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RESUMO

Atualmente, a impressdo digital estd em expansdo e apresenta-se como uma
alternativa séria as técnicas tradicionais de impressao.

As técnicas tradicionais apresentam algumas complicagdes como por exemplo:
manuseamento, risco de arrasto, bolhas, dificuldade na correcdo, inibi¢cdo superficial.
A impressao digital € a gravacao de volumes orais utilizando um sistema o6tico (camara
3D) para obter uma impressdo. E um meio de impresséo fidvel, rapido e confortavel que
facilita a comunicacao com os laboratorios protéticos.
Desde a sua invengao nos anos 80, as camaras intra-orais sofreram numerosas evolucoes
e estdo agora a encontrar o seu lugar nos consultérios dentarios.
Ao escolher qual o scanner intra-oral mais adequado para o uso do medico dentista, a
escolha sera feita de acordo com estas expectativas, com os seguintes critérios: modo de
captagdo, registo de sombras, ergonomia, custo, desempenho em termos de precisao.
Este projeto tem como objetivo principal de explicar os principios € métodos de um
scanner intra-oral, apresentar os principais sistemas atuais e comparar estes diferentes

sistemas.

Palavras-Chave: scanner intra-oral, impressdes dentérias, scanner Otica, digital.






ABSTRACT

Currently, digital printing is expanding and presents itself as a serious alternative
to traditional printing techniques.

Traditional techniques present some complications such as: handling, risk of drag,
blisters, difficulty in correction, surface inhibition.
Digital impression is the engraving of oral volumes using an optical system (3D camera)
to obtain an impression. It is a reliable, fast and comfortable impression medium that
facilitates communication with prosthetic laboratories.
Since their invention in the 1980s, intraoral cameras have undergone numerous
evolutions and are now finding their place in dental practices.
When choosing which intraoral scanner is best suited for the use of the dentist, the choice
will be made according to these expectations, with the following criteria: capture mode,
shadow register, ergonomics, cost, performance in terms of precision.
This project has as main objective to explain the principles and methods of an intraoral

scanner, to present the main current systems and to compare these different systems.

Keywords: intraoral scanner, dental impressions, optical scanner, digital.
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GLOSSARIO

Big Data: grandes dados

CAD/CAM: Computer-aided design / Computer-aided manufacturing
Cartdes SD: Secure Digital (cartdo de memoria)

Chairside: Refere-se a pratica baseada na cadeira ou no consultério
Cloud: armazenamento em rede informatica

GC: (General Chemistry)

TA: inteligéncia artificial

10S: intra-oral scanner

OBJ: formato de ficheiro em 3D (linhas poligonais e ponto)
Offshore: fabrico extraterritorial, noutro pais

PLY: (formato de) Polygon file format ou Stanford Triangle Format
Software: programa informatico

STL: (formato de) Stereo-Litografia ou standard tesselletion language

USB: Universal Serial Bus (conectar um dispositivo a um computador)
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Introdugao

1. Introducao

O CAD/CAM dentario ¢ uma disciplina cada vez mais presente na nossa pratica:
os laboratorios de protese ja utilizam esta tecnologia e cada vez mais os consultorios
dentarios estdo equipados com scanners intra-orais ou um sistema CAD/CAM

completo.(1,4)

A tecnologia digital esta no "ar dos tempos". A sociedade esté a tornar-se cada vez mais

'digital', e ¢ apenas 16gico que estas novas tecnologias entrem na nossa pratica.(2)

O primeiro elo destas cadeias ¢ a numerizagao das informagdes orais. Esta numerizagdo

pode ser feita diretamente na boca com um scanner intraoral.(3)

A impressao ¢ um passo fundamental no trabalho protético e ¢ o primeiro elo da cadeia
técnica para a producdo da protese dentaria. Permite a transmissdo de informagao
intraoral ao técnico de laboratdrio. A impressao, que até agora exigia um meio fisico, foi

desmaterializada e ¢ agora digitalizada. (1,4)

O scanner intraoral ndo ¢ utilizado apenas para na de protese dentaria, ¢ também muito
utilizado em ortodontia. A ortodontia ndo escapou a atual revolu¢do digital, e representa

uma das especialidades que apresenta grandes mudancas.(2)

Uma impressao dentdria ¢ uma "moldagem dos dentes e dos seus tecidos moles", de

acordo com a Larousse medical.(4,5)

Atualmente, com o aparecimento de novas tecnologias, ja nao se pode limitar a esta no¢cao

de "moldagem", que descreve apenas as impressdes convencionais.(4)

A impressdo digital ndo pode ser descrita como moldagem, ¢ uma perturbagdo de um
campo eletromagnético (luz) gerado pelos volumes orais que devem ser interpretados de

modo a obter uma representacao tridimensional.(3)

No entanto, € necessario especificar que, ao contrario da imagem radiologica 3D que
reconstroi volumes na sua totalidade, uma impressao apenas procura registar a superficie

desse volume em 3D.(3,4)
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Scanners intraorais: uma revisdo da literatura sobre os diferentes sistemas

Esta tese tem por objetivo de fornecer uma atualizag@o sobre os atuais scanners intraorais.
Em primeiro lugar, decidimos de voltar a base desta descoberta fundamental, explorando
a historia do CAD/CAM dentario e mais precisamente dos scanners intraorais. Depois,
numa segunda fase, apresentaremos os atuais scanners intraorais, o seu funcionamento,

as suas vantagens e as suas desvantagens.(1,4,6,7)
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Desenvolvimento

1I. Desenvolvimento

1. Origens dos scanners intra-orais e 0 CAD/CAM dentario

Ao revermos a historia do CAD/CAM Dentario e, em particular, dos scanners
intra-orais (=scanners Oticos) temos de encontrar informagdo sobre eventos numa
determinada area. Aqui utilizdmos varias fontes de diferentes autores a fim de termos
diferentes pontos de vista historicos para nos mantermos tdo subjetivos possivel.
"Esperamos do historiador uma certa qualidade de subjetividade" Paul Ricoeur,

1955.(1,3)

1.1 Periodo pioneiro: 1970 a 1983

1.1.1 Publicagao de Altschuler

Em 1973, Bruce Altschuler publicou o seu artigo "Variable pitch fringe projection
method", descrevendo brevemente o conceito de interferometria (um principio utilizado

no CAD/CAM dentario) (3.8,9)

1.1.2 Nascimento do CAD/CAM dentario

Em 1970, Frangois Duret, ainda aluno de um curso de graduacdo dupla:
odontologia na Universidade de Lyon e na Faculdade de Ciéncias (certificado de estudo
avangado em bioquimica estrutural e metabolica e certificado de estudo avancado em
fisiologia animal), imaginou o conceito de CAD/CAM (scanner intra-oral, desenho e
fabrico) dentario para a producdo de proteses dentdrias, ele imaginou aplicar sonar

marinho na boca para tirar impressoes. (1,7)

1.1.3 A tese de Frangois Duret

Frangois Duret trabalhou durante dois anos € meio para escrever a sua tese de
"I’empreinte optique" (300 paginas), descrevendo o principio d’um scanner intra-oral e
do CAD/CAM dentario na sua totalidade. Foi defendida publicamente a 27 de Fevereiro
de 1974. (10)

Na sua tese, € descrita uma técnica revolucionaria que consiste em tirar uma impressao

com a ajuda de um laser e envia os dados para um computador. O proprio computador

15



Scanners intraorais: uma revisdo da literatura sobre os diferentes sistemas

estd ligado a uma méquina controlada numericamente que concebe a parte protética. A
parte de concecgdo e fabrico, ¢ uma "reformulagdo" do que ja existe mais ou menos na
industria, a verdadeira inovagdo ¢ o scanner intraoral. A ilustragcdo abaixo resume a cadeia

CAD/CAM que Frangois Duret imaginou na sua tese.(10)

Figura 1: Diagrama da cadeia completa CAD/CAM por Frangois Duret na sua tese

"empreinte optique" em 1974 (retirado de (10)

Nos anos 80, enquanto Frangois Duret continuou a sua investigagdo, outras pessoas

comegaram a trabalhar em CAD/CAM:

- Werner Mormann (na Sui¢a) que iniciou este trabalho sobre CAD/CAM com o sistema
Cerec. (11)

- Matts Andersson (na Suécia), o criador do sistema Procera.(12)

16



Desenvolvimento

- Dianne Rekow, em colaboracdo com colegas da Universidade do Minnesota, iniciou o
seu trabalho num sistema CAD/CAM ligeiramente diferente, para a parte de aquisigao:
utilizando fotografias e um scanner de alta resolucdo. Infelizmente, tendo falhado em
encontrar um investidor para o seu projeto, o seu trabalho permaneceu na fase de

investigacao. (13)

As seguintes citacoes de Dianne Rekow mostram a situacdo na América em CAD/CAM

Dental nessa altura:

e «It is also frustrating to remember how many potential investors told us

CAD/CAM systems were unnecessary and would never be viable in the

marketplace » (E também frustrante recordar quantos potenciais investidores nos
disseram que os sistemas CAD/CAM eram desnecessarios e que nunca seriam
viaveis no mercado) (13).

e «Many of the systems now available have realized our performance goals,
meeting the objectives we had in design specifications articulated over 20 years
ago. So, while it is satisfying to see that our vision was possible, it is disappointing
that development on our envisioned system halted and that it is not among those
now commercially available » (Muitos dos sistemas [CAD/CAM] hoje disponiveis
cumprem os objectivos que especificamos na nossa investiga¢do ha mais de 20
anos. Assim, embora seja satisfatorio que a nossa visdao tenha sido possivel mas
decepcionante que o desenvolvimento do nosso sistema previsto tenha parado e

que ndo esteja entre os que agora estdo comercialmente disponiveis).(13).
1.2 Periodo de demonstraciao: 1983 a 1990

Em 1983, Frangois Duret, Jacques Dumas ¢ Joseph Touvenot apresentaram o seu
trabalho durante as convengdes de Garancicére (com as empresas Matra Datavision e
Thomson). (3,7). A produgao ¢ feita com a ajuda do software Euclid da empresa Matra

Datavision. (14)

Procera (Matts Andersson) nasceu em 1983 (agora chamada 3Shape). Foi o primeiro a

produzir facetas em composta através de CAD/CAM Dental. (12)

Em 1985, o Dr. Francois ¢ Bernard Duret, o industrial Jean-Pierre Hennequin, o

engenheiro Jean-Louis Blouin e a colaboragdo da empresa Hennson, durante o congresso
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da ADF (Association Dentaire Francaise), fizeram a primeira coroa posterior em menos

de uma hora. (3,7)

Em 1985, o Dr. Mormann, em associagdo com o Dr. Marco Brandestini (engenheiro
eléctrico) finalizou o primeiro sistema comercial CAD/CAM Dentario: o CERECI
(Computer-assisted CERamic REConstructions), pela Siemens. O primeiro sistema que

pode fazer tudo na cadeira, "chairside". Destinada a fabricacao dos inlays. (11)

Como funciona o CERECI: a impressao otica ¢ feita por projecao de linhas paralelas na
preparacdo (principio da triangulagdo). A posicdo da camara durante o registo tinha de
estar no eixo de inser¢ao da futura incrustagdo. Para a conce¢ao, Mormann e Brandestini
trabalharam com um jovem engenheiro informéatico Alain Ferru. Ele criou um software
de desenho bidimensional. O software ndo criou a anatomia oclusal, o dentista teve de

criar a anatomia oclusal. (11,15)

Em 1988, a Cerecl expandiu o seu campo de acdo: podia agora produzir inlays, onlays e

facetas (11)

1.3 Periodo pré-industrial: 1990 a 2000

1.3.1 A multiplicagdo dos sistemas

Na Europa, desde o inicio dos anos 90, assistimos ao desenvolvimento de varios
sistemas CAD/CAM, temos Ceramatic, Cicero, Circom, DCS (Dental Concept Systems),
Digident, Ritter... Nessa altura e até 2004, todos os sistemas estavam fechados, nao
podiamos combinar um sistema de design de uma marca com um sistema de fabrico de

outra. (7)

Todos os sistemas referidos acima funcionaram, em geral, da mesma forma. Primeiro
tivemos a digitalizagdo do modelo, depois a fase de desenho. E finalmente, a fase de

fabrico por méaquina integrada, deslocalizada ou independente. (7).

