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ODONTOLOGIA DIGITAL
CONTEMPORANEA - SCANNERS
INTRAORAIS DIGITAIS

Ll " CONTEMPORARY DIGITAL DENTISTRY -

Marinho Del Santo: INTRAORAL DIGITAL SCANNERS

Helder B. Jacob®

RESUMO

Objetivo: O uso de scanners intraorais em Odontologia, visando a reprodutibilidade
de dentes e arcadas dentdrias, tem sido uma nova tendéncia na ultima década. As ima-
gens obtidas sdo utilizadas principalmente em diagndstico e planejamento de casos clinicos,
mas podem também ser impressas, materializando-se em modelos e troqueis de acordo
com a necessidade especifica. Materiais e métodos: uma revisao de literatura foi conduzida,
via PubMed e Google Académico. Os artigos mais relevantes nas dreas relacionadas foram
identificados. Dessa selecdo, 30 artigos foram revisados e discutidos. Resultados: técnicas,
equipamentos e marcas comerciais, com suas relativas vantagens e desvantagens, sao apre-
sentados a comunidade odontoldgica. Sob o ponto de vista técnico-cientifico, a acuidade e
a precisdo dos processos de escaneamento e impressao sao as principais demandas e devem
ser cuidadosamente testadas. Sob o ponto de vista clinico, a facilidade de cada operacao,
0s requisitos necessarios para que se realizem (por exemplo, uso de contraste), o tamanho
e peso dos equipamentos (em especial da cdmera intraoral), o processo de esterilizacdo, o
tempo de escaneamento e o conforto do paciente sdo os fatores mais relevantes. Do ponto
de vista comercial, a disponibilidade dos equipamentos, seu preco e sua assisténcia técnica
sdo as principais condicdes a serem consideradas pelos profissionais que pretendem aplicar
o0 método de “moldagem virtual”. Conclusdo: os equipamentos avaliados apresentam claras
vantagens e desvantagens, que precisam ser consideradas pelos compradores em potencial
dessa tecnologia.

Relevancia clinica: este artigo visa informar profissionais da area de Odontologia sobre
as principais caracteristicas e limitacdes do escaneamento intraoral nas areas de Ortodontia,
Protese, Implantodontia e Cirurgia Ortognatica.

Descritores: Escaneamento intraoral, scanner odontolégico, modelo digital virtual.

ABSTRACT

Introduction: the use of intraoral scanners for teeth and dental arches reproduction in
dentistry has become a new trend in the last decade. The images acquired are used in diag-
nosis and treatment planning of clinical cases, but they can also be printed, materialized in
dental casts and dies, depending on the specific needs. Materials and Methods: a review of
the literature was conducted using PubMed and Google Scholars. Thirty articles were found
to be the most relevant and selected to be included in this literature review. Results: tech-
niques, equipment, and commercial brands, including their advantages and disadvantages,
have been introduced to the dental community. From the technical-scientific point of view,
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the accuracy and precision of scanning and printing processes are the main demands, and must
be carefully tested. From the clinical standpoint, easiness of operation, need of contrast agent (i.e,
titanium dioxide powder), the size and weight of equipment wand, infection control, scanning
time, and patient comfort are the most relevant factors. From the commercial point of view, equi-
pment availability, price and available assistance are the main conditions to be considered by the
professionals interested in the “virtual impression” method. Conclusion: apparatus es described
in this literature review present clear advantages and disadvantages, which need to be taken into
consideration by potential buyers of this technology.

Clinical relevance: the article intents to inform dental professionals about the main features
and limitations of the intraoral scanning in Orthodontics, Prosthodontics, Implantodontics and Oral
Maxillofacial Surgery.

Descriptors: Intraoral scanning, dental scanner, digital virtual model.

INTRODUCAO

E dificil acompanhar a evolucdo digital*. A transformacéo da tecnologia e a integracdo de so-
lucdes digitais estao transformando todas as areas de Medicina e Odontologia. Diagndsticos tra-
dicionalmente feitos com imagens em 2D rapidamente avancam na direcao da tecnologia 3D. Os
avancos tecnoldgicos, associados a aquisicdo de imagem por tomografia de feixe-de-cone (CBCT)
tém melhorado consideravelmente a eficiéncia, acuidade e previsibilidade dos resultados dos trata-
mentos odontolégicos?®. Ocorre agora a migracao do nivel experimental para o nivel comercial, com
a incorporacao de novos protocolos em clinicas especializadas de radiologia e em clinicas privadas.

