-
Covid-19 world? Retrieved from https://www.3shape.com/en/blog/digital-vs-
analog-hygiene

3Shape TRIOS®. (2015). Digital Impression Technology.

3Shape TRIOS®. (2020). 3Shape TRIOS® Intraoral Scanner - Explore the Scanners
&amp. Retrieved from https://www.3shape.com/pt/scanners/trios

Acqua, M., Chavez, A., Castanharo, S., Compagnoni, M., & Molo, F. (2010). The Effect
of Splint Material Rigidity in Implant Impression Techniques. The International
Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 25, 1153—1158.

Aguilar, M. L., Elias, A., Vizcarrondo, C. E. T., & Psoter, W. J. (2010). Analysis of three-
dimensional distortion of two impression materials in the transfer of dental implants.
Journal of Prosthetic Dentistry, 103(4), 202-209. https://doi.org/10.1016/S0022-
3913(10)60032-7

Ahlholm, P., Sipild, K., Vallittu, P., Jakonen, M., & Kotiranta, U. (2018). Digital Versus
Conventional Impressions in Fixed Prosthodontics: A Review. Journal of
Prosthodontics, 27(1), 35—41. https://doi.org/10.1111/jopr. 12527

Ajioka, H., Kihara, H., Odaira, C., Kobayashi, T., & Kondo, H. (2016). Examination of
the position accuracy of implant abutments reproduced by intra-oral optical
impression. PLoS ONE, 11(10), 1-12. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0164048

Akca, K., & Cehreli, M. C. (2004). Accuracy of 2 impression techniques for ITI implants.
The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 19(4), 517-523.
Retrieved from http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15346748

Al-Enazi, T. A., & Naik, A. V. (2016). Disinfection of alginate and addition silicon
rubber-based impression materials. [International Journal of Stomatology &
Occlusion Medicine, 8(S1), 44—48. https://doi.org/10.1007/s12548-016-0148-8

Alghazzawi, T. F. (2016). Advancements in CAD/CAM technology: Options for practical
implementation.  Journal of  Prosthodontic  Research, 60(2), 72-84.
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2016.01.003

Alikhasi, M., Alsharbaty, M. H. M., & Moharrami, M. (2017). Digital implant impression
technique accuracy: A systematic review. Implant Dentistry, 26(6), 929-935.
https://doi.org/10.1097/ID.0000000000000683

Alikhasi, M., Siadat, H., Nasirpour, A., & Hasanzade, M. (2018). Three-Dimensional
Accuracy of Digital Impression versus Conventional Method: Effect of Implant
Angulation and Connection Type. International Journal of Dentistry, 2018.
https://doi.org/10.1155/2018/3761750

Aling technology inc. (2018). iTero element 2 e Flex. 28, 1-6.

Almeida e Silva, J. S., Erdelt, K., Edelhoff, D., Araujo, E., Stimmelmayr, M., Vieira, L.
C. C., & Giith, J. F. (2014). Marginal and internal fit of four-unit zirconia fixed
dental prostheses based on digital and conventional impression techniques. Clinical
Oral Investigations, 18(2), 515-523. https://doi.org/10.1007/s00784-013-0987-2

Anusavice, K. J., Shen, C., & Rawls, H. R. (2012). Phillips’ science of dental materials.
Elsevier Health Sciences.

77



Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

Assif, D., Fenton, A., Zarb, G., & Schmitt, A. (1992). Comparative accuracy of implant
impression procedures. International Journal of Periodontics & Restorative
Dentistry, 12(2).

Assuncao, W. G., Gennari Filho, H., & Zaniqueili, O. (2004). Evaluation of transfer
impressions for osseointegrated implants at various angulations. Implant Dentistry,
13(4), 358-366. https://doi.org/10.1097/01.1d.0000144509.58901.f7

Baroudi, K., & Ibraheem, S. N. (2015). Assessment of Chair-side Computer-Aided
Design and Computer-Aided Manufacturing Restorations: A Review of the
Literature. Journal of International Oral Health : JIOH, 7(4), 96—104. Retrieved
from
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25954082%0Ahttp://www.pubmedcentral.ni
h.gov/articlerender.fcgi?artid=PMC4409808

Barrett, M. G., de Rijk, W. G., & Burgess, J. O. (1993). The Accuracy of Six Impression
Techniques for Osseointegrated Implants. Journal of Prosthodontics, 2(2), 75-82.
https://doi.org/10.1111/5.1532-849X.1993.tb00387.x

Barshev, M. A., & Mikhas’kov, S. V. (2011). [Modern CAD/CAM--technologies for
stomatology]. Stomatologiia, 90(2), 71—73. Retrieved from
http://europepmc.org/abstract/ MED/21766536

Beuer, F., Schweiger, J., & Edelhoff, D. (2008). Digital dentistry: An overview of recent
developments for CAD/CAM generated restorations. British Dental Journal, 204(9),
505-511. https://doi.org/10.1038/sj.bd}.2008.350

Bhakta, S., Vere, J., Calder, 1., & Patel, R. (2011). Impressions in implant dentistry.
British Dental Journal, 211(8), 361-367. https://doi.org/10.1038/sj.bdj.2011.862

Birnbaum, N. S., & Aaronson, H. B. (2008). Dental impressions using 3D digital
scanners: virtual becomes reality. Compendium of Continuing Education in
Dentistry, 29 8, 494,496,498-505.