Em 1991, a empresa Hennson (uma equipa da qual Frangois Duret ¢ membro, bem como
Jean-Pierre Hennequin e Jean-Louis Blouin), estava a desenvolver as suas maquinas
CAD/CAM e estava prestes a passar a fase de industrializagdo. A empresa ficou

sobrecarregada com os custos da investigagao, e os créditos foram cortados para a equipa.
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Desenvolvimento

O grupo médico Sopha comprou o negdcio, mas infelizmente nao foi capaz de finalizar
o projeto. Este foi o fim da presenca francesa na comercializagdo de sistemas CAD/CAM

dentario.(16)

O Professor Duret, ja professor nos Estados Unidos, continua a sua carreira internacional
juntando-se a equipa do GC (General Chemistry) no Japao. A colaboragdo entre a GC, a
Nikon (empresa japonesa de camaras e dticas), a Hitachi (empresa japonesa de materiais
de telecomunicagdes, equipamento médico e componentes industriais) € a ajuda
financeira do Estado permite o desenvolvimento do sistema GNI. Que sO sera

comercializado na Asia. (7,16)

A Universidade de Minnesota e os Estados Unidos em geral ndo comercializaram nenhum
sistema CAD/CAM. No seguimento da década de 1980, Dianne Rekow tem trabalhado
arduamente para comercializar um sistema CAD/CAM americano. Apesar de todos os

seus esforcos, nunca foi bem-sucedida. (7)
1.3.2 Os primeiros centros de usinagem deslocalizados

Os primeiros centros de fabrico offshore surgiram em 1991. Este ¢ o caso do
sistema Procera, deslocalizando a concegdo e a fabrico. A concecdo no laboratério ¢ a

fabricacdo num grande centro de maquinagao na Suécia. (1,17)

Deve-se notar que o inicio do CAD/CAM em implantologia ¢ a associagdao do sistema
Procera com os implantes Branemark. De facto, o sistema Procera permite a utilizagao de

titdnio (um material muito dificil de maquinar). (7,17)
1.3.3 A dominagdo de grandes grupos

De 1992 a 2000 os grandes grupos tornaram-se mais fortes enquanto os sistemas

"pequenos", nomeadamente Ceramatic, Cicero e Ritter, desapareceram. (7)

Por um lado, hd os grandes grupos que estdo a langar os seus proprios sistemas
CAD/CAM com sistemas "todos os laboratorios", tais como o Cercon de Dentsply e o
Everest de Kavo, ou sistemas mistos (laboratorio/centro de produgdo), tais como o Pro

50 de Cynovad, que ¢ adicionado ao Procera ja existente.(1,7)
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E por outro lado, os grandes sistemas existentes como o Cerec, que estdo a ser refor¢ados,
em 1994, o grupo Siemens comercializa o Cerec2, sistema mais preciso para a producao

de coroas. O sistema Procera esta também cada vez mais presentes no mercado. (7)

Nessa época, os materiais utilizados no fabrico eram titanio ou resina composta. Estes
ndo eram muito estéticos. A mais estética era a ceramica feldspatica que estd em forma
de pd/liquido e, portanto, nao usinavel. (1,7). Em 1996, a Zirconia foi utilizada para usinar

as coifas estéticas. (3,7)

Em 1997, o Grupo Siemens (Suica) vendeu o seu departamento de sistemas dentérios ao

Grupo Sirona (Alemanha). Nessa altura, o sistema CEREC foi desenvolvido pela Sirona.

6]
No final dos anos 90, existem trés categorias de sistemas CAD/CAM:

- O combinado do laboratério/centro de produgdo: Procera (da Nobel Biocare) e
Pro 50 (da Cynovad)
- O laboratorio completo: DCS, Cercon e Everest

- O “chairside”: Cerec
(7)
1.4 Os anos 2000 até ao presente
Ao longo dos anos 2000, ha um aumento significativo do nimero de sistemas.

O CEREC, ainda dominante, evolui: CEREC3 Redcam ¢ CEREC inLab (capaz de
produzir pontes de 3 elementos com uma interface ainda em 2D). Em 2003, o software

foi simplificado e mudado para 3D. Em 2005, o software faz ajustes oclusais. (11)

O principal acontecimento na histéria do CAD/CAM dentério ocorreu por volta de 2005,
quando foram introduzidos sistemas abertos. Isto significa que pode utilizar um sistema
do scanner 6tico de uma empresa com software de concecdo de outra e uma maquina
ferramenta de uma terceira marca. Desde que os trés sistemas estejam abertos. E o
aparecimento do formato de ficheiro STL (STereo-Litografia) que permite a

comunicacao entre os varios sistemas abertos. (18,19)
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Foi neste momento que muitos sistemas, tanto abertos como fechados, foram

desenvolvidos:

- O sistema iTero, de Straumann® em 2005, é uma grande inovagdo, ¢ um dispositivo
que nao precisa de po (a saliva na superficie dos dentes tornou a numerizagao erronea, o
p6 permitiu uma opacificagdo e, portanto, um melhor reflexo da luz). O sistema iTero ¢

um sistema fechado. (20)

- O sistema lava COS de 3M ¢ o primeiro a funcionar em captura, chamado "full motion".
Sistema com pé. E um sistema semi-aberto, ou seja, pode funcionar com varios softwares
de concecao (Dental-Wings™, 3Shape...) desde que o software de compatibilidade
LAVA 3M esteja disponivel. (21)

- Em 2009, o CERCE Bluecam da Sirona: laser azul (a luz vermelha ¢ mais absorvida
pelos tecidos dentarios do que a luz azul, pelo que o numero de raios refletidos foi
reduzido: quanto menos os raios refletidos, mais fraca a qualidade da imagem). Também

¢ auto-accionavel, pelo que ndo ha necessidade de carregar num botdo. Sistema com po.

(In

- Em 2011, foram introduzidos novos sistemas sem p6 e em “full motion”, por exemplo,

TRIOS® por 3Shape (sistema aberto). (20)

- Em 2012, uma nova inovagao chegou ao mercado, a imagem em cores. Temos camaras
que funcionam agora em “full motion”, sem pé e a cores, como ¢ o caso da cAmara a cores

TRIOS® da 3Shape e da cdmara Omnicam da Sirona. (20)

Em 2014, estio a ser desenvolvidas varias camaras que combinam estas trés
caracteristicas e que se ligam diretamente a um computador através de uma porta USB,

sendo a0 mesmo tempo sistemas abertos. Estes sistemas sao:(1,6)
- O scanner CondorScan (empresa de Francois Duret, Aabam) em 2014(1,6)

- O scanner CS3500 da Carestream. Carestream esta também a desenvolver um sistema
de concecdo e uma maquina de usinagem. Todo o sistema ¢ aberto, pelo que ndo ¢
necessario utilizar todos os elementos da cadeia CAD/CAM da mesma marca. No entanto,

esta camara funciona por captura de imagem. (6)
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- O scanner Planscan da Planmeca®(1)
- O scanner Zfx intrascan de Zfx dental (uma filial da Zimmer ®)(1)

Além disso, sdo possiveis diferentes configuragdes de cdmaras: num carrinho (“cart”),
com ligagdo USB ou integrado na cadeira, etc. E mesmo possivel encontrar a mesma
camara em diferentes apresentagdes. E o caso do CEREC Omnicam: CEREC AC
Omnicam (carrinho), CEREC AF Omnicam (USB) e CEREC AI Omnicam (montada em
cadeira). (11,22)

- \ - |
. ‘ a b s c

Figura 2: a.Sistema CEREC AC omnicam, b.Sistema CEREC AF Omnicam, c.Sistema
CERECAI Omnicam. (retirado de: https://www.dentalinov.com/produit/camera-
bluecam/)

- Em 2015, a DentalWings™, que era anteriormente uma empresa de software
CAD/CAM, desenvolveu um scanner (DWIO), em “full-motion” sem pd. A inovagio
aqui ¢ o tamanho da camara, que ¢ quase tdo pequena como uma turbina, o que ¢ uma

grande vantagem em termos de ergonomia. E um sistema aberto.(6)

- Também em 2015, a empresa GC comercializou a sua camara Aadva i0S. Esta cadmara
funciona em “full motion”, sem pd, mas nao permite a obtencao de imagens a cores reais.

Esta camara ¢ um sistema aberto. (6)

- Em 2016, Carestream langou o scanner CS3600, uma camara em “full motion” sem po6

e com cor verdadeira.(6)
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- Em 2017, Planmeca® langou o scanner Emerald ®. A principal novidade em

comparagdo com o Planscan ¢é que este tem imagens a cores reais, em “full motion” e sem

po. (6)

- Em 2018, existem mais de vinte scanners 6ticos no mercado mundial. Estes sistemas
sdo mais robustos enquanto sdo mais leves (100 a 800 g atualmente, em comparagdo com
1kg para os primeiros). Os sistemas operam numa base de visualiza¢ao por imagens, em
continuo ou em modo dindmico com um elevado grau de precisao (até 30 micrémetros).
As melhorias em termos de inteligéncia artificial permitem aos sistemas eliminar certos
elementos indesejaveis que tenham entrado no campo (por exemplo, o polegar do
cirurgido) antes do processamento no computador. Finalmente, os scanners estdo
equipados com um suporte ou um vidro de aquecimento que mantém a cabeca a 37°C
antes da digitalizagdo intra-oral, a fim de eliminar o fenomeno de embaciamento que

impede a tomada de uma impressdo.(23)

Em 2019, o funcionamento nao mudou, a batalha tecnoldgica reside na estabilidade e
rapidez dos resultados, qualquer que seja o método utilizado ou os tecidos visados. O
progresso tecnoldgico visa também aumentar a profundidade do campo através da
reducdo do angulo de triangulagdo. Procuramos conforto na boca, para manter a precisao
ao mesmo tempo que fazemos uma captura mais rapida e temos uma camara mais

pequena.(24)

- Possibilidade de partilhar ficheiros a cores (formato PLY) e possibilidade de detetar

caries através da adi¢do de um transmissor. (24)

- Os sistemas, Itero e 3Shape aumentaram a sua velocidade de captura. Em 2017, estamos
a passar de medir uma sec¢ao a cada 100 para cada 80um. Em 2019, estamos entre 50um

e 30um.(24)

- A Unica camara no mercado em 2019 que utiliza LED e ndo a proje¢do de luz estruturada

¢ a camara Wow® de BiotechDental®. (24)

