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Resumo: A moldagem é uma pratica que reproduz estruturas dentarias, tecidos moles e duros e
demanda técnica do cirurgido-dentista. Com o uso crescente de sistemas de moldagem digital intraoral,
a substituicdo da moldagem convencional tornou-se possivel. Os métodos digitais, atualmente
disponiveis para o planejamento e tratamento em odontologia, possuem diversas vantagens. A
moldagem digital pode ser realizada de maneira direta ou indireta, sendo necessaria a utilizacdo do
scanner intraoral quando deseja-se moldar de forma direta. A presente revisdo de literatura analisou
artigos encontrados no Google Académico, SciElo e Pubmed sobre a tematica em questdo. O sistema
de moldagem digital possui inUmeras vantagens se comparado a convencional, como a melhor
comunicacao entre profissionais, maior conforto ao paciente e obtengdo de modelos com menor ou
nenhum indice de formacédo. De acordo com a analise dos dados coletados, conclui-se que a moldagem
digital possui diversas vantagens e gradativamente vem sendo introduzida no meio odontologico.
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1 INTRODUCAO

As moldagens com elastdmeros, denominadas de moldagens convencionais, séo realizadas,
mundialmente, como procedimento de rotina na maioria dos consultérios (CHRISTENSEN, 2008;
CANCY, SCANDRETT e ETTINGER, 1983; ENDO e FINGER, 2006). A moldagem, um processo de
fundamental importancia na Odontologia, tem por finalidade a reproducdo de estruturas dentérias,
tecidos moles e duros. A partir disso, torna-se possivel transferir uma situacéo clinica para estudo
indireto através dos modelos em gesso (SILVA e ROCHA, 2014).

Embora impress@es de qualidade possam ser obtidas com esses materiais, as impressdes co
nvencionais sdo consideradas inadequadas por muitos laboratérios (CHRISTENSEN, 2005; CHRISTE
NSEN, 2007). Baixa reproducdo das margens de prepara¢do, rasgamento do material de impresséo, p
resenca de detritos impregnados, vazios dentro de &reas importantes, nivel de habilidade do praticant
e, distorcdo do material de impresséo, os procedimentos de desinfeccdo, a separacéo total ou parcial
do material de impressdo da moldeira e o transporte para o laboratério dentario sob diferentes condi¢cd
es climaticas, que sao desvantagens da moldagem convencional (CHRISTENSEN, 2005; CHRISTEN
SEN, 2007; AL-BAKRI, HUSSEY, AL-OMARI; 2007; BEUER, SCHWEIGER, EDELHOFF; 2008).Com
0 uso crescente de sistemas de moldagem digital intraoral, a substituicdo da moldagem convencional t
ornou-se possivel. No sistema digital, a condicao intraoral tem sido gravada digitalmente usando um d
ispositivo de aquisi¢cdo 3D intraoral (scanner) e as informacdes adquiridas permitem que o computado
r gere um modelo. As restauracdes definitivas séo fabricadas com base do modelo virtual (ENDER e M
EHL, 2014). Evitar desconforto, tornar mais rapido o trabalho, melhorar a comunicacéo entre colegas e
os laboratérios de préotese e reduzir os espacos fisicos necessarios para o arquivamento desses mode
los sé@o algumas das alegadas vantagens dessa tecnologia (POLIDO, 2010). O escaneamento intraora
| oferece velocidade, eficiéncia, armazenamento de dados e transferéncia destes por meio digital, boa
aceitacdo dos pacientes, reducao de distor¢des, pré-visualizagdo em 3D dos preparos e potencial cus
to-beneficio pela economia de tempo (WOSTMANN, 2008).
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Desta forma, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisdo de literatura, enf
atizando as caracteristicas, vantagens e aplicacdes das moldagens digitais em Odontologia.

2 METODOLOGIA

Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura baseado em um levantamento de
publicacdes académicas sobre os aspectos tecnolégicos, inovadores e a moldagem analdgica e digital
e suas aplicacdes no contexto odontoldgico. Realizou-se um levantamento bibliografico por meio de
estratégia de busca com base nos termos: moldagem digital, moldagem analdgica, scanner intrabucal
e sistema CAD/CAM.