Bomberg, T. J., Hatch, R. A., & Hoffman, W. (1985). Impression material thickness in
stock and custom trays. The Journal of Prosthetic Dentistry, 54(2), 170-172.
https://doi.org/10.1016/0022-3913(85)90278-1

Brown, C. (2012). CAD/CAM in digital dentistry: the lab perspective. The Journal of the
Michigan  Dental  Association, 94(4),  42—45. Retrieved  from
http://europepmc.org/abstract/MED/22616255

Burawi, G., Houston, F., Byrne, D., & Claffey, N. (1997). A comparison of the
dimensional accuracy of the splinted and unsplinted impression techniques for the
Bone-Lock implant system. Journal of Prosthetic Dentistry, 77(1), 68-75.
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(97)70209-9

Burns, J., Palmer, R., Howe, L., & Wilson, R. (2003). Accuracy of open tray implant
impressions: An in vitro comparison of stock versus custom trays. Journal of
Prosthetic Dentistry, 89(3), 250-255. https://doi.org/10.1067/mpr.2003.38

Cabral, L. M., & Guedes, C. G. (2007). Comparative analysis of 4 impression techniques
for implants. Implant Dentistry, 16(2), 187-194.
https://doi.org/10.1097/ID.0b013e3180587b3f

Cam, C. A. D. (2019). Enjoy the scan . Striking in every detail : The new Acquisition
Center Usability. 01(04605).

Cappare, P., Sannino, G., Minoli, M., Montemezzi, P., & Ferrini, F. (2019). Conventional
versus digital impressions for full arch screw-retained maxillary rehabilitations: A
randomized clinical trial. International Journal of Environmental Research and
Public Health, 16(5), 1-15. https://doi.org/10.3390/ijerph 16050829

Carestream Dental LLC. (2020a). CS 3600®. Retrieved from
https://www.carestreamdental.com/en-us/csd-products/intraoral-scanners/cs-3600-

78



Bibliografia

and-cs-scanflow-software/cs-3600-for-implant-borne-restorations/

Carestream  Dental  LLC. (2020b). CS 3700®. Retrieved  from
https://www.carestreamdental.com/en-us/csd-products/intraoral-scanners/cs-3700/

Carr, A. B. (1991). Comparison of impression techniques for a five-implant mandibular
model. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 6(4), 448—455.

Carrotte, P. V, Johnson, A., & Winstanley, R. B. (1998). The influence of the impression
tray on the accuracy of impressions for crown and bridge work--an investigation and
review. British Dental Journal, 185(11), 580-585.
https://doi.org/10.1038/sj.bdj.4809870

Chee, W., & Jivraj, S. (2006). Impression techniques for implant dentistry. British Dental
Journal, 201(7), 429-432. https://doi.org/10.1038/sj.bd}.4814118

Chen, S. Y., Liang, W. M., & Chen, F. N. (2004). Factors affecting the accuracy of
elastometric impression materials. Journal of Dentistry, 32(8), 603—609.
https://doi.org/10.1016/j.jdent.2004.04.002

Chew, A., Esguerra, R., Teoh, K., Wong, K., Ng, S., & Tan, K. (2017). Three-
Dimensional Accuracy of Digital Implant Impressions: Effects of Different Scanners
and Implant Level. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants,
32(1), 70-80. https://doi.org/10.11607/jomi.4942

Christensen, G. J. (1990). Implant prosthodontics contribute to restorative dentistry.
Journal of the American Dental Association (1939), 121(3), 340-
341,344,346,348,350. https://doi.org/10.14219/jada.archive.1990.0160

Christensen, G. J. (1992). Complex fixed and implant prosthodontics: making nearly
foolproof impressions. Journal of the American Dental Association (1939), 123(12),
69—70. https://doi.org/10.14219/jada.archive.1992.0310

Christensen, Gordon J. (2009). Impressions are changing: Deciding on conventional,
digital or digital plus in-office milling. Journal of the American Dental Association,
140(10), 1301-1304. https://doi.org/10.14219/jada.archive.2009.0054

Combe EC, Burke FJ, D. W. (1999). Dental biomaterials, 1st edition. In Boston: Kluwer.

Conrad, H. J., Pesun, 1. J., DeLong, R., & Hodges, J. S. (2007). Accuracy of two
impression techniques with angulated implants. Journal of Prosthetic Dentistry,
97(6), 349-356. https://doi.org/10.1016/S0022-3913(07)60023-7

Copings, L., Tray, O., Select, R., Biocare, N., Copings, 1., Tray, O., ... Biocare, N. (2020).
Coifas de impressdo Instrugoes de utilizagdo. 0, 1-4.

Correia, A. R. M., Sampaio Fernandes, J. C. A., Cardoso, J. A. P., & Leal da Silva, C. F.
C. (2006). CAD-CAM: a informatica a servico da protese fixa. Rev. Odontol.
UNESP, 35(2), 183—189.

Craig, R. G. (1988). Review of dental impression materials. Advances in Dental
Research, 2(1), 51-64. https://doi.org/10.1177/08959374880020012001

Daou, E. E. (2010). The elastomers for complete denture impression: A review of the
literature. Saudi Dental Journal, 22(4), 153-160.
https://doi.org/10.1016/j.sdent].2010.07.005

Daoudi, M. F., Setchell, D. J., & Searson, L. J. (2004). An evaluation of three implant
level impression techniques for single tooth implant. The European Journal of
Prosthodontics and Restorative Dentistry, 12(1), 9—14. Retrieved from
http://europepmc.org/abstract/ MED/15058176

Davidowitz, G., & Kotick, P. G. (2011). The Use of CAD/CAM in Dentistry. Dental
Clinics of North America, 55(3), 559-570.
https://doi.org/10.1016/j.cden.2011.02.011

De Angelis, P., Manicone, P. F., De Angelis, S., Grippaudo, C., Gasparini, G., Liguori,
M. G., ... D’Addona, A. (2020). Patient and Operator Centered Outcomes in Implant