Scanners com a tecnologia CAD/CAM (Computed Automated Design/ Computer Automa-
ted Manufacturing) foram originalmente criados para uso dental a partir de uma tese intitula-
da “Empreinte Optique” (Impressao Otica) e apresentados na Université Claude Bernard, Faculté
d'Odontologie, in Lyon, France in 1973 pelo Dr. Francois Duret. Esse pesquisador desenvolveu e
patenteou um aparelho de CAD/CAM em 1984, chamado CEREC (Siemens, Munich, Germany,
1984) e apresentou no Congresso de Inverno de Chicago em 1989. A empresa que comercializa o
CEREC demonstrou a fabricacdo de uma coroa dental em quatro horas®'®. Esse sistema usa uma
camera infravermelha para obter imagens de estruturas bucais ap6s essas serem revestidas com pé
de diéxido de titanio®.

Varios protocolos de gerenciamento de consultérios, documentacdo e fotografias digitais e
anotacdes sobre o andamento de casos sao demonstrados usando modelos digitais 3D?°. Quando
as imagens digitais sdo escaneadas e processadas, elas podem ser utilizadas integralmente ou
parcialmente. As especialidades que mais tém se beneficiado dessa tecnologia sao a Ortodontia, a
Protese, a Implantologia e a Cirurgia Ortognatica.

Em ortodontia, os modelos digitais podem contribuir para o processo diagnéstico?®. Eles po-
dem ser usados para determinar o formato e tamanho das arcadas dentarias, tipo de maloclusao,
quantidade de apinhamento, trespasse vertical e horizontal e tipo de maloclusado, discrepancias de
tamanho dentdrio, simulacdo de tratamento, e posicionamento de braquetes, sejam vestibulares
ou linguais'>?3. Qutra aplicacao é o estudo do melhor sitio para instalacdo de implantes de anco-
ragem temporaria, tendo em vista sua popularizacdo como auxiliar na biomecanica ortodéntica?®.

Em prétese, as imagens podem ser utilizadas como arcadas (totais ou parciais) ou troquéis.
Os modelos virtuais (e sua impressdo) sdo Uteis para o enceramento diagnéstico do caso, para a
confeccdo de provisérios em CAD-CAM e para a confeccdo das pecas definitivas em ceramica, por
exemplo. Além disso, constituem uma ferramenta muito Util para estudos-diagnostico, quando
possiveis alteracdes, seja em estruturas dentarias e/ou em tecido periodontal, podem ser simu-
ladas, discutidas entre colegas e apresentadas ao paciente, para sua prévia autorizacdo antes da
intervencao®.

Em implantodontia, o planejamento protético-cirdrgico, feito de forma reversa, é fundamental
para um correto posicionamento intradsseo do implante. Imagens virtuais auxiliam no planejamen-
to protético e na confeccédo de splints transcirdrgicos, facilitando sua correta aplicacdo. Além disso,
0 posicionamento do implante pode ser também guiado virtualmente'222, Entretanto, quando essa
tecnologia é aplicada nos casos de implantes multiplos, a distancia entre eles pode gerar impreci-
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sdo, comprometendo o método™.

Na drea de cirurgia ortognatica, planejamento virtual tem sido proposto ha um bom tempo
e modelos digitais contribuem de forma definitiva’?4. Ha ainda a possibilidade de simular virtual-
mente a cirurgia e, possivelmente, a confeccdo de splints transcirdrgicos®%'32%, Embora modelos
experimentais tenham sido propostos, esse modus operandi ainda ndo é amplamente aplicado.

