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RESUMO

Introducdo: O escaner intraoral é um aparelho que surge como alternativa aos métodos
convencionais de moldagem utilizando a técnica de impressdo digital. O meio académico
vem realizando diversos estudos para avaliar a real efetividade da tecnologia e sua
aplicabilidade clinica.

Objetivo: Analisar resultados obtidos em estudos sobre escaneres intraorais na area de
implantodontia quanto ao tipo de escaneres e acuracia, tempo de trabalho e preferéncia do
operador e do paciente.

Métodos: Foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados “Pubmed” e “SciELO”
utilizando os seguintes descritores: «intraoral AND scanner AND implant», «digital AND
scanner AND implant» e «digital AND impression AND implant» em inglés, portugués e
espanhol respectivamente. Os critérios de inclusdo foram: artigos de avaliacdo clinica (in
vivo) ou laboratorial (in vitro) que avaliassem o uso da técnica de escaneamento intra-oral
para impressao digital de implantes com acesso integral, escritos em portugués, inglés ou
espanhol e publicados a partir de 2013.

Anélise e integracdo da informacdo: Foram encontrados 158 artigos. Apos a andlise e
selecdo, 35 artigos foram incluidos, sendo 28 laboratoriais e 7 clinicos. Apesar de limitagGes

na padronizacgéo dos estudos, percebemos o potencial e a viabilidade da técnica digital, com
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resultados clinicos e de acurécia favoraveis e vantagens como reducgéo do tempo e etapas de
trabalho, comunicagdo dinamica com os laboratorios, preferéncia de pacientes e estudantes
de odontologia e facilidade de incorporacao por profissionais ja experientes.

Conclus6es: Estudos laboratoriais indicam que, além de vantagens quanto ao uso de
materiais de moldagem, comunicacdo com os laboratdrios e facilidade de manipulacéo, a
técnica digital pode alcancar resultados superiores aos da técnica convencional, assim, a
técnica se mostra promissora para a area de implantodontia sendo necessario, contudo,
estudos futuros, especialmente in vivo, para avaliar a consisténcia dos resultados clinicos.
Palavras-chave: Implantes Dentéarios; Técnica de Moldagem Odontoldgica; Precisdo da

Medigdo Dimensional

RESUMEN

Introduccion: El escaner intrabucal es un aparato que surge como una alternativa frente a
los métodos convencionales de moldeo, y el medio académico viene realizando diversos
estudios para evaluar la real efectividad de esta tecnologia y su aplicabilidad clinica.
Objetivo: Analizar resultados obtenidos en estudios sobre escaneres intrabucales en el area
de implantologia en cuanto a los tipos de escaneres y la exactitud, tiempo de trabajo y
preferencia del operador y del paciente.

Meétodos: Se realizaron busquedas en las bases de datos "PubMed" y "SciELO™ utilizando
los siguientes descriptores: “intraoral AND scanner AND implant”, “digital AND scanner
AND implant” and “digital AND impression AND implant” en inglés, portugués y espafiol,
respectivamente. Los criterios de inclusion fueron: articulos clinicos o de laboratorio para
evaluar el uso de la técnica de escaneamiento digital de los implantes, con acceso completo
al articulo, escrito en portugués, inglés o espafiol y publicados desde 2013.

Analisis e integracion de la informacion: Se encontraron 158 articulos. Después del
analisis y seleccion, 35 articulos fueron incluidos, siendo 28 de laboratorio y 7 clinicos. A
pesar de las limitaciones en la estandarizacion de los estudios, percibimos el potencial y la
viabilidad de la técnica digital, con resultados clinicos y de precision favorables y ventajas
como reduccion del tiempo y etapas de trabajo, comunicacion dindmica con los laboratorios,
preferencia de pacientes y estudiantes de odontologia y facilidad de incorporacion de
profesionales experimentados.

Conclusiones: Los estudios de laboratorio indican que, ademas de ventajas en cuanto al uso
de materiales de moldeo, comunicacion con los laboratorios y facilidad de manipulacién, la

técnica digital puede alcanzar resultados superiores a los de la técnica convencional, por lo
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que el uso de escaneres intrabucales se muestra prometedor para el area de implantologia
siendo necesario, sin embargo, estudios futuros, especialmente in vivo, para evaluar la
consistencia de los resultados clinicos.

Palabras clave: implantes dentales; técnica de moldeo odontolégico; precision de la

medicion dimensional.

ABSTRACT

Introduction: Intraoral scanners are devices that emerged as an alternative to conventional
impression methods. A variety of studies have been conducted to evaluate the actual
effectiveness of this technology and its clinical applicability.