79



Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

Dentistry: Comparison between Fully Digital and Conventional Workflow for
Single Crown and Three-Unit Fixed-Bridge. Materials, 13(12), 2781.
https://doi.org/10.3390/ma13122781

de Faria, J. C. B., Silva-Concilio, L. R., Neves, A. C. C., Miranda, M. E., & Teixeira, M.
L. (2011). Evaluation of the accuracy of different transfer impression techniques for
multiple  implants.  Brazilian Oral  Research,  25(2), 163-167.
https://doi.org/10.1590/S1806-83242011000200011

De La Cruz, J. E., Funkenbusch, P. D., Ercoli, C., Moss, M. E., Graser, G. N., & Tallents,
R. H. (2002). Verification jig for implant-supported prostheses: A comparison of
standard impressions with verification jigs made of different materials. Journal of
Prosthetic Dentistry, 88(3), 329-336. https://doi.org/10.1067/mpr.2002.128070

Dentsply Sirona. (n.d.). CEREC - Solugdes CAD/CAM para o consultério. Retrieved
from https://www.dentsplysirona.com/pt-br/explore/cad-cam.html

Dogan, S., Schwedhelm, E., Mdt, H., Mancl, L., & Raigrodski, A. (2015). Clinical
efficacy of polyvinyl siloxane impression materials using the one-step two-viscosity
impression  technique. The Journal of Prosthetic Dentistry, 114.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2015.03.019

Donovan, T. E., & Chee, W. W. L. (2004). A review of contemporary impression
materials and techniques. Dental Clinics of North America, 48(2), 445-470.
https://doi.org/10.1016/j.cden.2003.12.014

Eames, W. B., Wallace, S. W., Suway, N. B., & Rogers, L. B. (1979). Accuracy and
dimensional stability of elastomeric impression materials. The Journal of Prosthetic
Dentistry, 42(2), 159—-162. https://doi.org/10.1016/0022-3913(79)90166-5

Faria, A. C. L., Rodrigues, R. C. S., Macedo, A. P., de Mattos, M. da G. C., & Ribeiro,
R. F. (2008). Accuracy of stone casts obtained by different impression materials.
Brazilian Oral Research, 22(4), 293-298. https://doi.org/10.1590/S1806-
83242008000400002

Filho, H. G., Mazaro, J. V. Q., Vedovatto, E., Assundo, W. G., & Santos, P. H. Dos.
(2009). Accuracy of impression techniques for impants. part 2 - Comparison of
splinting  techniques.  Journal of  Prosthodontics, 18(2), 172-176.
https://doi.org/10.1111/5.1532-849X.2008.00325.x

Fokkinga, W., Witter, D., Bronkhorst, E., & Creugers, N. (2017). Clinical Fit of Partial
Removable Dental Prostheses Based on Alginate or Polyvinyl Siloxane Impressions.
The International Journal of  Prosthodontics, 30(1), 33-37.
https://doi.org/10.11607/ijp.4977

Francesco Guido Mangano, Uli Hauschild2, Giovanni Veronesi3, Mario Imburgia4, C.
M., & Admakin6, and O. (2019). Trueness and Precision of Two Intraoral Scanners:
A Comparative in Vitro Study. Scanning, 2019, 1-14.
https://doi.org/10.1155/2019/1289570

Fuster-Torres, M. A., Albalat-Estela, S., Alcaniz-Raya, M., & Penarrocha-Diago, M.
(2009). CAD / CAM dental systems in implant dentistry: Update. Medicina Oral,
Patologia Oral y Cirugia Bucal, 14(3), 1-6.

Gherlone, E., Capparé, P., Vinci, R., Ferrini, F., Gastaldi, G., & Crespi, R. (2016).
Conventional Versus Digital Impressions for “All-on-Four” Restorations. 7he
International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 31(2), 324-330.
https://doi.org/10.11607/jomi.3900

Giordano, R. (2006). Materials for chairside CAD/CAM-produced restorations. Journal
of the American Dental  Association, 137(9 SUPPL.), 14S-21S.
https://doi.org/10.14219/jada.archive.2006.0397

Gomes, E. A., Assuncdo, W. G., Costa, P. dos S., Delben, J. A., & Bardo, V. A. R. (20006).

80



Bibliografia

Moldagem de transferéncia de protese sobre implante ao alcence do clinico. Pesqui.
Bras. Odontopediatria Clin. Integr, 281-288.

Gongalves, F., Popoff, D., Castro, C., Silva, G., Magalhdes, C., & Moreira, A. (2011).
Dimensional stability of elastomeric impression materials: A critical review of the
literature. The European Journal of Prosthodontics and Restorative Dentistry, 19,
163-166.

Goodall, R. H., Darras, L. P., & Purnell, M. A. (2015). Accuracy and precision of silicon
based impression media for quantitative areal texture analysis. Scientific Reports, 5,
1-14. https://doi.org/10.1038/srep10800

Guide, C., Sirona, D., & Implant, D. (n.d.). Let us guide you to the perfect position New :
Dentsply Sirona Digital Implant Workflow.