Em um escopo maior, modelos digitais podem ser compatibilizados com imagens de tomogra-
fia computadorizada, além de serem transmitidos via internet e impressos por prototipagem, quan-
do necessario’™. Assim, simulacdes de resultados tornam-se rotina e outras vantagens logisticas e
operacionais sao apresentadas, como por exemplo: prevencdo de quebras dos modelos de gesso,
facilidade na reproducdo das moldagens das arcadas para confeccao de aparelhos ortodénticos e
proteses dentérias e aumento de espaco fisico nos consultorio'16:18.23.24,

As técnicas de escaneamento intraoral tém sido aperfeicoadas e apresentam algumas vanta-
gens sobre as técnicas de moldagem e modelo convencionais'®'?!. Entretanto, embora scanners
tenham apresentado resultados precisos na obtencédo de moldagens intraorais, diferencas em acu-
racia de tamanho das arcadas e problemas de reprodutibilidade entre as tecnologias utilizadas
sdo encontradas’'%2627 Arcadas dentdrias virtuais completas sao ligeiramente menores (aproxi-
madamente 1,5 mm) do que as arcadas fisicas e essa limitacdo deve ser considerada nos casos de
reabilitacoes totais de arcada®?®. No escaneamento intraoral, a presenca de saliva, bem como o
movimento de cabeca do paciente, além da limitacdo de espaco intrabucal, podem diminuir a pre-
cisdo, quando comparado com o escaneamento de modelos de gesso''. Nao esta no escopo deste
trabalho comparar resultados, apenas apresentar possibilidades e, certamente, convidar o leitor a
buscar qual tecnologia possa melhor servi-lo.

O objetivo deste trabalho é apresentar as principais caracteristicas, vantagens e limitacées do
escaneamento intraoral das arcadas dentarias, além de discutir a impressdo de modelos originados
de moldagens digitais. Nao faz parte do escopo do trabalho comparar especificamente equipamen-
tos, técnicas e resultados ja apresentados por outros autores, mas apenas informar o leitor sobre as
possibilidades oferecidas no mercado. Diferencas entre as possibilidades disponiveis no Brasil além
de custos envolvidos devem também ser considerados.

MATERIAIS E METODOS

As bases de dados consultadas para essa revisdo de literatura foram PubMed (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed) e Google Académico (http://scholar.google.com.br/?hl=pt-BR).

Os artigos foram selecionados de acordo com sua relevancia, sob os descritores indexados:
intraoral scanning, dental scanner, digital virtual model, virtual model, dental impression, dental
model e dental die.

Como critérios de inclusao de artigos, utilizou-se (como padrao-ouro): revisoes sistematicas de
literatura, ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais (coorte e transversais) e/ou 0s me-
lhores estudos descritivos e experimentais disponiveis na literatura, nos idiomas inglés e portugués.
Como critérios de exclusao de artigos, utilizou-se: relatos de casos clinicos, resumos de anais de
congressos e cartas a editores.

REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, varios scanners sao disponibilizados no mercado e seus principais componentes
o6ticos sao:

Microscopia de Varredura a Laser Confocal (Confocal Laser Scanner Microscopy - CLSM):

E a técnica para obtencdo de imagem de alta definicdo e obtencéo seletiva de profundidade.
As imagens sao projetadas em sequéncia e todos os pontos e linhas sao capturados. As imagens
entao sao reconstruidas por um software. O principal fator da microscopia confocal é a capacidade
de obter imagens de alta definicdo nos trés planos do espago “X", “Y" e “Z"%.

Triangulagéo Otica:

Extremamente Util no escaneamento de materiais moles, delicados ou Umidos, pois o esca-
neamento ocorre sem contato com o objeto. O sistema usa uma fonte de luz (laser) que atinge o
objeto escaneado e mede a distancia do comprimento de onda em toda a superficie escaneada,
criando o objeto em 3D.

Orthod. Sci. Pract. 2017; 10(39):355-362.
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Tomografia de Coeréncia Otica (Optical Coherence Tomography - OCT):

E a técnica que mede a morfologia interna de materiais bioldgicos. E equiparada a técnica de
ultrassom, mas usa luz ao invés do som para medir a profundidade dos tecidos. As imagens sdo
produzidas a partir das imagens microscépicas refletidas do objeto escaneado. Devido ao compri-
mento de onda longo, essa técnica consegue penetrar aproximadamente 2-3 mm na maioria dos
tecidos sem causar nenhum dano.