- Aparecem camaras intermédias, conhecidas como camaras mistas. Estas cAmaras, em
vez de procurarem estes pontos de referéncia nas superficies lisas, criam-nos
artificialmente através da proje¢do de uma nuvem de pontos. O primeiro foi

DentalWings™. Siao muito populares nos laboratérios de investigagdo da industria
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dentaria, mesmo com os defensores de métodos confocais como o 3Shape ou

Straumann®.(24)

- 2021, quase meio século de CAD/CAM dentaria, a impressao 6tica em CAD/CAM ja
ndo ¢ uma simples imagem 2D projetada num ecra, as camaras sdo capazes de dar
informacao suficiente para reproduzir os pontos de contacto, uma profundidade cada vez
mais precisa, uma adaptagdo marginal mais precisa. Esta inteligéncia artificial capaz de
tais coisas serd provavelmente um assistente virtual no futuro: a inteligéncia artificial sera
capaz de detetar os pontos fracos do medico e corrigi-los em tempo real gragas a uma

orientacdo personalizada.(24)

E também nos anos 2000 que temos os resultados de muitos estudos realizados sobre
sistemas existentes e também o recuo das primeiras pecas protéticas CAD/CAM, aqui

estao alguns resultados de estudos: (25)

- Em 2002, Otto T. examinou o desempenho da CEREC inlays e onlays em termos de
qualidade clinica durante um periodo funcional de 10 anos. As 187 inlays/onlays foram
fabricadas a beira da cadeira utilizando o sistema CEREC 1 ¢ a ceramica feldspatica Vita
MK. Concluiram que a taxa de falha de 8% e a queda da probabilidade de sobrevivéncia
para 90,4% apos 10anos de servigo clinico das restauragdoes CAD/CAM Cerecl feitas de
ceramica feldspatica Vita MK 1 pareciam ser aceitaveis na pratica privada. Isto foi

particularmente verdade tendo em conta a elevada satisfagdo dos pacientes. (25)

- Em 2006, Strub.J, Rekow.ED analisou os sistemas existentes de desenho assistido por
computador (CAD) / fabricacao por computador (CAM), descreveu os componentes das
tecnologias CAD/CAM e abordou as limitagdes dos sistemas atuais, e sugeriu
possibilidades para sistemas futuros. Eles concluiram que os sistemas CAD/CAM
dentarios existentes variavam drasticamente em suas capacidades; cada um tinha
ventagens e limitagdes distintas. As tecnologias emergentes podem expandir
drasticamente as capacidades dos futuros sistemas, mas também podem requerer um tipo

diferente de treinamento para usa-los cm toda a sua eficacia.(25)

- Em 2016, Alghazzawi.TF apresentou uma revisdo da literatura publicada atualmente

investigando os varios métodos e técnicas de encandeamento, design e fabricagdo de
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restauragdes geradas por CAD/CAM juntamente com o detalhe das novas classificagdes
da tecnologia CAD/CAM. O resultado mostrou que a tecnologia CAD/CAM tinha
vantagens, incluindo impressdes e modelos digitais, e o uso de articuladores virtuais. O
software de desenho tinha mais aplica¢des, incluindo dentaduras completas e trabalhos
de armagao de protese parcial removivel. A precisao do fabrico da restauragao pode ser
melhor alcancado com unidades de fresagem de 5 eixos. Ele concluiu que a tendéncia
futura para a maioria dos profissionais seria o uso de uma camara de aquisicao acoplada
a um computador com o software apropriado e a capacidade de encaminhar a imagem

para o laboratdrio.(25)

- Em 2017, 12 anos ap0s os primeiros sistemas abertos, € preciso permanecer vigilante,
uma vez que alguns sistemas abertos aceitam ficheiros e parecem ser compativeis quando
de facto ndo sdo totalmente compativeis e otimizam ficheiros do seu proprio 10S
(scanners intra-orais). O software de conce¢do que estd amplamente disponivel e ndo ¢

provavel que tenha este defeito ¢ o Exo-CAD. (26)

- Em 2019, ATT.W e all avaliou a adaptacdo marginal de diferentes proteses dentarias
fixas de 3 unidades de zirconia em diferentes estagios de fabricacdo e apos o
envelhecimento artificial. Eles concluiram que a precisdo marginal das préteses dentarias

fixas de zirconia foi influenciada positivamente pela técnica de fabrico.(25)

- Em 2019, muitos investigadores tém demonstrado que os scanners intra-orais estdo a
alcangar o desempenho da impressao tradicional para impressdes unitarias. A precisao
situa-se entre 20 e 40 um (todos os segmentos combinados) e a precisao total do arco
situa-se entre 40-80um (para uma resolugdo ligeiramente superior). Estes resultados
foram publicados em numerosas revistas cientificas (JPD: Journal of Prosthetic
Dentistry), o International Journal Computerised Dentistry, etc.) Estes resultados variam

de um scanner para outro.(24)

Ao mesmo tempo, durante este periodo, houve um desenvolvimento em software de
design com DentalDesigner de 3shape (sistema aberto), DesignSystem de Sensable
(sistema aberto), Cercon® Art de Dentsply (sistema fechado), DWOS-RPM de

Dentalwings™ (sistema aberto), etkon-visual de Straumann (sistema fechado) ... O
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desenvolvimento ndo se limita a conce¢do, mas também tem lugar a nivel da fabricagao,
por exemplo, as maquinas Zeno da Imes e Wieland e Mill200 da Bien-Air, que sdo

sistemas abertos. (4)

Para concluir esta primeira parte, podemos dizer que em geral o CAD/CAM dentério
nasceu nos anos 70 gracas a varios pioneiros: Bruce Altschuler e Frangois Duret.
Pioneiros que combinaram os seus conhecimentos cientificos e dentarios. Nos anos 80,
varios outros pioneiros (Dianne Rekow, Matts Andersons e Werner Mérmann) também
se interessaram pelo assunto e desenvolveram os seus proprios sistemas (exceto Dianne
Rekow). Nos anos 90, os sistemas fechados dominaram o mercado. Uma explosdo do
mercado ocorreu nos anos 2000 com muitos sistemas, tanto abertos como fechados,
tornando-se cada vez mais eficiente, com inteligéncia artificial cada vez mais

desenvolvida.

Para concluir com a parte "historia", a fim de resumir os principais acontecimentos que

marcam a historia do CAD/CAM dentério criamos uma linha cronologica.

Figura 3: Cronologia dos principais eventos nos scanners intraorais
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2. Os scanners intra-orais

2.1 Geral

No CAD/CAM, existem agora muitos métodos para digitalizar as formas dos
objetos. Existe o método mecanico (com contacto fisico pontual) e ou sem contacto. No
primeiro, a digitalizagdo ¢ feita por uma sonda que toca o objeto. No outro caso, sem
contacto, a interacdo com a superficie do objeto pode ser obtida por fenomenos de ondas,

acusticos ou magnéticos. (27)

No CAD/CAM dental, a digitalizacdo com um scanner intra-oral pode ser utilizada em

diferentes momentos da cadeia terapéutica, ou seja, em trés tipos de estruturas:(28)

- Diretamente na boca, sobre tecido dentario e periodontal

- Numa impressdo negativa no laboratorio protético

- Ou num modelo de molde positivo (unidade ou global), também no laboratorio.

Embora varios sistemas utilizem a digitalizacdo de modelos em laboratério, desde o
inicio, os criadores de CAD/CAM dentarios basearam a sua investigacdo no principio da
digitalizacdo diretamente na boca. Isto simplifica 0 manuseamento e encurta o processo
de fabrico ao eliminar as deformagdes causado pela impressdo. A técnica téctil, utilizando

micropipers, € impossivel de realizar esta técnica na boca. (29)

No que diz respeito aos métodos de digitalizagao sem contacto fisico, apenas o
método das ondas (ou 6tico) ¢ aplicavel a nossa especialidade. Pode ser encontrado tanto

em scanners de laboratorio como intraorais. (30)

2.2 Principios tecnoldgicos

Aqui, ndo se trata de detalhar a fisica das ondas em pormenor, mas de abordar

algumas no¢des fundamentais para a compreensdo desta tecnologia.(28)

2.2.1 Fontes de luz

O scanner intraoral utiliza sempre uma fonte de luz. A luz consiste em ondas

eletromagnéticas caracterizadas pela sua fase e comprimento de onda.(31)
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Existem dois tipos de luz:

- Luz branca, que pode ser filtrada por um filtro colorido. Diz-se que a luz branca ¢
policromatica, também ¢ chamada de incoerente porque as ondas que a compdem tém
fases diferentes. E a luz habitual, emitida pelo sol, uma chama ou vérias fontes elétricas
convencionais (néon, LED, etc.). Em camaras, este tipo de luz ¢ emitido por

LED.(4,31,32)

7

- O laser, descrito como luz coerente, ¢ uma fonte de luz amplificada. O laser ¢
monocromadtico: todas as ondas na radiacdo tém o mesmo comprimento de onda. Todas
as ondas de luz transportadas pela radiacdo estdo em fase ¢ sdo emitidas na mesma

dire¢ao.(33)

Figura 4: Luz branca: as ondas emitidas vao em todas as dire¢des, ndo sdo ordenadas e
tém comprimentos de onda diferentes (esquema de Corinne Boudon). Imagem retirada

de (28)
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Figura 5: Luz laser: uma fonte de energia excita as particulas no meio laser, estas
emitem entdo luz que o oscilador vai ordenar de forma unidirecional, todas as ondas da
radiagdo estdo em fase (alinhamento dos picos) e tém o mesmo comprimento de onda

(esquema de Corinne Boudon).Imagem retirada de (28)
2.2.2 Medigao otica
Qual € o processo pelo qual uma medicao pode ser feita usando a luz?(31)

A medicdo 6tica ¢ uma medida de deformagdo. O principio consiste em projetar um feixe
de luz de referéncia cujas caracteristicas sdo conhecidas: a radiagdo incidente. O objeto
assim iluminado reflete uma parte da radiacao que recebe. Esta luz refletida ¢ medida por
uma camara sensivel a luz e ¢ imediatamente convertida em informagao digital e
comparada com o feixe incidente. E o computador que manipula um sistema de
processamento de imagem através de uma aplicagdo de software que cria uma imagem
3D da realidade clinica lida pela cAmara. O computador controla entdo a maquina de

usinagem. (28,31)

29



Scanners intraorais: uma revisdo da literatura sobre os diferentes sistemas

Scanner intra-oral

o — "y o

Sistema de projecao

Rayonnement incident Camera fotosensivel

Rayonnement réfléchi

LLUA

Figura 6: Medicao otica: a radiagdo emitida ¢ refletida pelas estruturas registadas

(esquema de Corinne Boudon). Imagem retirada de (28)

2.3 Técnicas de aquisicao

A fim de obter uma representacdo informatica da preparacdo, existem varias
técnicas para a recolha de informagao. Existem principalmente dois métodos de medicao:

triangulagdo e imagens confocais paralelas. (6,28,34)

2.3.1 Método de triangulagdo

Baseia-se num principio matematico: a trigonometria. Gragas ao teorema de
Pitagoras, o conversor pode deduzir a distancia recetor-transmissor porque conhece a
distancia entre o recetor € o transmissor e a angulacdo. Assim, pode reconstruir o objeto

medido em 3D.(6,31,35)

No caso desta técnica, os trés vértices do tridngulo sao : (31,35)