Gupta, S., Narayan, A. I., & Balakrishnan, D. (2017). In Vitro Comparative Evaluation
of Different Types of Impression Trays and Impression Materials on the Accuracy
of Open Tray Implant Impressions: A Pilot Study. International Journal of
Dentistry, 2017. https://doi.org/10.1155/2017/6306530

Haghi, H., Shiehzadeh, M., Nakhaei, M., Ahrary, F., & Sabzevari, S. (2017). Effect of
technique and impression material on the vertical misfit of a screw-retained, three-
unit implant bridge: An in vitro study. Journal of Indian Prosthodontist Society,
17(1), 41-47. https://doi.org/10.4103/0972-4052.197937

Hamalian, T. A., Nasr, E., & Chidiac, J. J. (2011). Impression materials in fixed
prosthodontics: Influence of choice on clinical procedure. Journal of
Prosthodontics, 20(2), 153—160. https://doi.org/10.1111/5.1532-849X.2010.00673.x

Harsono, M., Simon, J. F., Stein, J. M., & Kugel, G. (2013). Evolution of chairside
CAD/CAM dentistry. Texas Dental Journal, 130(3), 238—244. Retrieved from
http://europepmc.org/abstract/ MED/23734548

Herbst, D., Nel, J. C., Driessen, C. H., & Becker, P. J. (2000). Evaluation of impression
accuracy for osseointegrated implant supported superstructures. The Journal of
Prosthetic ~ Dentistry,  83(5), 555-561.  https://doi.org/10.1016/S0022-
3913(00)70014-X

Hinds, K. F. (1997). Custom impression coping for an exact registration of the healed
tissue in the esthetic implant restoration. The International Journal of Periodontics
& Restorative Dentistry, 17(6), 584-591. https://doi.org/10.11607/prd.00.0240

Humphries, R., Yaman, P., & Bloem, T. (1990). The accuracy of implant master casts
constructed from transfer impressions. The International Journal of Oral &
Maxillofacial Implants, 5 4, 331-336.

Hussein, L. A. (2014). Accuracy of Optimized Rubber Base Impression Materials (Linear
and Surface Analysis). Australian Journal of Basic and Applied Sciences, (February
2014), 543-551.

Imburgia, M., Logozzo, S., Hauschild, U., Veronesi, G., Mangano, C., & Mangano, F. G.
(2017). Accuracy of four intraoral scanners in oral implantology: A comparative in
vitro study. BMC Oral Health, 17(1), 1-13. https://doi.org/10.1186/s12903-017-
0383-4

iTero®. (2020). More capabilities for your practice.

Joda, T., & Brigger, U. (2015). Digital vs. conventional implant prosthetic workflows: a
cost/time analysis. Clinical Oral Implants Research, 26(12), 1430-1435.
https://doi.org/10.1111/clr.12476

Joda, T., Ferrari, M., & Braegger, U. (2016). A digital approach for one-step formation
of the supra-implant emergence profile with an individualized CAD/CAM healing
abutment.  Journal  of  Prosthodontic = Research,  60(3), 220-223.
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2016.01.005

81



Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

Joda, T., Wittneben, J. G., & Brigger, U. (2014). Digital implant impressions with the
“Individualized Scanbody Technique” for emergence profile support. Clinical Oral
Implants Research, 25(3), 395-397. https://doi.org/10.1111/clr.12099

Joda, T., Zarone, F., & Ferrari, M. (2017). The complete digital workflow in fixed
prosthodontics: A systematic review. BMC Oral Health, 17(1), 1-9.
https://doi.org/10.1186/5s12903-017-0415-0

John O. Burgess, Nathaniel C. Lawson, A. R. (2013). Comparing Digital and
Conventional Impressions. Retrieved from
https://www.aegisdentalnetwork.com/id/2013/11/comparing-digital-and-
conventional-impression-materials

Kanchan Aswani, Sattyam Wankhade, Arun Khalikar, S. D., & Department. (2019).
Accuracy of an intraoral digital impression: A review. The Journal of Indian
Prosthodontic Society, 19(1), 88-92. https://doi.org/10.4103/jips.jips

Kapos, T., & Evans, C. (2014). CAD/CAM Technology for Implant Abutments, Crowns,
and Superstructures. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants,
29(Supplement), 117-136. https://doi.org/10.11607/jomi.2014suppl.g2.3

Karl, M., & Palarie, V. (2014). Variables Affecting the Accuracy of Implant Master Casts:
An In Vitro Pilot Study. Journal of Dental Surgery, 2014, 1-6.
https://doi.org/10.1155/2014/273079

Keshav, P. (2019). Near infrared imaging (NIRI) technology in dentistry - iTero Element
5D. 1-15.

Kucey, B. K. S., & Fraser, D. C. (2000). The procera abutment - The fifth generation
abutment for dental implants. Journal of the Canadian Dental Association, 66(8),
445-449.

Kulkarni, M. M., & Thombare, R. U. (2015). Dimensional changes of alginate dental
impression materials-an invitro study. Journal of Clinical and Diagnostic Research,
9(8), ZC98—ZC102. https://doi.org/10.7860/JCDR/2015/13627.6407

Kumar, D., Madihalli, A. U., Reddy, K. R. K., Rastogi, N., & Pradeep, N. T. (2011).
Elastomeric impression materials: A comparison of accuracy of multiple pours.
Journal of  Contemporary  Dental  Practice, 12(4), 272-278.
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10024-1046

Lee, H., So, J. S., Hochstedler, J. L., & Ercoli, C. (2008). The accuracy of implant
impressions: A systematic review. Journal of Prosthetic Dentistry, 100(4), 285-291.
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(08)60208-5

Lee, J. H. (2016). Intraoral digital impression for fabricating a replica of an implant-
supported interim prosthesis. Journal of Prosthetic Dentistry, 115(2), 145-149.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2015.06.024

Lee, Sang J., Betensky, R. A., Gianneschi, G. E., & Gallucci, G. O. (2015). Accuracy of
digital versus conventional implant impressions. Clinical Oral Implants Research,
26(6), 715-719. https://doi.org/10.1111/clr.12375