Interferometria de Borda de Acordedo (Accordion Fringe Interferometry - AFI):

E a técnica utilizada para aquisicdo de imagem em tempo real usando raios laser oriundos de
dois pontos diferentes, uma tela de CCD (charge couple device) para capturar a curvatura do objeto
e criar uma imagem precisa em 3D. E menos sensivel & luz ambiente, proporcionando a capacidade
de escanear objetos de diferentes texturas e acabamentos®.

Amostragem de frente de onda ativa (Active Wavefront Sampling - AWS):

E a técnica que usa apenas um caminho Gtico de AWS e uma Unica cAmera para capturar as
informacoes de profundidade. O custo do sistema ¢ reduzido, pois nao utiliza unidades de laser
caras e varias cameras para obtencao da imagem.

E outros fatores devem ser considerados quando se discute scanners intraorais: tempo de esca-
neamento, tamanho da unidade intraoral, possibilidade de autoclavar, tipos de arquivos gerados,
cédigo aberto (ou nao) do arquivo, aplicacdo de agente de contraste e preco e suporte técnico,
entre outros.

Destacam-se como os melhores sistemas disponibilizados no mercado atualmente:

TRIOS - 3SHAPE: (Figura 1A-C):

E um scanner capaz de escanear modelos de estudos em poucos minutos. As imagens gera-
das sao coloridas e o sistema tem facilidade de escanear regides edéntulas. A unidade intraoral é
pequena e bem tolerada pelos pacientes, além de ser intercambiavel para ambas as arcadas. As
imagens sdo transmitidas para a “nuvem” da prépria empresa, proporcionando maior seguranca
as informacbes pessoais dos pacientes. As imagens s6 podem ser acessadas mediante /ogin, com
codigo de seguranca. O aparelho transmite a imagem em um arquivo préprio, mas permite que
outros laboratorios obtenham apenas o arquivo [.STL], (sem cores) para confeccao de aparelhos.

A maior desvantagem ainda é o preco. O preco dass unidades vendidas para recém-formados
gira em torno de US$ 48,000 além de uma anuidade em torno de US$3,000. O scanner pode ser
vendido como unidade de laptop ou como em kart.

O laptop, apesar de maior portabilidade, é acompanhado de softwares de seu proprio fabri-
cante, o que diminui a velocidade de processamento das imagens, aumentando o tempo de aqui-
sicdo. O modelo kart possui bateria recarregavel prépria e comporta todo o programa instalado,
impedindo instalacdo de outros softwares, tornando-o mais rapido.

O scanner captura a imagem, processa e envia por wi-fi para outros computadores, desde
gue tenham instalado o software da empresa, além de transmitir-se criptografado para um site
seguro da “nuvem”. Esse sistema também apresenta uma caracteristica de obtencdo de filma-
gem.

O scanner é facil de ser usado e, apds treinamento incluido no pacote de compra, qualquer
assistente de consultério odontolégico pode obter as imagens. Esse sistema captura as imagens
intraorais em cores tornando desnecessarias fotografias intraorais. Como desvantagem, o supor-
te técnico é feito na maioria das vezes, pela companhia responsavel pela venda do produto e nao
pelo fabricante.

O
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Figura 1A - Unidade da ponta do scanner responsavel pela aquisicdo de imagens.

Figura 1B - Exemplo de imagem da arcada superior escaneada pelo equipamento.  Figura 1C — Monitor e unidade de su-
porte em forma de kart.

3M TRUE DEFINITION (3M-ESPE): (Figura 2A-B):

Lancado em 2013, como uma versao atualizada do Lava™ Chairside Oral Scanner (COS), usa-
do em grande escala em odontologia geral e prétese.

Esse scanner utiliza a tecnologia de captura de video em movimento em 3D. O tamanho do
dispositivo de aquisicdo de imagem intraoral € um dos menores e mais ergonémicos do mercado
e muito confortavel para os pacientes. O sistema é relativamente facil de ser usado, mas tem o
inconveniente de usar um agente de contraste (pd de diéxido de aluminio).