- O emissor: emite radiacdo luminosa conhecida e dirigida (por exemplo, laser)

- O objeto a medir no qual a radiacdo ¢ refletida (o dente)

- O captor que regista a deformagdo da luz (como resultado da reflex@o sobre o objeto)

No campo dos scanners intra-orais, a triangulagdo passiva ¢ abandonada para a
triangulagdo ativa. De facto, no caso da triangulagdo passiva, o sistema baseia-se no
reflexo do fluxo luminoso ambiente. Embora este sistema seja barato, apenas objetos com

elevado contraste e arestas bem definidas podem ser medidos com precisdo.(6,31,35)
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A triangulagdo ativa difere da técnica passiva na medida em que utiliza iluminagao
estruturada. Os padrdes conhecidos sdo projetados sobre o objeto. A fonte de luz ¢ de

preferéncia um diodo laser. (6,35)

Os métodos de triangulagdo sdo classificados por tipo de padrao de luz projetada (ponto,

linha, padrao 2D):(31)

- Projecdo pontual: este ¢ o método inicial. O trabalho ¢ realizado ponto por ponto, o que

significa que leva muito tempo a registar, esta técnica nao ¢ utilizada na boca mas para

digitalizagdes extra-orais.(31)

- Projecdo de linha: o principio é o mesmo, mas para acelerar o processo de aquisi¢ao,

uma linha ¢ projetada sobre a superficie do objeto. A deformagdo da linha permite a
reconstru¢do do relevo, este método ¢ também demasiado lento para ser utilizado em

intra-oral.(31)

- Projecdo de uma méscara: o método de triangulagdo mais bem-sucedido ¢ mais rapido,

mas que requer que o objeto (o dente) seja fixado. Ha uma projecao de uma grelha de luz
com uma grelha regular e uma medida conhecida que cobre inteiramente o objeto. Assim,

a imagem do modelo iluminado ¢ recuperada pelo recetor. (31)
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Figura 7: Esquema representativo do método de medig@o por projecao de uma mascara

em triangulacao estruturada de luz. Imagem retirada de (31)

Na literatura, muitos artigos atribuem o principio da triangula¢do a dois sistemas: o

CEREC Omnicam de Sirona o CS3500 de Carestream, o CEREC (OMNICAM). (6,35)

No entanto, ¢ dificil encontrar uma classificacao precisa dos diferentes métodos 6ticos
utilizados para scanners intra-orais. Por exemplo, Francois Duret diz que o antigo scanner
CondorScan™ de Biotech™ tem um método proximo da triangulagdo, que na realidade

seria semelhante aos métodos de interferometria. (31,34,36)

A interferometria consiste em projetar uma grelha periddica na superficie do objeto e
observa-la através de uma segunda grelha. Estes métodos sdo semelhantes aos métodos
de triangulagdo porque o dispositivo utilizado e em particular a montagem dos elementos
oOticos sdo caracterizados pela angulacdo entre a emissdo e a rece¢do de ondas de luz.
Difere da triangulacdo na informagdo da medicdo (aqui pela interferéncia das duas

grelhas). (31)
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O método estereoscopico ou estereofotogrametria ¢ uma variante dos métodos habituais
de triangulacdo, uma vez que consiste na utilizagdo de duas camaras, sob luzes LED.
Funciona de uma forma como n6s usamos os nossos dois olhos. A vantagem deste tipo
de scanner reside na simplicidade dos seus componentes, o que reduz consideravelmente
0 seu custo e peso de fabrico. Por outro lado, o processamento informatico dos dados de
saida, que ndo ¢ transformado por componentes eletronicos no scanner, requer algoritmos

muito mais complexos do que para outros métodos de triangulagado. (28)

A camara de Dental Wings™ utiliza este método de aquisi¢do. A antiga camara Aadva

também. (6)
2.3.2 Imagens confocais paralelas

O principio do microscopio confocal ¢ passar o feixe laser através de uma
assembleia otico. Usando uma fonte de luz laser e focalizando-a através de uma lente.
Esta luz analisa em seguida o objeto que o reflete. A luz refletida ¢ recebida por um
recetor. A combinagdo do laser e da leitura Otica permite a reproducdo digital da

superficie e do contorno do dente. (28,36)

Na dtica, para que a imagem de um ponto seja perfeitamente nitida, o objeto deve estar
no plano focal do sistema Otico. A imagem dos pontos fora deste plano focal aparece
desfocada no plano do detetor. E gragas ao orificio, que atua como um filtro, que os sinais
luminosos de outros planos s@o eliminados. Nesta técnica, o objetivo ¢é registar os pontos
no plano focal, permitindo a aquisi¢do de uma série de imagens nitidas a profundidades
seletivas de campo. Como a profundidade de campo do sistema ¢ conhecida em cada
instante, quando um ponto estd no plano focal, deduz-se a sua distdncia. As imagens sdo

gravadas por nivel de profundidade e depois reconstruidas por computador. (28,36)
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Figura 8: Esquema da técnica paralela confocal. Imagem retirada de (36)

O desafio para um scanner intraoral é captar um niimero suficiente de imagens num tempo
aceitavel. Para este efeito, ¢ adicionada uma grelha de microlentes, todas com o mesmo
plano focal. A grelha ¢ inclinada para cobrir varios planos. Isto torna possivel multiplicar

o numero de imagens € o niumero de planos focais num unico tiro. (37)

Virios sistemas utilizam este método de aquisicdo: TRIOS® 3 e TRIOS® 4 de 3Shape,
iTero elemento da Align®. (6,35)

2.4 Modo de gravacao

O scanner intraoral ¢ também chamado camara fotografica. E um dispositivo
complexo que emite e recolhe uma onda de luz, e transforma-a em informacao digital que

pode ser utilizada por um computador.(28,31)

Dependendo da tecnologia, pode também ser uma camara no sentido mais comum (caso
de estereofotogrametria). Neste caso, grava e transmite imagens: o trabalho do

computador neste caso ¢ mais complexo para a transformagao de dados digitais.(28)

Assim, encontramos varias familias de cdmaras e varios tipos de impressdes digitais

oOticas, com diferentes protocolos, dependendo das tecnologias utilizadas.(4)
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Independentemente do tipo de captura, o tempo de digitalizagdo ¢ aproximadamente o
mesmo: 2 a 5 minutos para uma Unica restauragdo e 7 a 10 minutos para um arco
completo. Atualmente, a maioria dos scanners de renome pode realizar digitalizacdes de

todo o tipo em 60 segundos, na mao de médicos experientes. (28)

Inicialmente, 0o modo de gravacao de fotos sucessivas era o utilizado por todas as camaras.
Foi o primeiro a ser desenvolvido, pelo que todas as primeiras cAmaras utilizaram este
modo de aquisi¢do: os sistemas CEREC 1, CEREC 2, CEREC 3 Redcam e CEREC
Bluecam da Sirona, por exemplo. Atualmente, DentsplySirona ® abandonou este modo
de aquisi¢do para a CEREC Omnicam e Primescan. A cdmara CS3500 da Carestream,
desenvolvida em 2014, ainda utilizava este modo de aquisi¢do. Carestream também

abandonou esta técnica, comecando com a camara CS3600. (6,28,35)

O método de gravagdo sucessiva consistiu em tirar varias imagens estaticas 3D que foram
depois sobrepostas gracas as suas partes comuns, a fim de recriar um todo. Era muito
importante que a camara fosse estavel para este método, caso contrario a imagem obtida
era desfocada, o que tornava a aquisi¢do mais complicada do que através da digitalizacao.

(6,28,35)

Atualmente, todas as camaras no mercado fazem gravacdes de digitalizacdo rapida ("full

motion"). (28,31)

Este modo de gravagao, “full motion”, ¢ uma captura continua. O principio ¢ fazer um
video do dente em vez de fazer varias fotos de ponta a ponta. O utilizador s6 tem de mover
a camara sobre as superficies a registar e a representacdo aparece em tempo real no
computador, indicando quais os dados que ndo sdo utilizdveis. O utilizador deve entdo
regressar a uma area bem gravada e repetir o registo das zonas em falta. Além disso, o
utilizador ndo deve exceder uma certa velocidade e deve respeitar a profundidade do

campo, caso contrario, havera falta de registo. (6,28,35)

E a este método de gravagao que todos os novos sistemas se voltaram, pois ¢ muito mais

facil de utilizar e muito mais rapido do que o método de imagens sucessivo. (28)

No entanto, como o nimero de imagens ¢ muito grande, os ficheiros sdo maiores e

requerem uma poténcia de computagdo proporcional ao tamanho do registo. (6,35)
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2.5 Presentacio dos scanners intraorais atuais

Antes de apresentar os modelos atuais, ¢ importante estabelecer os critérios de

comparagao utilizados aqui nesta tabela:(22,38-42)

- Velocidade, fluxo de aquisicao e inteligéncia artificial (IA): o que antes era uma
melhoria importante, agora estd consideravelmente melhorada, a velocidade ja ndo ¢ um
critério fundamental, uma vez que quase todos tém alta velocidade. No entanto, o fluxo e
a inteligéncia artificial dos sistemas sdo diferentes. O fluxo de digitalizagdo ndo tem
realmente a ver com a velocidade, mas sim com a suavidade da experiéncia de
digitalizacdo. Sera que o scanner perde o seu lugar? Serd que o scanner processa bem os
contornos da arcada sem transi¢cdo? Serd que constroi bem as imagens? Por outras
palavras, sera a inteligéncia artificial do scanner ¢ inteligente? Sabe a diferenga entre a

gengiva e um artefacto? (22,33-38)

- Tamanho / peso / ergonomia do scanner: para uso frequente ou pediatrico, este

pode ser um critério de selecdo importante.(22,38—42)

- Configuracao: porta USB ligada a qualquer computador (de alto desempenho),

carrinhos ou ambos para alguns.(22,38-42)

- Scanners com e sem fios: para facilidade de utilizagdo, mas a duracdo da bateria

permanece para ser vista ao longo do tempo.(22,38—42)

- Detetor de céries: oclusal / interproximal.(22,38-42)

- Como lavar as pontas que estardo em contacto com a boca do paciente:

autoclavaveis ou ndo, bem como o nimero de ciclos possiveis.(22,38—42)

- Se a cabega tem um sistema anti-névoa, com ou sem tempo de aquecimento.