Lee, Sang J., & Gallucci, G. O. (2013). Digital vs. conventional implant impressions:
Efficiency outcomes. Clinical Oral Implants Research, 24(1), 111-115.
https://doi.org/10.1111/5.1600-0501.2012.02430.x

Lee, Sang Jik, & Cho, S. B. (2011). Accuracy of five implant impression technique: Effect
of splinting materials and methods. Journal of Advanced Prosthodontics, 3(4), 177—
185. https://doi.org/10.4047/jap.2011.3.4.177

Lin, W. S., Harris, B. T., & Morton, D. (2013). Use of implant-supported interim
restorations to transfer periimplant soft tissue profiles to a milled polyurethane
definitive  cast. Journal of Prosthetic Dentistry, 109(5), 333-337.
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(13)60311-X

82



Bibliografia

Logozzo, S., Zanetti, E. M., Franceschini, G., Kilpela, A., & Mikynen, A. (2014). Recent
advances in dental optics - Part I: 3D intraoral scanners for restorative dentistry.
Optics and Lasers in Engineering, 54(September 2017), 203-221.
https://doi.org/10.1016/j.optlaseng.2013.07.017

Lorenzoni, M., Pertl, C., Penkner, K., Polansky, R., Sedaj, B., & Wegscheider, W. A.
(2000). Comparison of the transfer precision of three different impression materials
in combination with transfer caps for the Frialit®-2 system. Journal of Oral
Rehabilitation, 27(7), 629-638. https://doi.org/10.1046/j.1365-2842.2000.00594.x

Mandikos, M. N. (1998). b. Working and setting times. (6).

Mangano, F. G., Veronesi, G., Hauschild, U., Mijjiritsk, E., & Mangano, C. (2016).
Trueness and precision of four intraoral scanners in oral implantology: A
comparative in vitro study. PLoS ONE, 11(9), 1-18.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0163107

Mangano, F., Gandolfi, A., Luongo, G., & Logozzo, S. (2017). Intraoral scanners in
dentistry: A review of the current literature. BMC Oral Health, 17(1).
https://doi.org/10.1186/s12903-017-0442-x

Marcinak, C. F., Young, F. A., Draughn, R. A., & Flemming, W. R. (1980). Linear
Dimensional Changes in Elastic Impression Materials. Journal of Dental Research,
59(7), 1152—1155. https://doi.org/10.1177/00220345800590071001

Marghalani, A., Weber, H. P., Finkelman, M., Kudara, Y., El Rafie, K., &
Papaspyridakos, P. (2018). Digital versus conventional implant impressions for
partially edentulous arches: An evaluation of accuracy. Journal of Prosthetic
Dentistry, 119(4), 574-579. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2017.07.002

Marotti, J., Tortamano, P., Wolfart, S., Paulo, S., & Sp, /. (2012). Moldagem em
Implantodontia. RPG Rev Pos Grad, 19(3), 113—-121.

Mathew T. Kattadiyil, Charles J. Goodacre, and Nadim Z, B. (2013). Complete Dentures :
of Two Commercial Fabrication Systems. CDA Journal California Dental
Association, 41(6), 407-416. https://doi.org/23875432

McCabe, J. F., & Walls, A. W. G. (2013). Applied dental materials. John Wiley & Sons.

Medeiros, D. E. (1999). Moldeiras.

Medina-Sotomayor, P., Pascual-Moscardo, A., & Camps, L. (2018). Correction: Accuracy
of four digital scanners according to scanning strategy in completearch impressions
(PLoS ONE (2018) 13:9 (e0202916) DOI: 10.1371/journal.pone.0202916). PLoS
ONE, 13(12), 1-14. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0209883

Menini, M., Setti, P., Pera, F., Pera, P., & Pesce, P. (2018). Accuracy of multi-unit implant
impression: traditional techniques versus a digital procedure. Clinical Oral
Investigations, 22(3), 1253—1262. https://doi.org/10.1007/s00784-017-2217-9

Midmark Mobile True Definition™. (2020). Technology you can trust. Support you can
count on. Retrieved from
https://www.midmark.com/dental/products/imaging/digital-
impressions?utm_source=midmark

Millstein, P., Maya, A., & Segura, C. (1998). Determining the accuracy of stock and
custom tray impression/casts. Journal of Oral Rehabilitation, 25(8), 645—648.
https://doi.org/10.1046/j.1365-2842.1998.00306.x

Mitchell, S. T., Ramp, M. H., Ramp, L. C., & Liu, P. R. (2009). A preliminary survey of
impression trays used in the fabrication of fixed indirect restorations. Journal of
Prosthodontics, 18(7), 582—-588. https://doi.org/10.1111/5.1532-849X.2009.00493 .x

Miyazaki, T., Hotta, Y., Kunii, J., Kuriyama, S., & Tamaki, Y. (2009). A review of dental
CAD/CAM: Current status and future perspectives from 20 years of experience.
Dental Materials Journal, 28(1), 44-56. https://doi.org/10.4012/dmj.28.44

83



Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

Molinari, J. A. C. J. A. (2009). Stade-of-the-art infection control in dentistry. Nutrition,
123(August), 33—41. https://doi.org/10.14219/jada.archive.1991.0254

Moreira, A. H. J., Rodrigues, N. F., Pinho, A. C. M., Fonseca, J. C., & Vilaga, J. L. (2015).
Accuracy Comparison of Implant Impression Techniques: A Systematic Review.
Clinical ~ Implant Dentistry —and Related Research, 17, ¢€751—764.
https://doi.org/10.1111/cid. 12310

Nassar, U., Aziz, T., & Flores-Mir, C. (2011). Dimensional stability of irreversible
hydrocolloid impression materials as a function of pouring time: A systematic
review. Journal of  Prosthetic Dentistry, 106(2), 126-133.
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(11)60108-X

Neto, B. J. G. (2012). Reabilitagao Protética Unitaria com Utilizagdo do Sistema CAD-
CAM CEREC® - Versao Chairside. Dissertacdo de Mestrado, Universidade
Catdlica Portuguesa. Departamento de Ciéncias Da Saude, Viseu.