A ponta do scanner ndo é autoclavavel e nem pode ser removida. As imagens de toda a boca
podem ser capturadas em um intervalo de 5 a 8 min., e estao imediatamente disponiveis para revi-
sdo, analises, superimposicdes, medidas acuradas e determinacdo de plano de tratamento.

As imagens sao armazenadas no portal da 3M Unitek™ e podem ser transferidas para o la-
boratério desejado do dentista. Os arquivos abertos de formato digital [.STL] podem ser baixados
pelos laboratérios ou podem mesmo ser transferidos para outros colegas envolvidos no mesmo
plano de tratamento.

O suporte técnico é excelente e o preco gira em torno de US$15,000. O preco néo inclui o
dispositivo utilizado para se aplicar o agente de contraste e o proprio agente de contraste.

_ Ortho Science
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Figura 2A - Unidade da ponta do scanner responsavel pela aquisicao de imagens. Figura 2B — Monitor e unidade

Figura 3 — Monitor e uni-
dade de suporte em for-
ma de kart.

Figura 4 — Monitor e uni-
dade de suporte (parte de
cima) posicionada sobre
um kart qualquer.

Ortho Science

Cyirdonse Soenca and Fractco

de suporte em forma de kart.

iTERO® - Align Technology.

iTero foi desenvolvido pela Cadend, NJ in 2006, e comprada pela Align Technology,
CA em 2011, e usa tecnologia de microscopia de varredura a laser confocal. O feixe de
laser atinge o objeto e a luz refletida é convertida por conversor analégico-digital gerando
a imagem 3D.

Esse scanner nao utiliza agente de contraste, e por consequéncia, permite que a ponta
do scanner descanse diretamente sobre os dentes durante o processo de escaneamento.

O scanner necessita de uma camera filmadora na unidade de aquisicdo das imagens, o
gue a torna volumosa e desconfortavel para os pacientes. O modelo mais novo apresenta
uma unidade captadora de imagens menor e menos volumosa. Acoplado a um kart, o
processo de aquisicao das imagens necessita ser acionado por pedal. Para completar o
processo de escaneamento dos dentes e do registro de mordida sao necessarios entre 10
e 15 min.?'%,

O preco do iTero é aproximadamente US$26,000.

LYTHOS® - Ormco Corporation (Figura 4):

O Lythos é um scanner exclusivamente ortodontico, inspirado na industria aeroespa-
cial. Embora nao seja necessario agente de contraste, esse pode ajudar em pacientes com
restauracoes de porcelana.

Duas de suas principais caracteristicas sdo o reduzido tamanho e peso.

Um espelho aquecido evita o embacamento da area responsavel pela captura da ima-
gem. As imagens sao capturadas através de movimento continuo. Normalmente, a super-
ficie oclusal de um arco inteiro é capturada sem interrupcdo. Apos a captura da superficie
oclusal, o escaneamento continua por quadrantes, comecando pela superficie distal do
ultimo molar mandibular do lado direito pela vestibular e, posteriormente, na superficie
lingual.

Ambas as arcadas podem ser escaneadas em menos de 10 a 15 min. de acordo com a
experiéncia do profissional™.

Custo aproximado do scanner é entre US$12.000 e US$18.000, apesar de sua disponi-
bilidade no mercado ser reduzida devendo em breve ser inviabilizado.

Orthod. Sci. Pract. 2017; 10(39):355-362.



DISCUSSAO

Impressoes fisicas e modelos de gesso tém sido usados pela profissdo desde o principio do
século XX (1900) e muitos avancos na qualidade dos materiais empregados e técnicas disponiveis
ocorreram. Mas na Ultima década, a disponibilizacdo de métodos, equipamentos e técnicas de es-
caneamento intraorais tem apresentado a possibilidade da substituicdo do paradigma da “leitura”
fisica de dentes e arcadas dentarias por uma “leitura” virtual (ou eletrénica). Alguns exemplos sao
descritos na Tabela 1.