(22,38-42)
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- Prego: o custo pode variar consideravelmente entre as diferentes estampas e

também de acordo com o formato e acessorios escolhidos. Daremos aqui um pre¢o médio

para cada sistema.(22,38-42)

Tabela 1: As diferentes caracteristicas principais dos diferentes scanners intraorais

(38,39,43-67)

Scanner Velocidade / Tamanho/ Formato Fio? Caries? | Autoclavavel?  Cabeca Preco
intra-oral Fluxo / TA Peso aquecida | (euros)
Dentsply Um dos mais | Maior do que | Carrinho sim nao ponta de | sim =40 000
Sirona ® - rapidos. Omnicam /| (tactil) lavagem a frio | (tempo de|a 80 000
CEREC Excelente 1A:|457-525¢g (30min  de ou ponta | pré-
Primescan digitalizagao autonomia) autoclavavel | aquecimen
(2019) muito eficiente, (50 vezes) ou [ to rapido)
remove ponta de uso
artefactos unico
Dentsply Répido. IA [315¢g carrinho /| sim ndo ponta de | sim =36 000
Sirona®- inteligente USB (PC lavagem a frio | (tempo de | a 60 000
CEREC especifico do ou ponta | pré-
Omnicam sistema) / autoclavavel aquecimen
(2012) cadeira ou de uso Unico | to rapido)
integrada
3Shape —[Nao mais | tamanho carrinho sim /|sim ponta sim =~34 000
Trios® 4| rapido do que [ médio da [ (Trios® nao (superfic | autoclavavel a 50 000
(2019) os Trios® 3 cabeca / 345g| Move  com| (pode | ie: (até 150 vezes)
(com fio) /|ecrd tactil) /| ser fluorescé
375g  (sem | USB (POD) |usado |ncia
fio) em integrad
carga) |a)
3Shape -1 O mais rapido | tamanho Carrinho /| sim ndo ponta lavavel a | sim =20 000
Trios® 3 (cor | da sua geragdo. | médio da| USB frio a 43 000
ou ndo) cabeca / 345g
(2015) (com fio) e
373g  (sem
fio)
Planmeca® - |mais rapido /| mesmo USB sim sim ponta sim =36 000
Emerald® S |melhor IA do [tamanho que (Ponta | autoclavaveis
(2019) que a | Emerald® / de (300 vezes)
Emerald® 235g / maior Cariosity
cabeca de ®  por
digitalizagdo transilu
minagao
)
Planmeca® -|rapida / Al: | tamanho USB sim nao ponta sim =34 000
Emerald® elimina 4reas | médio / 235¢g autoclavavel
(2017) irrelevantes
Medit- 1700 | [A muito | tamanho USB C sim nao ponta sim =20 000
(2021) rapida /| médio / 245¢g (cabo autoclavavel
inteligente com | (com fio) e destaca (150 vezes)
atualizagoes 328g  (sem veis) /
mensais fio) nao
Medit- 1600 | Nao tdo rapido | mesmo USB C sim nao ponta sim =~18 000
(2021) como 1700 / IA | tamanho que (cabo autoclavavel
inteligente (0| 1700 / 245g destaca (150 vezes)
mesmo que veis)
1700)
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Align® - | reatividade grande, Carrinho /| sim sim utilizagdo sim =~38 000
iTero média com IA | pesado, Tablet (interpro [ Gnica a 49 000
Element5D | aceitavel para a [ volumoso /| (ambos com ximal)
(2019) / SD|SD / grande|500g ecrd tactil) para 0s
Plus (2021) /| melhoria na 1A 5D e 5D
5D PlusLite | para a 5D Plus: plus
(2021) mas rapida
(visualmente
idéntica)
Align® - | reatividade grande, Carrinho /| sim ndo utilizagdo sim =33 000
iTero média e A |[pesado/500g | Tablet unica a 45000
Elemento 2| média (ambos com
(2018) ecrd tactil)
Envista® - | rapida /| compacto e | carrinho /|sim /|ndo ponta sim =~35 000
CS3800 excelente [A leve / 240g USB nao autoclavavel
(2021) (60min (110 vezes)
de
autono
mia)
Envista® - | rapida /| compacto /| USB sim nao ponta sim =30 000
CS3700 excelente IA 316g autoclavavel
(2019) (60 vezes)
Dental lento / Al bom | leve, em | Carrinho /| sim ndo ponta sim =18 000
Wings™ - forma de [ USB autoclavavel
VirtuoVivo caneta /213g (250 vezes)
™ (2019)
3Disc - Heron | rapido /Al | ergonémico e | USB  (com | sim nao ponta sim =17 000
I0S (2018) | bom muito leve /| ecrd tactil) autoclavavel
150g (250 vezes)
Biotech intervalo  de | mais pequeno [ USB (oferece | sim ndo ponta de | sim =~18 000
Dental® - | tempo entre a|/=100g computador lavagem a frio
WOW® aquisicdo ¢ a proprio)
(2019) aparéncia  do
ecra / 1A
funcional, mas
nao muito
inteligente
Launca- DL-|IA répida /|luz/250g USB /| sim nao ponta sim ~14 000
206 (2020) média carrinho (DL- autoclavavel a 19 000
206P) (40 vezes)
Runyes™  -|mais lento que | compacto /| USB sim nao ponta sim ~16 000
3DS (2018) |a média / IA|210g autoclavavel
funcional (15 vezes)
Alliedstar® - | Muito rapido /| muito leve /| USB  (ecrd|sim ndo ponta sim =12 000
AS100 IA inteligente | 198g tactil) autoclavavel
(2019) (60 vezes)
Fussen® - | velocidade tamanho USB /| sim ndo ponta sim =13 000
DentalLink |média / IA |médio/350g | Carrinho autoclavavel
S6000 (2020) [ média e lenta (25 vezes)
Shinning velocidade luz / 240g USB sim sim ponta sim =14 000
3ID® -|lmédia / IA autoclavavel
Aoralscan® 3 [ média (100 vezes)
(2020)
Eighteeth® - [boa velocidade | muito leve /| USB  (ecrd| sim nao ponta sim =~10 000
Helios600 / TA correta 198¢g tactil) / autoclavavel
(2022) Carrinho (60 vezes)

(ecra tactil)
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Figura 9: fotografia do scanner Virtuo Vivo™ de Dental Wings™. (retirada de:

https://instituteofdigitaldentistry.com/ids-2019/review-of-the-intra-oral-scanners-at-ids-

2019/)

. Carestream

DENTAL

,css?"df';' d

Figura 10: fotografia do scanner CS3700 de Envista® (retirada de:

https://instituteofdigitaldentistry.com/ios-reviews/carestream-dental-cs3700-review/)
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Figura 11: fotografia do scanner CS3800 de Envista®. (retirada de:
https://instituteofdigitaldentistry.com/news/new-carestream-intraoral-scanner-

announced-cs-3800/)

Figura 12: fotografia do scanner 3DS de Runyes™. (retirada de:

https://instituteofdigitaldentistry.com/ios-reviews/runyes-3ds-intraoral-scanner-review/)
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Figura 13: fotografia do scanner Aoralscan® 3 de Shinning 3D® (retirada de:
https://instituteofdigitaldentistry.com/ios-reviews/aoralscan-3-scanner-review-the-latest-

10s-by-shining-3d/)

Figura 14: fotografia do scanner Helios 600 de Eighteeth® (retirada de:

https://instituteofdigitaldentistry.com/ios-reviews/helios-600-intraoral-scanner-review/)
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Figura 15: fotografia dos scanners, de direita a esquerda: CEREC Primescan, 3Shape
TRIOS® 3, Medit 1500, Envista® CS 3700 ¢ Planmeca ® Emerald®. (retirada de:

https://instituteofdigitaldentistry.com/ios-reviews/carestream-dental-cs3700-review/)
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Figura 16: fotografia dos scanners, de esquerda a direita : Element 5SD™ de iTero™,
Trios ® 4 de 3Shape, Trios ® 3 de 3Shape, 1600 de Medit, DL206 de Launca, Emerald
® de Planmeca®, Heron de 3Disc ®, 1700 de Medit, CEREC Primescan de Dentsply-
Sirona ®, Dental Link de Fussen ®, AS100 de Alliedstar®, CEREC Omnicam de
Dentsply-Sirona® ¢ WOW ® de BiotechDental®. (retirada de:
https://instituteofdigitaldentistry.com/ios-reviews/intraoral-scanner-reviews-from-ids-

202 1-i0s-market-update/)

2.6 Formato de ficheiro, software de scanner, software de concec¢ao e subscricao

O software de recolha de impressdes tem diferentes funcionalidades, mas todas
elas permitem a retoma da impressdo em caso de interrupg¢ao, o retoque de uma pequena
parte. A ergonomia difere um pouco entre os diferentes programas, tal como a aparéncia
no ecrd, mas isto ndo ¢ indicativo da precisdo da captura. Uma vez que a impressao Otica
tenha sido obtida, dependendo do software, o médico pode isolar o dente a trabalhar,
desenhar o limite da sua preparacao, simular um tratamento ortodontico, etc. No que diz
respeito a concegdo, o software para dentistas difere geralmente do software dos técnicos
de protese dentéria. Sao menos complexos com uma interface mais racionalizada. Devem
permitir-lhe trabalhar rapidamente, garantindo um resultado equivalente ao de um
laboratorio. Este software tera varias aplicagdes, a mais comum das quais, em protese

fixa, serd a reconstru¢do de um dente unitario. E possivel fazer pequenas pontes, mas este
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exercicio ¢ mais complexo, mais demorado, e requer um treino mais avangado. Em

qualquer caso, a manipulagdo requer uma fase de aprendizagem para o médico. (2,28,38)

Nao todos os sistemas tém todas estas funcdes, desde a simples tracado de linhas de

terminacao até ao software de desenho em escritorio. (2)

Aqui, centrar-nos-emos nas caracteristicas informaticas dos scanners intraorais acima

mencionados.

Caracteristicas informaticas:

- Sistema aberto ou fechado: atualmente quase todos os scanners sao sistemas abertos que
permitem a exportacdo de pelo menos um dos seguintes ficheiros: STL (Standard
Tessellation Language, este formato ¢ muito comum em 3D e ¢ amplamente utilizado em
quase todos os softwares de modela¢do), OBJ, e/ou PLY (permite uma melhor gravagao
através de um algoritmo de compressao, melhorando assim o tamanho da memoria -em
cor-dos ficheiros). Permitir aos profissionais uma maior flexibilidade e controlo sobre a

tecnologia e os fluxos de trabalho. (2)

- Software de scanner: de facto, a maioria dos scanners intra-orais distinguem-se em
termos de velocidade e usabilidade. O que os diferencia uns dos outros atualmente ¢ o
software e as aplicagdes. Alguns scanners apenas digitalizam e exportam ficheiros.
Outros oferecem uma vasta gama de software, tais como simula¢do ortodontica, desenho
de sorrisos, criagdo de modelos para impressao 3D, etc. Esta diferenciagdo entre scanners
deve ser identificada a fim de favorecer um scanner em detrimento de outro, dependendo
da utilizagdo. Diferenciar um scanner que substitui a impressao tradicional de um scanner
que oferece amplas aplicagdes tais como simulag¢ao de ortopedia, criagdo de modelos e

desenho de sorrisos.(28,38)

- Software de concegdo: o scanner inclui software para desenho em escritério? Pode ser

integrado com outro software de concegdo. (2,28,38)

- Subscricao de software: alguns scanners vém com subscri¢des anuais ligadas ao seu
software. Outros ndo. Muitos scanners t€m taxas anuais ligadas a 'pacotes de manutencao'

que cobrem atualizagdes de software, manutencao, assisténcia e apoio continuo. No
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entanto, outros scanners tém subscri¢des que, se ndo forem pagas, significam que algumas
das caracteristicas do software ja ndo sao utilizaveis ou impedem mesmo que o scanner

seja utilizado. E por isso que especificdmos se uma subscri¢ao ¢ ou ndo obrigatoria. (38)

Tabela 2: As diferentes caracteristicas de "software" dos diferentes scanners intraorais

(38,39,43-67)