Objective: Analyze the results obtained by studies about intraoral scanners in the area of
implantology in terms of types, accuracy, working time, and operator and patient preference.
Methods: A search was conducted in the databases PubMed and SciELO using the
following descriptors: “intraoral AND scanner AND implant”, “digital AND scanner AND
implant” and “digital AND impression AND implant” in English, Portuguese and Spanish.
The inclusion criteria were the following: clinical or laboratory papers evaluating the use of
digital implant scanning technique, full access to the paper, written in Portuguese, English
or Spanish and published as of the year 2013.

Data analysis and integration: Of the 158 papers obtained and analyzed, 35 were selected:
28 laboratory and 7 clinical. Despite the limitations in the standardization of the studies, we
perceive the potential and viability of the digital technique, with favorable clinical and
accuracy results, as well as advantages such as a reduction in work time and stages, dynamic
communication with laboratories, preference by patients and dental students and ease of
technical incorporation by experienced dentists.

Conclusions: Laboratory studies indicate that, in addition to the advantages concerning the
use of impression materials, communication with laboratories and ease of manipulation, the
digital technique may achieve better results than conventional impression techniques. The
use of intraoral scanners is therefore a promising technique for the area of implantology.
However, further studies should be conducted, especially in vivo, to evaluate the consistency
of the clinical results obtained.

Keywords: dental implants; dental impression technique; accuracy of dimensional

measurement.
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Introducéo

A perda de elementos dentarios ou até mesmo a auséncia total dos mesmos é um problema
de diversos estratos sociais com consequéncias funcionais, estéticas e psicoldgicas para a
populacdo.? Uma das condutas para resolucéo dessa condico é a utilizacdo de implantes
dentais osseointegrados que vem se consolidando devido aos seus resultados positivos. 345
Devido a melhoria da eficiéncia mastigatéria e qualidade de vida de pacientes com
dificuldades de adaptago as dentaduras convencionais, especialmente no arco inferior,® o
tratamento com implantes foi incluido no ano de 2010 no Programa Nacional Brasil
Sorridente do SUS (Sistema Unico de Saude) do Brasil, permitindo o acesso a essa
modalidade de tratamento, mesmo para as classes sociais menos favorecidas.®

Dentre as etapas do tratamento com implantes, uma das fases criticas é a de moldagem dos
implantes ou componentes protéticos para a confeccdo da protese final ou definitiva. O
procedimento de moldagem em prétese geralmente consiste na obtengédo de uma reproducédo
negativa de uma estrutura de interesse (molde) para posterior obtencdo de uma cdpia em
positivo (modelo).? No caso das proteses sobre implantes, geralmente o que ocorre é um
processo de transferéncia da posi¢do do implante ou intermediarios protéticos para 0 modelo
com o auxilio dos transferentes,® permitindo que o protético confeccione a protese que sera
conectada sobre o implante, respeitando as caracteristicas da regido, a posi¢ao dos implantes
e as relagBes com as estruturas circundantes.® Caso uma peca desajustada seja instalada aos
implantes, o tratamento estard comprometido, com consequéncias técnicas e bioldgicas para
0 paciente que desfavorecem o progndstico.%

Existem duas técnicas convencionais de moldagem, conhecidas como técnicas de “moldeira
aberta” e a de “moldeira fechada”. A técnica de moldeira aberta consiste em utilizar uma
moldeira que permita o acesso direto ao componente de moldagem durante a polimerizacao
do material de moldagem, assim, apds a presa do material, 0 molde vai ser removido com o
componente ja fixado, enquanto na moldeira fechada ndo temos acesso a0 componente
durante a impresséo e ele so sera transferido para o molde ap6s sua remogéo do implante e

instalacdo no molde.®
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Mais recentemente, com o advento de novas tecnologias, surge uma alternativa as técnicas
convencionais de moldagem na Odontologia: o0 uso de scanners intraorais para captura das
imagens digitais de modelos. Diversos estudos vém sendo realizados para verificar a
acuracia dos scanners, como a sua aplicabilidade clinica e questdes subjetivas de operadores
e pacientes. Entretanto, tendo em vista que a técnica é relativamente nova, muitas davidas
existem em relacdo a acuréacia dos sistemas digitais de escaneamento disponiveis para
pratica clinica.*?'® Sendo assim, o objetivo desta revisio de literatura é analisar resultados
obtidos em estudos sobre scanners intraorais na area de implantodontia quanto ao tipo de
escaneres e acuracia, tempo de trabalho e preferéncia do operador e do paciente, para

orientar o profissional no uso deste equipamento na pratica clinica.