O mercado de scanners intraorais tem aumentado consideravelmente. Novos scanners surgem
e saem de producdo talvez mais rapido que a publicacdo deste artigo, pois se vive em uma era
digital sedenta de novas invencbes. Considerando que impressées com material de moldagem con-
vencional tem sido adquiridas por mais de 100 anos, é surpreendente ver o progresso do processo
de escaneamento das arcadas nos Ultimos 5 a 10 anos. Os scanners apresentados neste trabalho
530 apenas uma amostra da variedade de escolhas que os profissionais da odontologia tém a sua
disposicdo. Apesar de 0 escaneamento permitir a visualizacdo em telas de computador e reduzir a
necessidade de espaco fisico para armazenamento de modelos de gesso, os modelos digitais tém a
eventual necessidade de serem reproduzidos, seja para fabricacao de aparelhos ortodénticos, pecas
protéticas ou guias cirdrgicas. Assim como os scanners melhoram a qualidade e diminuem o custo
e o tempo de aquisicao das imagens, novos desafios surgem para materializar essas imagens com
acuidade e precisao.

Acuidade refere-se a comparacao entre representacao criada (fisica - modelo de gesso ou virtu-
al - representacao gréfica) e a realidade. Preciséo refere-se a acuidade mantida em repeticbes. Para
que os protocolos em Odontologia sejam clinicamente satisfatérios, é preciso que a técnica empre-
gada apresente suficiente acuidade e precisdo. Em geral, precisao ndo tem sido uma preocupacao
entre os profissionais, uma vez que a reprodutibilidade de resultados apresentados através da
mesma técnica (ou em outros termos, o erro sistematico embutido no processo) seja aceitave'”2°.
Entretanto, acuidade (ou erro metodoldgico embutido no processo) nem sempre é suficiente.

Importante salientar que, como interesses comerciais sao claramente detidos pelos fabricantes
e parceiros comerciais, 0s ensaios clinicos que visam comparar técnicas e expor vantagens e des-
vantagens devem ser rigorosos, a bem do interesse dos profissionais e pacientes. Nesse sentido,
avaliacbes randdmicas e duplamente cegas sao pertinentes para se avaliar, com a melhor isencao
possivel de vieses, as opinides dos operadores de scanners e dos pacientes que sdo submetidos ao
processo de escaneamento.

Outro ponto a ser discutido é a disponibilizacdo de equipamentos, processos de importagao,
custos e assisténcia técnica. Certamente, a dinamica de livre mercado estimula a concorréncia e o
melhor custo-beneficio serd depurado para cada localidade e para cada finalidade.

Nao ha duvida de que novas tecnologias serdo frequentemente apresentadas. E os profissionais
do mercado odontolégico testardo sua aplicabilidade no dia-a-dia. Este artigo demonstrou algumas
alternativas existentes no mercado norte-americano, que ja estdao ou em breve estardo presentes
no Brasil.

Tabela 1 - Resumo das caracteristicas dos scanners intraorais digitais descritos.

Caracteristicas/Marcas TRIOS True Definition I-TERO Lythos
Emoresa Co3i:izeen 3M ESPE Align Technology Ormco Corporation o
P b g Monrovia, CA San Jose, CA Glendora, CA S
Denmark s
, Confocal Laser Active Wave Front ~ Confocal Laser Accordeon Fringe o
Otica . . . &
Microscopy Sampling Microscopy Interferometry o
Ano de Lancamento 2010 2014 2006 2013 §
Tempo de. aquisicao 5 5.6 10-15 10-15 S
(em minutos) oy
g
Uso de Contraste N&o Sim Néo N&o S
Arquivo Exportado STL STL STL STL S
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CONCLUSAO

Novas técnicas de “leitura” das arcadas dentarias, em substituicdo a moldagens convencionais,
tém sido apresentadas. Os métodos de escaneamento, sejam diretos ou indiretos, visam o arma-
zenamento de informacoes e a impressao, quando necessaria, de modelos impressos. As marcas
e 0s equipamentos apresentados mostram haver claras vantagens e desvantagens, que devem ser
seriamente consideradas pelos profissionais envolvidos.

Aplicacao Clinica

Com as informacoes apresentadas, os profissionais podem eleger se o custo-beneficio da utili-
zacao das técnicas de escaneamento intraoral justifica a substituicdo de moldagens convencionais.
Essa area de conhecimento é muito dinamica e novas solugdes sdo continuamente apresentadas.
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