Scanner Aberto/Fechad | Software Scanner | Software de Assinatura de
intra-oral 0 concegao software
Dentsply | Aberto Imagem em tempo | Incluido ou CEREC-Club:
Sirona® - | (formato STL, | real no ecra. nao. Subscri¢ao nao
CEREC OBJ,PLY / obrigatoria,
Primescan | possibilidade Software a cores Bom guia mas necessaria
(2019) de concessdo e | intuitivo, muito passo-a-passo, | para
fabricagdo com | completo e facil de | muito bom atualizagoes.
sistema usar. desenho
Dentsply automatico,
Sirona®) Muitas muito facil de
ferramentas: usar.
desenho do sorriso,
desenho da linha
terminagao,
simulagao
ortodontica,
desenho do
modelo).
Dentsply | Fechado Imagem em tempo | Incluido ou CEREC-Club:
Sirona ® - real no ecra. nao. Subscricao nao
CEREC obrigatoria,
Omnicam Software simples Bom guia mas necessaria
(2012) com cores naturais. | passo-a-passo | para
com bom atualizacoes.
Muitas fung¢des: funcionamento
desenho do sorriso,
desenho da linha
terminacao,
simulagao
ortodontica,
desenho do
modelo).
3Shape - Aberto Software intuitivo | Incluidas ou Desde 2019,
Trios ® 4 | (formato STL, | e facil de usar. nao, sao ndo ha mais
(2019) e PLY) necessarias taxas anuais
3Shape- Muitas fungdes: multiplas para a
Trios ® 3 | Paraa desenho do sorriso, | subscrigoes utilizacao do
(2015) producdo simulacdo caras para scanner.
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interna, a ortodontica, utilizar o
comunicagao desenho da linha software.
entre o terminacao, O TRIOS
software e a ficheiro de Design
maquina de acompanhamento | Studio™ ¢
terceiros pode | do paciente. utilizado para
por vezes ser desenhar
problematica Cloud disponivel coroas,
(erros de para a onlays/inlays,
usinagem, comunicagao coroas
problemas de dentista/laboratoria | suportadas por
reatividade) 1 (ndo obrigatdria, | implantes e
mas que facilita). pontes.
Software de
utilizador
detalhado e
abrangente.
Planmeca | Aberto (STL, Software que Software facil | Software sem
® - PLY / permite o desenho | de usar, subscrigao,
Emerald possibilidade de linhas de sistema incluidos.
ST™ (2019) | de concessao e | terminacao, avanc¢ado, mas
e fabricagdo com | simulagdo incapaz de
Planmeca | sistema ortodontica, linha | conceber
® - Planmeca®) do sorriso. restauracoes
Emerald ® antagonistas
(2017) Codificagao por em
cores das areas de | simultaneo.
contacto.
Medit - Aberto (STL, SmileDesign, Sem software | Sem
1700 PLY, OBJ) simulagdes de concecao. subscri¢ao,
(2021)/ ortodonticas, armazenament
wireless controlo dos o de imagens
(2022) e movimentos com um limite
Medit - dentarios, desenho gratuito de dez
1600 de modelos e GB (para além
(2021) dentes disso, taxas
temporarios. adicionais).
Align® - | Aberto (STL, Software com Sem software | A subscri¢do
iTero PLY) interface de facil de concecao. anual €
Elemento utilizacdo, muitas essencialmente
5D (2019) opcdes: incluindo obrigatdria
/ 5D Plus verificacao de para a sua
(2021) / oclusao e utilizagao
5D plus colocacdo de Otima,
Lite (2021) linhas de permitindo
e Align ® terminacao. atualizacoes.
- iTero
Elemento Remove muito
2 (2018) bem os artefactos,
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pode ter
dificuldades em
grandes areas
desdentadas: ¢
melhor desativar a
funcao porque
remove o tecido
mole, incluindo a
area desdentada.

Acesso exclusivo
ao Invisalign ®.

Envista ®
- CS3800
(2021) e
Envista ®
- CS3700
(2019)

Aberto (STL,
PLY, OBJ)

O software tem
uma gama de
fung¢des basicas
para analisar e
manipular
digitalizagdes
(desenho de
modelos, desenho
da linha de
terminagao, sem
desenho da linha
do sorriso).

Armazenamento
local ou em rede
(cloud).

O software CS
ScanFlow ® tem
visto muitas
melhorias no fluxo
de trabalho nos
ultimos anos,
incluindo um novo
modo de
digitalizagao sem
dentes disponivel
para o CS3800.

Sem software
de concecao.

Sem
subscri¢ao
anual.

Dental
Wings™ -
Virtuo
Vivo™
(2019)

Aberto (STL,
PLY, OBJ)

Software com
poucas fungdes:
sem desenho de
modelo ou desenho
de sorriso.

Software de
desenho
DWOS (bom
para
restauragao
unitaria).

Subscri¢ao
obrigatoria
para a
utilizacao do
scanner.

3Disc -
Heron IOS
(2018)

Aberto (STL,
OBJ, PLY)

HeronClinic:
software estético,

Sem software
de concecao
(enviado

Sem
subscri¢ao
anual.
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moderno, limpo e
muito facil de usar.
No entanto, ¢
muito basico e
carece de muitas
fungoes
(digitalizacdo
simples com
analise basica, sem
desenho de
modelo, sem
desenho de sorriso,
sem trago de linha
de terminagao).

Cloud disponivel.

diretamente
para o
laboratorio
através do
cloud).

Biotech
Dental ® -
WOW ®
(2019)

Aberto (STL,
PLY)

Camara de video
intraoral com a
qual pode ser
adquirido um
modelo 3D / sem
aplicacao (sem
desenho de
modelos, nio é
possivel tragar a
linha de
terminagao e
também o desenho
de sorriso).
Simple
digitalizagao
utilizada para
capturar
impressodes digitais
através da remocao
de artefactos e
exportacao de
ficheiros.

Para simulagao
ortodontica:
colaboragao com
Smilers ®
(software para
alinhador invisivel
-Smilers® -). A
impressao pode ser
utilizada em
scanbody
(BiotechDental®):

Sem software
de concecao.

Sem
subscri¢ao.
Interface web
gratuita
(Circle),
atualizacoes
gratuitas.
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software especifico
para solucdes de
implantes.

Launca -
DL-206
(2020)

Aberto (STL,
PLY)

Simples
numerizagao: capta
imagens como uma
camara intraoral.
Software que
executa
modificagoes
basicas: remogao
de artefactos e
analise de zona
negativa adi¢do de
linhas de
terminacao.

Sem software
de concecao.

Sem
subscricao.

Runyes™
-3DS
(2018)

Aberto (STL,
PLY, OBJ)

Scan simples como
uma camara
intraoral.

Software que
executa apenas
modificagdes
bésicas: remog¢ao
de artefactos,
analise de zona
negativa. O
software nao
permite a concegao
de modelos ou
desenho de linhas
de terminagao.

Sem software
de concecao.

Sem
subscri¢ao.

Alliedstar
® - AS
100 (2019)

Aberto (PLY,
STL, OBJ)

Scanner para
digitalizagao e
exportacdo de
ficheiros.

Software muito
basico com
fung¢des basicas:
analise de oclusdo,
remogao de
artefactos, analise
de zona negativa.
Sem tragado de
linha de
terminagao, sem
desenho de
modelo, sem
desenho de sorriso.

Sem software
de concecao.

Sem
subscricao.
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Cloud gratuito.

Fussen ® -
DentalLin
k S6000
(2020)

Aberto (STL,
PLY, OBJ)

DentaLink:
software simples,
intuitivo e facil de
usar.

Software com
poucas fun¢des:
possibilidade de
tragar linhas de
terminagdo, mas
sem desenho de
modelo, sem
desenho de sorriso
e sem simulador
ortodontico.

Sem software
de concecao.

Sem
subscricao.

Shinning
3ID® -
Aoralscan
® 3 (2020)

Aberto (STL,
PLY, OBJ)

O software simples
¢ muito basico
com fungoes
basicas: analise da
oclusido,
verifica¢dao da zona
negativa, tragado
de linha de
terminacao,
simulador
ortodontico.

Cloud gratuito.

Sem software
de concecao.

Sem
subscri¢ao.

Eighteeth
® -Helios
600 (2022)

Aberto (PLY,
STL, OBJ)

Software fluido,
simples e muito
minimalista com
fungdes simples:
oclusao e analise
da zona negativa.
O software nao
permite o desenho
de linhas de
terminacao,
desenho de
modelos e sorrisos,
ou simulador
ortodontico.

Cloud gratuito.

Sem software
de concecao.

Sem
subscricao.

Pingtum -
Panda P2
(2021)

Aberto (STL,
PLY)

Software simples
com fungoes
simples: desenho
de linhas de
terminacgao e

Sem software
de concecao.

Sem
subscricao.
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desenho de
modelos, mas sem
desenho de
SOITiSOS.

Cloud gratuito.

2.7 Pontos positivos e negativos dos scanners intraorais

Tabela 3: Os pontos positivos e negativos dos diferentes scanners intraorais (38,39,43—

67)

Scanner Positivo Negativo

intra-oral

Dentsply - O CEREC tem um - Uma coisa que o CEREC nao faz ¢ certas

Sirona® - | software inigualavel aplicagoes, tais como o didrio de pacientes e

CEREC para um software de simuladores de tratamento ortodontico.

Primescan | consultorio dentario Enquanto outros scanners de topo de gama o

(2019) (facil de usar e fazem. Ao dizer isto, o software CEREC
eficiente). Fabricar uma | incorporado no Primescan ¢ para uso em
restauracao indireta cadeiras, mas nao ¢ um “laboratério”.
utilizando o software
CEREC ¢ muito mais - CEREC Smile Design nao ¢ muito estético,
facil do que qualquer para desenhar o sorriso 3D, CEREC usa os
outro software dentes do scan (o software CEREC tem uma
disponivel. Foi estética cartoon e ndo uma estética realista),
concebido para a sobreposta a uma imagem extra-oral, isto da
odontologia da cadeira. | um efeito cartoon.
- A distancia minima €
de 20mm.

Dentsply - Cabeca de camara de | -Nao o mais recente, ndo o melhor.

Sirona® - | tamanho médio para

CEREC facil acesso na boca.

Omnicam

(2012)

3Shape - - Muito boas aplicagdes | - Para a produgdo em consultdrio, devem ser

Trios ® 4 de software: utilizadas um outro sistema (diferentes

(2019) monitorizacdo do diario | marcas) para a fabricacao.

dos pacientes, desenho
de sorrisos e simulagdo
ortodontica.

- Os médicos que
desejem utilizar a gama
de software de desenho
de 3Shape conjunto
com o scanner Trios®

- O carrinho ndo tem bateria, uma vez
desligado da corrente desliga-se. Se for
utilizado em salas diferentes, deve ser
desligado e ligado de novo de cada vez.
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pode: orientagdo de
implantes, desenho de
proteses digitais.

- Tem uma boa
economia de energia da
bateria (scanner sem
fios).

- O Trios ® Move
(formato carrinho do
Trios® ) ¢ muito
ergonomico € o ecra
pode ser colocado a
muitas alturas
diferentes, permitindo a
sua utilizacdo tanto
sentado como em pé.

- O preco do
armazenamento de

3Shape - - Todos os registos de - Maior tempo de aquecimento do que os
Trios ® 3 doentes estdo novos scanners no mercado.
(2015) disponiveis,

independentemente do | - Sem bateria e dificil de manobrar.

scanner Trios®

utilizado.