Nobel Biocare. (2020). Digital integration from beginning to end.

Noort, V. (2009). Introdugdo aos materiais dentarios 3a edi¢do. Elsevier Brasil.

Pandita, A., Jain, T., Yadav, N. S., Feroz, S. M. A., Pradeep, & Diwedi, A. (2013).
Evaluation and comparison of dimensional accuracy of newly introduced
elastomeric impression material using 3D laser scanners: An in vitro study. Journal
of Contemporary Dental Practice, 14(2), 265-268. https://doi.org/10.5005/jp-
journals-10024-1311

Papadopoulos, I., Pozidi, G., Goussias, H., & Kourtis, S. (2014). Transferring the
emergence profile from the provisional to the final restoration. Journal of Esthetic
and Restorative Dentistry, 26(3), 154—161. https://doi.org/10.1111/jerd.12068

Papaspyridakos, P., Chen, C.-J., Gallucci, G., Doukoudakis, A., Weber, H.-P., &
Chronopoulos, V. (2014). Accuracy of Implant Impressions for Partially and
Completely Edentulous Patients: A Systematic Review. The International Journal
of Oral & Maxillofacial Implants, 29(4), 836—-845.
https://doi.org/10.11607/jomi.3625

Papaspyridakos, P., Gallucci, G. O., Chen, C. J., Hanssen, S., Naert, 1., & Vandenberghe,
B. (2016). Digital versus conventional implant impressions for edentulous patients:
Accuracy outcomes. Clinical Oral Implants Research, 27(4), 465-472.
https://doi.org/10.1111/clr.12567

Patzelt, S. B. M., Lamprinos, C., Stampf, S., & Att, W. (2014). The time efficiency of
intraoral scanners. Journal of the American Dental Association, 145(6), 542-551.
https://doi.org/10.14219/jada.2014.23

Perakis, N., Belser, U. C., & Magne, P. (2004). Final impressions: a review of material
properties and description of a current technique. The International Journal of
Periodontics & Restorative Dentistry, 24(2), 109-117.
https://doi.org/10.11607/prd.00.0573

Perng-Ru, Liu DMD, M. (2005). A Panorama of Dental. Compendium of Continuing
Education in Dentistry, 26 No. 7(july), 507-513.

Peters, M. C. R. B., & Tieleman, A. (1992). Accuracy and dimensional stability of a
combined hydrocolloid impression system. The Journal of Prosthetic Dentistry,
67(6), 873—878. https://doi.org/10.1016/0022-3913(92)90605-A

Peutzfeldt A, .Asmussen E. (1990). Effect of disinfecting solutions on surface texture of
alginate and elastomeric impressions. European Journal of Oral Sciences, 98(1),
74-81. https://doi.org/10.1111/1.1600-0722.1990.tb00943.x

Powers, J. M., & Wataha, J. C. (2014). Dental materials : properties and manipulation.
Retrieved from
https://nls.1dls.org.uk/welcome.html?ark:/81055/vdc_100052323197.0x000001

84



Bibliografia

Pradies, G., Zarauz, C., Valverde, A., Ferreiroa, A., & Martinez-Rus, F. (2015). Clinical
evaluation comparing the fit of all-ceramic crowns obtained from silicone and digital
intraoral impressions based on wavefront sampling technology. Journal of Dentistry,
43(2), 201-208. https://doi.org/10.1016/j.jdent.2014.12.007

Pratten, D. H., & Novetsky, M. (1991). Detail reproduction of soft tissue: A comparison
of impression materials. The Journal of Prosthetic Dentistry, 65(2), 188-191.
https://doi.org/10.1016/0022-3913(91)90160-X

Priyanka, G., Sujesh, M., Kumar, R., Rao, C., & Srujana, Z. (2020). Digital impressions
in prosthodontics — past, present and future trends. /P Annals of Prosthodontics and
Restorative Dentistry, 6(2), 66—70. https://doi.org/10.18231/j.aprd.2020.016

Proussaefs, P. (2015). Immediate provisionalization with a CAD/CAM interim abutment
and crown: A guided soft tissue healing technique. Journal of Prosthetic Dentistry,
113(2), 91-95. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2014.09.003

Punj, A., Bompolaki, D., & Garaicoa, J. (2017). Dental Impression Materials and
Techniques.  Dental  Clinics of North  America, 61(4), 779-796.
https://doi.org/10.1016/j.cden.2017.06.004

Reddy, S., Prasad, K., Vakil, H., Jain, A., & Chowdhary, R. (2013). Accuracy of
impressions with different impression materials in angulated implants. Nigerian
Journal of Clinical Practice, 16(3), 279-284. https://doi.org/10.4103/1119-
3077.113447

Reed, H. V. (1990). Reversible agar agar hydrocolloid. Quintessence International, 21(3),
225-229.

Renne, W. (2014). Chairside CAD/CAM technology: a positive “disruption” in dentistry.
Compendium of Continuing Education in Dentistry (Jamesburg, N.J.: 1995), 35,
126-127.