Métodos

Este estudo constitui uma revisao integrativa que reuniu pesquisas experimentais e ensaios
clinicos referentes ao estado atual da técnica de escaneamento digital de implantes.

Foram realizadas buscas de artigos nas bases de dados “Pubmed” e “SciELO” em julho de
2018 utilizando os seguintes descritores: «intraoral AND scanner AND implant», «digital
AND scanner AND implant» e «digital AND impression AND implant» e seus respectivos
em portugués e espanhol. Os critérios de inclusdo foram: artigos de avaliagdo clinica (in
vivo) ou laboratorial (in vitro) que avaliassem o uso da técnica de escaneamento intraoral
para impressdo de implantes, escritos em inglés portugués ou espanhol, publicados nos
ultimos 5 anos, com resumo disponivel na base de dados e acesso integral ao artigo. Foram
excluidos os relatos de caso, revisdes de literatura, editoriais, opinido de especialistas e
artigos sem acesso integral ao contetdo.

A selecdo dos artigos foi realizada por um pesquisador calibrado que avaliou
sequencialmente o titulo, resumo e entdo procedeu a leitura completa do mesmo de modo
que em cada etapa foi verificada a inclusdo do artigo pela sua compatibilidade com o tema
em questdo. Em caso de ddvida, os artigos foram avaliados por um segundo avaliador
experiente, e um consenso entre os dois foi obtido a respeito da adequacdo ou ndo do artigo

a revisao.
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Analise e integracao da informacao

No conjunto das buscas nas bases de dados “Pubmed” e “Scielo”, foram encontrados 251
artigos, 54 da busca «intraoral AND scanner AND implant», 78 da busca «digital AND
scanner AND implant» e 119 da busca «digital AND impression AND implant», ndo foi
encontrado nenhum artigo na lingua portuguesa e espanhola. Excluindo os artigos repetidos,
foram totalizados 158 artigos, e ap6s a selecdo de titulos e resumos, foram incluidos 38
artigos, dos quais 3 foram descartados por ndo se conseguir 0 acesso na integra.

Os 35 artigos selecionados foram sistematizados e separados em 28 estudos laboratoriais

(tabela 1) e 7 estudos clinicos (tabela 2).

Estudos laboratoriais

Tipos de escaneres e acuracia

Os resultados de acuracia variam entre os sistemas utilizados, ndo havendo uma
regularidade entre as marcas. Dos vinte e oito estudos, treze usaram o scanner True
Definition (3M Espe),(1417:1819.2021222324252621.28)  gnze o scanner Trios 3Shape
(3Shape),(16:20,22.23.25,26,29,3031.32.33) gate og scanners Cerec Omnicam (Sirona Dental System
GmbH),?021.252627.2834) sate o jTero (Cadent iTeroTM),(17:2235362738) cinco o Lava
Chairside Oral Scanner (3M ESPE),?326:34:39:40) dojs o ZFX Intrascanl (MHTS),*2%9) um os
scanners CS 3600 (CarestreamHealth),> CS 3500 (CaretreamHealth),®® 3D Progress 10
Scan (MHT)®? e Planmeca Planscanl (E4D Technologies, LLC)®? e um artigo néo
informou o scanner utilizado.“? N&o houve destaque para determinado modelo dentre os
estudos e os resultados de mesmos modelos variaram em estudos diferentes, o que pode ser
explicado pelas variacdes metodoldgicas®® ou pela experiéncia e/ou habilidade individual
do operador.©?

Esses fatores, além da propria variacéo tecnoldgica entre os sistemas, podem contribuir para
a multiplicidade de resultados de avaliacdo de acuracia encontrados em estudos in vitro,
sendo que, estudos que compararam as técnicas digitais e
convencionais(416:18.19.21.23,24,25.26,28,29,3031,32.40.41) relatam que a técnica digital apresentou
menores variagcbes ou resultados equivalentes entre as técnicas quando se realizaram
medicdes dos modelos obtidos experimentalmente. Essa constatacdo sugere que a técnica
digital apresenta viabilidade nos estudos laboratoriais, mas ndo € unanimidade entre as

publicacdes cientificas,?"3"3) sendo necessaria maior padronizagio metodoldgica entre os
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estudos e o aperfeicoamento dos sistemas para resultados mais solidos. Giménez®®
constatou em seu estudo, que os operadores inexperientes de escaneres digitais aprimoraram
seus resultados ao longo do numero de impressdes chegando a resultados semelhantes aos
dos operadores experientes, indicando a necessidade de uma curva de aprendizagem para o
uso da tecnologia.