- Scanner mais barato

que o Trios ® 4 e ainda

tem acesso ao software

3Shape.
Planmeca - Mais barato do que o | - Fluxo de trabalho CAD/CAM decente, mas
® - CEREC, com a com algumas limitagdes: Impossivel
Emerald® | vantagem adicional de | conceber restauracdes antagonistas em
S (2019) nao haver simultaneo.

absolutamente nenhuma

subscrigdo. - Software menos eficiente do que o CEREC

(aplicagdes de software limitadas).

Planmeca® | - Rapido e menos caro | - Durante o scan, as imagens no ecra
- Emerald | do que o CEREC. indicam se o software ¢ capaz de capturar as
® (2017) imagens corretamente, o que implica que o

- Controlo a pedal sem | utilizador deve olhar para o ecra durante o

fio. scan do paciente.
Medit - 1 - Compativel com a - Requer uma ligagdo online para funcionar,
700 (2021) | Apple. pelo que ¢ necessaria uma ligacdo estavel a

Internet (pode ser utilizada 44 dias offline
antes de forcar uma ligacao).
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impressoes € irrisorio:
cerca de 1 euro por
més.

- S6 pode ser utilizado
com USB C, sem um
cabo de alimentacao do
proprio scanner: menos
desordem.

- Scanner de baixo
custo, muito rapido,
aplicacdes de software
muito boas ¢ em termos
de digitalizagdo rivaliza
com scanners muito
mais caros.

- Boa alternativa para
dentistas que apenas
querem fazer
impressoes (desenho e
fabrico externos).

Medit - - Ideal para iniciar a - Em comparacdo com o1 700, ¢ mais lento e
1600 (2021) | medicina dentaria nao tem HD.
- sucessor | digital.
do 1500
- Compativel com a
Apple.
- Pregos atrativos com
software eficiente.
Align ® - - Scanner rapido. - Grande, pesado e bastante volumoso.
iTero
Element 5D | - Muito bom simulador | - Subscri¢@o anual.
(2019) / 5D | ortodontico.
Plus (2021) - Ponta de usa unica.
/ 5D plus - Um scan para: registo
Lite (2021) | 3D, dete¢do de carie e - Nao HD para os 5D.
/ Element 2 | registo de cor.
(2018) - Se ndo se quiser trabalhar com o Invisalign,

-Exclusivo para
Invisalign®.

- 5D Plus tem a melhor
funcdo de simulagdo
ortodontica

faltam aplica¢des para a sua utilizacao na
medicina dentaria.

- O simulador ortodontico ¢ apenas um
exemplo rapido do resultado (por vezes os
resultados ndo sdo totalmente realizaveis ou
menos estéticos), € uso para a motivagao.
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(Invisalign® Outcome
Simulator).

- Scan armazenado
online no Myitero,
dando acesso a
ficheiros em qualquer
lugar.

- A subscri¢ao iTero
oferece garantias de
substituicdo total para
qualquer hardware
defeituoso,
armazenamento no
cloud e acesso a todas

- O scanner mais antigo Elemento 2 ¢ ainda
menos eficiente do que a nova geragao
Elemento 5D e Elemento 5D Plus.

apos interrupgao).

- Scanner a cores de
alta qualidade. Isto
gragas a tecnologia
patenteada de
correspondéncia de cor
Smart-Shade, que

as novas
funcionalidades.

Envista ® - | - Em comparagdo com | - Sem dete¢do de carie.

CS3800 0 CS3700: melhor

(2021) campo de visdo e - A estética durante o processo de
melhor profundidade de | digitaliza¢do parece inicialmente
campo (até 21mm). caricaturada e em defini¢do relativamente

baixa. S6 depois o fim da numerizagdo que
- Scanner a cores de vemos imagens muito bonitas.
alta qualidade. Isto
gragas a tecnologia - Nenhum indicador do tempo de pré-
patenteada de aquecimento (a maioria dos outros scanners
correspondéncia de cor | tem uma barra de progresso especifica), ¢
Smart-Shade, que apenas uma vez na boca que se conhece.
analisa mais dados do
que outros scanners - O software tem fungdes basicos (desenho
intra-orais e deteta de modelos, desenho de linhas de
automaticamente as terminacao, sem desenho de sorrisos),
cores de esmalte para dando-lhe uma desvantagem em comparacao
identificar a cor ideal. com outros scanners na mesma gama de
pregos.

- Scanner sem
calibracao.

Envista ® - | - Muito boa inteligéncia | - A estética durante o processo de

CS3700 artificial (encontra digitalizacdo parece inicialmente

(2019) facilmente o seu lugar | caricaturada e em definicdo relativamente

baixa. S6 depois o fim da numerizagdo que
vemos imagens muito bonitas.

- Nenhum indicador do tempo de pré-
aquecimento (a maioria dos outros scanners
tem uma barra de progresso especifica), é
apenas uma vez na boca que se conhece.
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analisa mais dados do
que outros scanners
intra-orais e deteta
automaticamente as
cores de esmalte para
identificar a cor ideal.

-Scanner sem
calibragao.

- O software tem fung¢des bésicos (desenho
de modelos, desenho de linhas de
terminacao, sem desenho de sorrisos),
dando-lhe uma desvantagem em comparacao
com outros scanners na mesma gama de
pregos.

- Sem deteg¢ao de carie.

Dental - Ergondmica Uinica em | - Funciona bem apenas para restauragdes
Wings™ - | forma de caneta, muito | imitarias.
Virtuo leve.
Vivo™ - Subscrigao obrigatdria
(2019)
- Sem grandes melhorias desde a sua criagao
(poucas aplicacdes).
3Disc ® - - Boa velocidade de - A falta de aplicagdes de software em 2022
Heron IOS | aquisicdo, ergondmica e | limita a sua utilizacdo como uma simples
(2018) superleve (150 gramas). | numerizagao.
- Baixo custo.
- Sem subscri¢do anual.
Biotech - Ergonomia unica. - Dificil para dentistas inexperientes porque:
Dental ® - o software ¢ atrasado durante a impressao e
WOW ® - Baixo custo. nao retoma o ultimo ponto muito
(2019) rapidamente se for pausado durante a
numerizagao.
- Inteligéncia artificial média que nem
sempre consegue eliminar artefactos
(bochechas, linguas).
- Nao pode ser usado para pacientes
desdentados.
- Scanner so para a numerizagao, falta de
aplicacdo, nenhum software de concecao.
Launca - - Baixo custo. - O scanner nao apanha o ultimo ponto muito
DL-206 rapidamente se o scanner perder o seu lugar.
(2020)

- Sem subscricao.

- A janela de digitalizagao ¢ também
relativamente pequena, o que significa que
movimentos bruscos fazem com que o
scanner perca o seu lugar.

- Nao recomendado para numerizagao das
arcadas completas.
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- Nenhuma aplica¢do ou desenho de
software.

Runyes™ - | - Baixo custo ¢ leve. - A inteligéncia artificial tem alguma

3DS (2018) dificuldade em remover artefactos (lingua,

- Sem subscrigao. bochechas).
- Boa inteligéncia - Scanner ndo adequado para numerizagdo
artificial (monta bem as | das arcadas completas e especialmente a
imagens). numerizagao das arcadas desdentadas.
- Muito poucas aplicagdes de software e
nenhum software de concegao.
- Sem Cloud, para enviar para o laboratorio
tem de transferir para uma Cloud de
terceiros.

Alliedstar - Software intuitivo e - Durante a visualizagdo em cores, as

® - AS 100 | moderno. imagens sao de baixa resolucao, para

(2019) visualizar corretamente as margens (linha de

- Durante a visualizagdo | terminagdo) ¢ melhor visualizar em
em monocromatico, a monocromatico.

imagem ¢ nitida e o

detalhe da superficie ¢ | - Muito poucas aplicacdes de software e
bom. nenhum software de concegao.

- Scanner rapido.

- Ergondmica.

- Baixo custo.

- Sem subscri¢do anual.

- Armazenamento no

Cloud.

Fussen ® - | - Baixo custo. - Scanner de alta performance, mas atrasos

DentalLink na imagem no ecra (software lento).

S6000 - Sem subscrigdo anual.

(2020) - Scanner ndo adequado para numerizagao
das arcadas completas e especialmente a
numerizagdo das arcadas desdentadas.

- Muito poucas aplicagdes de software e
nenhum software de concecao.

- Software nao moderno, a reprodugado de
cores ¢ de baixa resolugao.
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Shinning - Muito boa - Muito poucas aplicagdes de software e
3ID® - sincronizago entre a nenhum software de concecao.
Aoralscan® | numerizacao ¢ a
3 (2020) imagem no ecra, e o0s - Nao a velocidade mais rapida do mercado.
artefactos sao
eliminados quase - Scanner ndo adequado para numerizagao
instantaneamente. das arcadas completas e especialmente a
numerizagao das arcadas desdentadas.
- Baixo custo.
- Detetor de céries.
- Sem subscrigao anual.
-Armazenamento
gratuito no Cloud.
Eighteeth - Melhor velocidade do | - A inteligéncia artificial tem alguma
® - Helios | que outros scanners na | dificuldade em remover artefactos (lingua,
600 (2022) | mesma gama de precos. | bochechas).
- Ergonomica. - Muito poucas aplicagdes de software e
‘ nenhum software de concecao (impossivel
- Sem subscri¢do anual. | de colocar a linha de terminagio).
- Modelo de cor de baixa resolucgao.
Pingtum - | - Baixo custo. - Scanner ndo adequado para numerizagao
Panda P2 das arcadas completas e especialmente a
(2021) - Sem subscrigdo anual. | numeriza¢do das arcadas desdentadas.
-Armazenamento - Muito poucas aplicagdes de software e
gratuito no Cloud. nenhum software de concegdo (impossivel
de colocar a linha de terminagao).
- A inteligéncia artificial tem alguma
dificuldade em remover artefactos (lingua,
bochechas).