Richert, R., Goujat, A., Venet, L., Viguie, G., Viennot, S., Robinson, P., ... Ducret, M.
(2017). Intraoral Scanner Technologies: A Review to Make a Successful Impression.
Journal of Healthcare Engineering, 2017. https://doi.org/10.1155/2017/8427595

Robert G. Ritter. (2014). Digital scanning in the everyday general practice: intraoral
scanners are a key component of today’s digital workflow. Retrieved from
https://www.aegisdentalnetwork.com/id/2014/08/digital-scanning-in-the-everyday-
general-practice

Rocha Castro, J. M. (2005). Fidelidade Oclusal do Modelo Antagonista- Estudo da
influéncia das técnicas e materiais de impressdo.

Roques C. (2014). La CFAO dans la pratique quotidienne en cabinet dentaire et en
laboratoire dans la région Midi-Pyrénées en 2013 : étude épidémiologique.
Université Toulouse III - Paul Sabatier, Disponible sur: http://thesesante.ups-
tlse.fr/336/.

Rubel, B. S. (2007). Impression Materials: A Comparative Review of Impression
Materials Most Commonly Used in Restorative Dentistry. Dental Clinics of North
America, 51(3), 629-642. https://doi.org/10.1016/j.cden.2007.03.006

Samet, N., Shohat, M., Livny, A., & Weiss, E. L. (2005). A clinical evaluation of fixed
partial denture impressions. Journal of Prosthetic Dentistry, 94(2), 112-117.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2005.05.002

Schepke, U., Meijer, H. J. A., Kerdijk, W., & Cune, M. S. (2015). Digital versus analog
complete-arch impressions for single-unit premolar implant crowns: Operating time
and patient preference. Journal of Prosthetic Dentistry, 114(3), 403-406.el.
https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2015.04.003

Schmidt, A., Hiussling, T., Rehmann, P., Schaaf, H., & W&stmann, B. (2018). Accuracy
of various impression materials and methods for two implant systems: An effect size

85



Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

study. Journal of  Prosthodontic Research, 62(2), 245-251.
https://doi.org/10.1016/j.jpor.2017.10.004

Seelbach, P., Brueckel, C., & Wostmann, B. (2013). Accuracy of digital and conventional
impression techniques and workflow. Clinical Oral Investigations, 17(7), 1759—
1764. https://doi.org/10.1007/s00784-012-0864-4

Shafa, S., Zaree, Z., & Mosharraf, R. (2008). The effects of custom tray material on the
accuracy of master casts. Journal of Contemporary Dental Practice, 9(6), 049—056.
https://doi.org/10.5005/jcdp-9-6-49

Shankar, Yr., Sahoo, S., Krishna, Mh., Kumar, Ps., Kumar, Ts., & Narula, S. (2016).
Accuracy of implant impressions using various impression techniques and
impression  materials.  Journal  of  Dental  Implants,  6(1), 29.
https://doi.org/10.4103/0974-6781.190384

Sharma, S., Agarwal, S., Sharma, D., Kumar, S., & Glodha, N. (2014). Impression;
Digital vs. Conventional: A Review. Annals of Dental Specialty, 2(1), 9—10.

Shoemaker, D. P., Chung, D. Y., Mitchell, J. F., Bray, T. H., Soderholm, L., Chupas, P.
J., & Kanatzidis, M. G. (2012). Understanding fluxes as media for directed synthesis:
In situ local structure of molten potassium polysulfides. Journal of the American
Chemical Society, 134(22), 9456-9463. https://doi.org/10.1021/ja303047¢

Silva, J., Rocha, E., Tabata, L., Assun¢ao, W., & Almeida, E. (2008). Técnicas de
moldagem em protese sobre implantes. Revista de Odontologia Da UNESP,
37(Especial), 0-0.

Silva, M. M., Mima, E. G. de O., Segalla, J. C. M., Silva, R., & Pinelli, L. A. P. (2013).
Técnicas de moldagem em protese sobre implantes. Revista de Odontologia Da
UNESP, 37(4), 301-308.

Skramstad, M. J. (2019). APPLICATION Welcome to Cerec Primescan AC Willkommen
Cerec Primescan AC. 22(1), 69-78.

Sneha, S. M., & Abhilasha, S. B. (2010). Cad/Cam In Dental Restorations: An Overview.
Annals and Essences of Dentistry, 2(3), 123-128.
https://doi.org/10.5368/aedj.2010.2.3.123-128.pdf

Starcke, E. N. (1975). A historical review of complete denture impression materials.
Journal of the American Dental Association (1939), 91(5), 1037-1041.
https://doi.org/10.14219/jada.archive.1975.0531

Stober, T., Johnson, G. H., & Schmitter, M. (2010). Accuracy of the newly formulated
vinyl siloxanether elastomeric impression material. Journal of Prosthetic Dentistry,
103(4), 228-239. https://doi.org/10.1016/S0022-3913(10)60035-2

Straumann, 1. (2016). Procedimentos protéticos, Etapa 1 Moldagem.

Surapaneni, H., & , Pallavi Samatha., Ravi Shankar Y., S. A. (2013). Polyvinylsiloxanes
in Dentistry: An Overview. Trends in Biomaterials and Artificial Organs, 25(3),
119-123.