Um achado frequente nos estudos de acuréacia é que com o aumento da distancia de
escaneamento em dareas desdentadas, os resultados vdo piorando, com resultados
decrescentes a partir do primeiro quadrante, e dificuldade de distin¢do entre os scanbodies,
que sdo pecas conectadas ao implante ou ao pilar protético para o escaneamento,
possivelmente pela falta de pontos de referéncia anatémicos, influenciados pelo tipo de
mucosa e pela similaridade dos scanbodies.*”24%® Devido a isto, Giménez®® indica, em seu
estudo, comecar o0 escaneamento de pacientes parcialmente edéntulos na area onde as
restauracdes parciais sdo necessarias. Lin®® aconselha o uso de aparelhos e métodos para
verificagdo que assegurem um encaixe correto das estruturas aos implantes.

Existe a preocupacdo sobre a influéncia da angulacdo dos implantes na acuracia das
impressées e, apesar de Chia®? encontrar maior precisdo em modelos com implantes
posicionados paralelamente, é predominante na literatura que a angulacdo do implante ndo
exerce influéncia significante na avaliagio de acuracia, (42429.3L37.383%941) o que se deve
analisar com ressalvas, pois sdo estudos laboratoriais que podem ndo condizer com as
condicdes reais de implantes angulados na cavidade oral e suas limitagdes para
escaneamento.

Os resultados de estudos que avaliaram o registro interoclusal apresentam diferencas entre
0s sistemas de escaneamento, sendo que as restauracdes finais obtidas pelos scanners
digitais podem estar tanto em hiperoclusdo quanto em infraoclusdo. Considera-se como
possivel explicacdo para essa observacdo a diferenca dos algoritmos utilizados pelos
diferentes sistemas de escaneamento para unir 0S arcos virtuais superior e inferior, sendo
que alguns algoritmos permanecem em segredo pelas industrias e, em adicdo a isto, as
diferencas de captacdo, unido e processamento das imagens de cada sistema também podem
colaborar para as discrepancias observadas.?® Em outro estudo,“? foi verificado que as
restauracdes produzidas a partir do escaneamento digital dos implantes podem assumir uma
posicdo mais coronal, ficando em infraocluséo, a possivel explicacéo para esse fenémeno é
durante a instalacdo em modelos obtidos a partir da técnica digital, os analogos do implante

podem sofrer friccdo durante sua instalacdo e ndo assumir a posi¢do correta. Além do fator
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da distorgdo vertical, é valido notar a presenca da variagdo metodoldgica que pode
influenciar nos resultados existentes na literatura.

Alguns autores“® pregam por realizar as impressdes diretamente nos cicatrizadores no lugar
de scanbodies, seguindo uma filosofia de fornecer estabilidade ao tecido periimplantar e
talvez inibir a perda 6ssea ao se evitar o processo de remocao do cicatrizador para instalagdo
do scanbody, e é constatado que, além da viabilidade da técnica, cicatrizadores de 7 mm de
altura produzem menos erros de posicdo do implante no modelo digital do que pecas de 5
mm. O tipo de conexdo do implante — externa ou interna — parece ndo produzir diferencas
significativas nos resultados de avaliacdo da acurécia entre modelos obtidos com técnica
digital. 29

Tempo de Trabalho e Preferéncia do Operador

O tempo de impressdo com o uso dos scanners intraorais é reduzido quando comparado a
técnica convencional, tanto em situacdes de reabilitacdes com implante Gnico como em
reabilitacbes extensas.(163%34 Alsharbaty*® ressalta que devemos levar em consideracéo
que o0 escaneamento em pacientes inclui limitacbes como: presenca de saliva, movimentos
do paciente, mobilidade da mucosa ou dificuldades de acesso adequado em algumas areas
para escaneamento e, além da qualidade final do modelo, essas condi¢des podem interferir
no tempo de trabalho.

Os estudantes demonstram afinidade pelo scanner intraoral, 33524 sendo uma possibilidade
a inclusdo de técnicas de impressao digital cedo no curriculo académico pela capacidade
dos estudantes de odontologia inexperientes de incorporar os dispositivos digitais.
Profissionais experientes consideraram a técnica equivalente a convencional, sugerindo uma

boa aceitabilidade no mercado de trabalho ja existente.®>24

Estudos clinicos

Tipos de escaneres e acuracia
Em relagdo aos tipos de scanners avaliados, dos sete estudos clinicos realizados, dois
utilizaram o sistema Lava Chairside Oral Scanner (3M ESPE),%4Y um o Cerec Omnicam
(Sirona Dental System GmbH),“> um o Trios 3Shape (3Shape) “ e trés o iTero (Cadent
iTeroTM),34647) sendo que, pela leitura do artigo na integra, sugere-se que os dois estudos

de Gherlone®®*) que utilizaram o sistema Lava COS, foram realizados no mesmo
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momento, apenas com discussdes diferentes. Nao foi possivel definir se existe superioridade
entre os sistemas de scanners devido as divergéncias entre os resultados das pesquisas.