2.8 Vantagens

- A leitura 6tica ¢ agora uma medi¢ao muito precisa (15 a 30 micron). Ja foram publicados

estudos comparando a precisdo de diferentes sistemas e outros estdo em curso,

particularmente para arcos completos. Ao contrario da impressao tradicional, ndo requer

processamento (manipulagdo de material) que é uma causa importante de distor¢do
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potencial. Foram realizados varios estudos atuais para avaliar a exatiddo dos scanners

intraorais:

-Um estudo (in vitro) de Adam B. Nulty sobre nove scanners intraorais atuais
mostrou que os scanners intraorais digitais podem capturar um arco completo fiavel e

reprodutivel em pacientes dentados. (68)

- Um estudo de Yasser Haddadi, Golnosh Bahrami e Flemming Isidor para avaliar
a precisao das digitalizagdes intraorais e impressdes convencionais medidas em varios
pontos numa tnica preparacio de dentes concluiu: "A margem da preparacio, os Trios ®
3 tiveram um desempenho significativamente melhor do que a impressdo convencional e
outros scanners intraorais. CEREC Omnicam e CS3600 mostraram uma precisao

semelhante na margem, mas melhor que a impressao convencional".(69)

- Outro estudo de Carla Garcia-Cuesta, Vicente Faus-Llacer, Alvaro Zubizarreta-
Macho, René Botello-Torres e Vicente Faus-Matoses realizado em 2021 para comparar a
adaptagdo marginal de overlays de compdsitos feitas com uma impressao de silicone e
com um scanner intraoral concluiu que as impressoes digitais para adaptacdo marginal

obtém melhores resultados do que as impressdes convencionais. (70)

- Um estudo in vitro de Rani D’haese, Tom Vrombaut, Herman Roeykens e Stefan
Vandeweghe em 2022 teve como objetivo avaliar a exatiddo das impressoes digitais de
arcada completa em comparacdo com as impressdes convencionais, quando sdo
realizadas ao nivel do dente ou do implante (préteses suportadas por implantes). A
conclusdo ¢ que as impressoes digitais para proteses suportadas por implantes de arcos
completos podem ser tdo precisas como as impressoes convencionais, dependendo do
scanner intraoral e do software. No geral, as impressdes ao nivel do pilar foram mais
precisas do que a impressao ao nivel do implante. No entanto, s3o necessarios estudos in

vivo para confirmar estes resultados.(71)

- A impressao digital virtual ¢ inalteravel ao longo do tempo. O seu armazenamento, em
formato digital, permite a preservagao ilimitada da aquisi¢do original, desde que a cdpia

de seguranca esteja protegida. (28)
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- O seu arquivo ndo ¢ materialmente incomodo. As ferramentas informaticas permitem o
armazenamento de uma enorme quantidade de dados em pequenos suportes (discos

rigidos, cartdes SD, chaves USB, cloud...) (28)

- O scanner intraoral ¢ ergonémico. De facto, os procedimentos de aquisicdo de dados na
boca sdo muito curtos (alguns minutos) e tenderao a ser ainda mais curtos com a melhoria
dos sistemas e a evolugao da poténcia do computador. Se necessario, sao sempre possiveis
novas capturas em qualquer momento durante a sessdo. Em compara¢ao com os métodos
tradicionais, estes procedimentos sao menos restritivos para o doente, uma vez que as
restrigdes impostas pelos materiais sdo eliminadas. Finalmente, a ergonomia do médico
¢ melhorada, ele olha para o ecra durante a impressao. A posi¢ao de trabalho ¢ semelhante
a de um procedimento sob um microscopio operacional e evita os problemas ergonémicos

da visdo direta na boca. (28)

- Além disso, o scanner intraoral é considerado mais confortdvel para o paciente, nao

induz reflexos de vomito ou uma sensagao de asfixia. (72)

- O scanner intraoral facilita a comunicagdao com o paciente: ele tem uma visao da sua
boca num ecra. Isto torna possivel explicar toda a técnica CAD/CAM ao paciente. Em

termos de comunicagdo, ¢ um excelente instrumento. (73)

- Poupanga de tempo, nao sé durante o processo de impressao. No caso de CAD/CAM
direto, o regresso do paciente a uma consulta posterior ¢ evitado através da colocagdo da

prétese na sessdo. Em alguns casos, a protese provisoria ja ndo € necessaria.(28)

- O scanner intraoral permite uma clarificacdo da relacdo entre o médico e o técnico
dentario. De facto, a qualidade da impressao e a sua usabilidade ja ndo sdo discutiveis. A
comunicagdo entre os dois profissionais pode mesmo ter lugar em tempo real gracas a

transmissao direta de dados através da Internet.(73)

- A impressio CAD/CAM pode mesmo ser considerada como tendo qualidades
ecologicas. Evita a utilizacdo de materiais consumiveis e a sua inevitavel transformagao
em residuos. Também elimina o transporte fisico de impressdes por veiculos e as
consequéncias ambientais associadas. Finalmente, estas economias ecoldgica traduzem-

se em economias financeiras.(28,74)
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- Erradica o vetor de contaminagao infeciosa constituido pela impressao. (28)

- Também, ele permite a realizacdo de modelos fisicos positivos no laboratério. (75)

2.9 Desvantagens

- A mudanga para a utilizacdo de um sistema de impressdo numérica requer um certo

investimento.(38)

- Quando se utiliza um scanner intraoral, os limites da preparacao devem ser claramente
visiveis. Para obter um registo 6timo, a margem de preparagdo e o sulco devem ser
claramente visiveis. A presenca excessiva de liquidos opacos ou brilhantes (sangue,
saliva...) impede um bom registo. A realizacdo de uma impressdo por scanner intraoral
obriga assim o médico a dominar perfeitamente a situagao dos tecidos e o acesso ao limite

cervical.(2)

- Alguns sistemas de scanner intraoral eram "fechados", exigindo que o médico
trabalhasse com o mesmo fabricante em cada fase (impressdo, concecdo e fabricagdo).
Isto significava que o equipamento e os materiais tinham de ser adquiridos & mesma
empresa, fazendo da escolha do scanner um compromisso a longo prazo. No entanto, os
fabricantes compreenderam claramente este problema e oferecem sistemas abertos que
permitem ao praticante escolher o laboratorio e as técnicas de produgdo. O grupo CEREC
foi o ultimo a permanecer com um sistema fechado até¢ 2019. Com o langamento do
Primescan, a empresa abriu o sistema com este novo scanner. Atualmente o concurso ¢
em software. Este € o caso do Invisalign®, que s6 esta disponivel para os scanners iTero.
Forgar os ortodontistas a trabalhar exclusivamente com um scanner iTero. Duas empresas
que hd muito competem entre si tornaram-se parceiras: DentsplySirona® e 3Shape.
Atualmente as impressdes feitas com o TRIOS® podem ser utilizadas no software
SureSmile Clear Aligners da Dentsply Sirona®, pelo que estas duas empresas estao a

trabalhar em conjunto para fornecer uma solug¢do de alinhamento dentario.(2,28,76)

- O scanner intraoral obriga o médico a assumir, em parte, um papel profissional
adicional: o de técnico virtual. O termo "info-tecnico” aparece para definir esta fungao no
CAD-CAM (¢ um termo que se destina essencialmente aos técnicos dentario). A
impressao ndo se limita a aquisicdo de dados na boca: deve ser seguida de certos

ajustamentos através do software antes de o ficheiro ser transferido para o centro de
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fabricacdo. Além disso, no CAD-CAM direto, os materiais atualmente utilizados nao tém
qualidades estéticas suficientes para serem integrados diretamente apds a usinagem.
Requerem uma maquilhagem ou um polimento mecénico que o médico deve realizar
diretamente no consultério, o que complica a operagao e faz com que o paciente espere

na cadeira. (28)

- Relativamente as arcadas completas, o estudo de Adam B. Nulty in vitro mostrem que
no caso dos arcos dentados a impressdo digital ¢ fidvel, outro estudo como o realizado
em 2021 para Amornvit P, Rokaya D e Sanohkan S. (para comparar a precisdao de 10
scanners) mostram que os scanners intraorais perdem precisdo a medida que a distancia

aumenta (arcada completa).(41)

- A maioria dos estudos sdo realizados in vitro, a complexidade ndo ¢ a mesma in vitro e
in vivo (tecido mole, saliva, sangue, acessibilidade). Um estudo piloto em 2021 de Iturrate
M, Amezua X, Garikano X e Solaberrieta E visa apresentar uma metodologia para avaliar
a precisao das scanners intraorais in vivo. Uma bitola especifica foi concebida, fabricado
e medido numa maquina de medicdo tridimensional, obtendo-se distancias e angulos de
referéncia. Depois, 10 digitalizagdes foram feitas por um scanner intraoral com a bitola
na boca do paciente. A conclusdo deste estudo piloto € que € possivel analisar a precisao
de um scanner in vivo usando um calibre e que a precisao pode ser medida para diferentes
comprimentos de arco. Além disso, os resultados confirmam que a impressao digital
mostrou uma menor precisao a medida que o comprimento do arco digitalizado aumenta.

(77)

- Em 2020, um estudo de Wesemann C, Kienbaum H, Thun M, Spies BC, Beuer F e
Bumann A. in vitro mostra que a luz ambiente influéncia a precisdo e o tempo de
aquisicdo das impressdes feitas pelos scanners intraorais. Para varrimentos de 4
elementos, o efeito ndo foi clinicamente relevante, mas para as numerizagdes das arcadas
completas, a precisdo e o tempo de numerizacao podem ser melhorados com iluminagao

apropriada. (78)

- Os scanners intraorais registam uma oclusdo estatica, dando a dimensao vertical em
oclusdo céntrica. Assim, na boca, é necessario verificar os movimentos de lateralidades e
de protrusdo. A realizagdo de grandes areas ¢ mais complexa com um simples scanner

intraoral. Para os médicos que desejam melhorar a oclusdo ¢ possivel utilizar um
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articulador digital, o Zebris de Amann Girrach, que regista os planos oclusais do paciente,
bem como pontos estéticos como a linha bipupilar e o plano sagital medial. E entdo
integrado num articulador virtual (SAM, Denar ou Kavo®). Ou um sistema ainda mais
eficiente: o 4D Modjaw (combinag¢do de tecnologias 3D e técnicas de captura de
movimento). Um conjunto de sensores ¢ colocado no rosto e mandibula do paciente. Uma
camara Otica infravermelha de alta precisdo regista os movimentos da mandibula do
paciente nas trés direcdes espaciais. O software reproduz estes movimentos gravados nos

modelos STL do paciente.(2)

- Segundo o "Clicking Clean" publicado pela Greenpeace em 2017, o sector da
informatica ¢ responsavel por cerca de 7% do consumo global de eletricidade. Se a
Internet fosse um pais, seria o 3° maior consumidor mundial de eletricidade, depois da
China e dos Estados Unidos. A omnipresenca da tecnologia digital requer muita energia
€ consome recursos naturais ndo renovaveis. A polui¢do digital e o seu impacto sobre o
ambiente ¢ equivalente a do sector da aviagdo. Este impacto ¢ ainda mais importante com
o numero sempre crescente de utilizadores da Internet e a crescente necessidade de
armazenamento de dados. Assim, o registo no Cloud ¢ mais simples mas mais

poluente.(79)
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1II. Conclusdo

Assim, a ideia do scanner intraoral surgiu na década de 1970, com Bruce
Altschuler em 1973 e a tese de Frangois Duret sobre impressdes oticas em 1974. No inicio
do ano 2000, houve uma grande revolugcdo com o aparecimento de sistemas abertos, o
desenvolvimento de capacidades de software, o aparecimento de inteligéncia artificial e

a multiplicagdo de sistemas.

Atualmente, o IOS est4d em plena expansao, ja ndo ¢ um simples dispositivo de impressao.
O software integrado no scanner estd equipado com inteligéncia artificial capaz de
reproduzir a inteligéncia humana permitindo detetar artefactos, desenhar a linha de

terminag¢ao, simular tratamentos ortodonticos, etc...

Embora o scanner intra-oral seja preciso, ergonémico, facilmente armazenavel e mais
confortavel para o paciente, vimos que estes processos tém limitagdes que ainda ndo

permitem a substituicao total dos métodos convencionais.

Perde precisdao no caso de numerizacao d’arcadas completas e ndo permite a oclusdao
dindmica, em proteses removiveis ainda ¢ dominado pelas técnicas convencionais

enquanto nas proteses fixas ja encontra um lugar importante.

Além disso, num mundo sustentavel onde as emissdes de carbono sdo um problema real,

a polui¢do digital gerada por esta tecnologia parece surgir como um problema.

A revolucdo digital est4, portanto, bem encaminhada na nossa area, mas temos de estar
vigilantes porque ndo tem apenas lados positivos. De facto, esta revolugdo digital corre o
risco de mudar a nossa pratica e a relagao que os dentistas tém com os técnicos de protese

dentaria.
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