Tabesh, M., Alikhasi, M., & Siadat, H. (2018). A Comparison of implant impression
precision: Different materials and techniques. Journal of Clinical and Experimental
Dentistry, 10(2), e151—e157. https://doi.org/10.4317/jced.54457

Thongthammachat, S., Moore, B. K., Barco, M. T., Hovijitra, S., Brown, D. T., & Andres,
C. J. (2002). Dimensional accuracy of dental casts: Influence of tray material,
impression material, and time. Journal of Prosthodontics, 11(2), 98-108.
https://doi.org/10.1053/jpro.2002.125192

Ting-shu, S., & Jian, S. (2015). Intraoral Digital Impression Technique: A Review.
Journal of Prosthodontics, 24(4), 313-321. https://doi.org/10.1111/jopr.12218

Tselios, N., Parel, S. M., & Jones, J. D. (2006). Immediate placement and immediate
provisional abutment modeling in anterior single-tooth implant restorations using a

86



Bibliografia

CAD/CAM application: A clinical report. Journal of Prosthetic Dentistry, 95(3),
181-185. https://doi.org/10.1016/j.prosdent.2006.01.014

Vadapalli, S. B., Atluri, K., Putcha, M. S., Kondreddi, S., Kumar, N. S., & Tadi, D. P.
(2016). Evaluation of surface detail reproduction, dimensional stability and gypsum
compatibility of monophase polyvinyl-siloxane and polyether -elastomeric
impression materials under dry and moist conditions. Journal of International
Society  of Preventive and  Community  Dentistry, 6(4), 302-308.
https://doi.org/10.4103/2231-0762.186795

van der Meer, W. J., Andriessen, F. S., Wismeijer, D., & Ren, Y. (2012). Application of
intra-oral dental scanners in the digital workflow of implantology. PLoS ONE, 7(8),
1-8. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0043312

Van Noort, R. (2012). The future of dental devices is digital. Dental Materials, 28(1), 3—
12. https://doi.org/10.1016/j.dental.2011.10.014

Vandeweghe, S., Vervack, V., Dierens, M., & De Bruyn, H. (2017). Accuracy of digital
impressions of multiple dental implants: an in vitro study. Clinical Oral Implants
Research, 28(6), 648—653. https://doi.org/10.1111/clr.12853

Vigolo, P., Majzoub, Z., & Cordioli, G. (2003). Evaluation of the accuracy of three
techniques used for multiple implant abutment impressions. Journal of Prosthetic
Dentistry, 89(2), 186—192. https://doi.org/10.1067/mpr.2003.15

Vitti, R. P., da Silva, M. A. B., Consani, R. L. X., & Sinhoreti, M. A. C. (2013).
Dimensional accuracy of stone casts made from silicone-based impression materials
and three impression techniques. Brazilian Dental Journal, 24(5), 498-502.
https://doi.org/10.1590/0103-6440201302334

Vojdani, M., Torabi, K., & Ansarifard, E. (2015). Accuracy of different impression
materials in parallel and nonparallel implants. Dental Research Journal, 12(4),315—
322. https://doi.org/10.4103/1735-3327.161429

Wang, Z. (2016). Comparison of Dimensional Accuracies Using Two Elastomeric
Impression Materials in Casting Three-dimensional Tool Marks. Journal of Forensic
Sciences, 61(3), 792—797. https://doi.org/10.1111/1556-4029.13012

Wee, A. G. (2000). Comparison of impression materials for direct multi-implant
impressions. The Journal of Prosthetic Dentistry, 83(3), 323-331.
https://doi.org/10.1016/S0022-3913(00)70136-3

Wenz, H., & Hertrampf, K. (2008). Accuracy of impressions and casts using different
implant impression techniques in a multi-implant system with an internal hex
connection. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants, 23, 39-47.

Wilk, B. L. (2015). Intraoral Digital Impressioning for Dental Implant Restorations
Versus  Traditional Implant  Impression  Techniques. Retrieved from
https://www.aegisdentalnetwork.com/cced/2015/07/intraoral-digital-
impressioning-for-dental-implant-restorations-versus-traditional-implant-
impression-techniques

Winstanley, R. B., Carrotte, P. V, & Johnson, A. (1997). The quality of impressions for
crowns and bridges received at commercial dental laboratories. British Dental
Journal, 183(6), 209-213. https://doi.org/10.1038/sj.bd}.4809468

Wismeijer, D., Mans, R., van Genuchten, M., & Reijers, H. A. (2014). Patients’
preferences when comparing analogue implant impressions using a polyether
impression material versus digital impressions (Intraoral Scan) of dental implants.
Clinical Oral Implants Research, 25(10), 1113-1118.
https://doi.org/10.1111/clr.12234

Yamamoto, E., Marotti, J., Campos, T., & Tortamano, P. (2010). Accuracy of Four
Transfer Impression Techniques for Dental Implants: A Scanning Electron

87



Precisdo de impressoes de implantes: convencional versus digital

Microscopic Analysis. The International Journal of Oral & Maxillofacial Implants,
25, 1115-1124.

Yang, Z. Z., Wang, H. Y., Lu, L., Wang, C., Zhong, X. Bin, Wang, J. G., & Jiang, Q. C.
(2016). Hierarchical TiO2 spheres as highly efficient polysulfide host for lithium-
sulfur batteries. Scientific Reports, 6, 1-8. https://doi.org/10.1038/srep22990

Yuzbasioglu, E., Kurt, H., Turunc, R., & Bilir, H. (2014). Comparison of digital and
conventional impression techniques: Evaluation of patients’ perception, treatment
comfort, effectiveness and clinical outcomes. BMC Oral Health, 14(1), 1-7.
https://doi.org/10.1186/1472-6831-14-10

Zarrintaj, P., Rezaei, S., Jafari, S. H., Saeb, M. R., Ghalami, S., Roshandel, M., ...
Mozafari, M. (2019). Impression materials for dental prosthesis. In Advanced Dental
Biomaterials. https://doi.org/10.1016/b978-0-08-102476-8.00009-8

Zavanelli, R. A., Zavanelli, A. C., & Mazaro, J. V. Q. (2016). Técnicas Convencionais E
Atuais De Moldagem Em Proteses Fixas. Pro-Odonto Protese E Dentistica, 2(May),
7

FREETE. (2019). iTero® Element - Operation Manual. Thorlabs, 100(January), 1-40.

88