Os resultados de acurécia e aplicabilidade clinica do escaner digital nos estudos in vivo séo
divididos. Gherlone® considerou a acuracia dos scanners intraorais adequada apds avaliar
clinicamente e por exames de imagem as condic¢des das reabilitagdes e suas relacbes com
o0s implantes e constatar uma taxa de sobrevivéncia de 100% dos implantes com niveis de
perda Ossea adequados ap0s 12 meses de instalacdo dos implantes, além de um tempo de
trabalho total mais curto para a técnica digital do que para as técnicas convencionais. Ja
Andressen® e Alsharbaty*® realizaram avaliagBes dimensionais e angulares de estruturas
confeccionadas a partir das técnicas digitais e consideraram o resultado imprdprio para o
uso clinico, sendo os melhores resultados para as técnicas convencionais. Um dos fatores
que influencia os resultados dos scanners digitais in vivo a interferéncia de grandes
distancias edéntulas, que podem causar a falta de pontos anatbmicos de referéncia para o

sucesso do uso do scanner intraoral.(t®

Tempo de Trabalho e Preferéncias do Paciente

E evidente a preferéncia dos pacientes quanto aos quesitos de percep¢do do tempo
necessario, preferéncia, paladar, conforto e reflexo de vomito para a técnica digital,#546:47)
A técnica digital demonsta menor demanda de tempo,“>6) contudo pode-se suspeitar que
dificuldades de situacdes clinicas especificas, a experiéncia e a técnica do operador podem
produzir resultados destoantes. A quantidade e a disposi¢do dos scanbodies pode dificultar
no processo de impressao digital, e uma maneira de facilitar a impressao e torna-la mais
rapida e confortavel é realizar o escaneamento dos scanbodies separadamente, juntando os
arquivos digitais posteriormente.“”

A técnica digital ainda apresenta beneficios como a facilidade de comunica¢do com os
laboratdrios e pacientes, pois a impressao digital elimina etapas como selecdo de moldeira,
uso de material de moldagem, desinfeccdo do modelo e envio do modelo fisico para o
laboratdrio, além da facilidade espacial de manter um acervo com modelos digitais.® A
preferéncia do paciente pela técnica digital colabora com a ideia do aumento gradual do uso
de scanners intraorais na pratica clinica fortemente sustentada pelo feedback dos pacientes
e na reducdo de tempo clinico e etapas de trabalho.

Algumas dificuldades podem ser apontadas na avaliacdo dos estudos existentes na literatura,

tais como a alta heterogeneidade entre as metodologias e suas populagdes. A questdo

@)oo | 9

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Estomatologia. 2020;57(2):e2366

metodoldgica merece atengdo, pois além das diferencas inerentes de cada grupo de
pesquisadores e operadores, que influenciam em resultados obtidos dentro dos préprios
estudos,®” a falta de padrdo ser um fator preponderante para a variedade de resultados
encontrados.

LimitagcBes como a necessidade de uma curva de aprendizado, a técnica do operador e a
influéncia negativa de grandes distancias edéntulas devem ser consideradas, além do custo

elevado do equipamento que inviabiliza sua utilizacdo por grande parte dos profissionais.

Conclusoes

Através deste estudo, é possivel perceber algumas vantagens do uso do scanner na prética
clinica, como: reducédo do tempo de trabalho, preferéncia do paciente e dos académicos de
odontologia, e a aceitabilidade da nova tecnologia pelos profissionais ja inseridos no
mercado de trabalho. O tipo de escéner ndo parece exercer influéncia quanto a qualidade
dos modelos obtidos. Quanto a acuracia, que calcula a divergéncia entre o modelo obtido e
0 modelo real, a qualidade dos modelos produzidos a partir da técnica digital foi aceitavel
em comparacao com a técnica convencional nos exames laboratoriais. Os estudos clinicos
foram poucos e apresentaram diferentes conclusdes quanto a acuracia dos modelos obtidos
pela técnica digital sendo impréprio sugerir ou desestimular seu uso clinico com base nesses
resultados. Assim, sdo necessarios mais estudos sobre o assunto, especialmente clinicos,
para acompanhar a disseminacdo dessa tecnologia, verificando sua eficiéncia e

aceitabilidade na prética da implantodontia.
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