As bases de dados pesquisadas foram: Google académico, SciElo, Pubmed, compreendendo
31 artigos datando de 1983 a 2018.

Os artigos incluidos foram aqueles de lingua portuguesa e inglesa, que tratavam da tematica
citada, encontrados no sistema de busca deste trabalho.

3 DISCUSSAO

Obtém-se o0 modelo digital de duas formas, sendo elas: direta e indireta. Segundo Silva e Rocha
(2014), no método direto de escaneamento, faz-se um processo de registro de superficie intra-oral com
um scanner manual (Figura 1). Este aparelho captura os elementos presentes na cavidade bucal do
paciente de forma direta e envia para um computador instantaneamente. Camardella et al. (2014)
dizem, ainda, que grande parte dos scanners intraoral possibilitam o compartiihamento de modelos
digitais, podendo ser acessado em qualquer lugar através de um link. Além disso, 0s mesmos autores
concordam que a utilizag@o do scanner intraoral ndo requer um registro de oclusdo em cera entre as
arcadas superior e inferior, reduzindo assim os riscos de se obter uma relacéo interoclusal inadequada.

Figura 1 — Scanner Intraoral

ud
Fonte: Apex Profound Beauty, 2018. Dlsponlvel em:
<www.apexprofoundbeauty.com/x139a7u 300551 Tualdental-clinic-dental-cad-cam-scanner-intra-ora>. Acesso
em: 11 out. 2018.

De acordo com Silva e Rocha (2014), ap6s a moldagem convencional é realizado o método
indireto para obter-se o exemplar digital através do escaneamento. Camardella et al. (2014) atestam
que existem dois tipos de escaneamento a laser de modelos: o escaneamento destrutivo e o néo
destrutivo. Em consonancia a isso, estes definem o escaneamento destrutivo como sendo o modelo
escaneado em finas fatias. Baumrind (2001) complementa a definicdo de escaneamento destrutivo a
laser como uma analise fisica destrutiva em que a superficie do bloco é cortada paralelamente ao plano
oclusal até que o primeiro traco do modelo de gesso se torne aparente. Grehs (2009) define que a
técnica de escaneamento a laser ndo destrutivo, em que a leitura feita por meio de varredura de
superficie a laser ndo tem contato com o modelo.

Logozzo et al.(2014) afirmam que o processo convencional de moldagem geralmente € lento e
susceptivel a erros. Embora a impressao convencional seja barata, ela provoca um desconforto ao
paciente. Polido (2015) e Oliveira et al. (2007) concordam gque os modelos convencionais apresentam
certas limitacdes, necessitando de locais apropriados para sua estocagem, aumentando a demanda de
espaco fisico. Estes autores complementam ainda que os modelos podem quebrar ou lascar.
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De maneira geral, Campos (2015) classificou os materiais para moldagem de acordo com os
mecanismos de presa, indicacdo de uso ou tipo de deformacdo mecénica. Paula et al. (2016) afirmam
gue a manipulacao correta possibilita a obtencdo de modelos de qualidade. Porém, para Aradjo et al.
(2011), mesmo com a manipulagdo correta, a maioria dos moldes convencionais ainda é de baixa
qualidade.

Silva e Rocha (2014) descreveram o scanner intraoral para uso clinico como um dispositivo de
m&o com uma ponta que projeta luz ou laser, capaz de capturar pontos diferentes na cavidade bucal.
Cada scanner intraoral utiliza um principio técnico para o escaneamento do modelo, que s&o:
triangulagédo, imagem confocal e amostragem de frente de onda ativa. Kurbad (2000) define o principio
de triangulacdo como um padrédo de luz em listras que é projetado sobre a superficie a ser escaneada.
Silva e Rocha (2014) conceituam a imagem confocal sendo um laser vermelho que é projetado sobre
o dente. Por meio de um divisor de feixe, o feixe refletido é conduzido através de um filtro de foco, de
modo que a imagem que se encontra no ponto central da lente possa ser projetada sobre o sensor. Em
coeréncia a isso, a lente é movida para cima e para baixo, projetando parte do objeto para o sensor.
Logozzo et al. (2014), Polido (2010) e Mahadevan et al. (2015) pontuaram a amostragem de frente de
onda ativa como sendo uma técnica de imagem 3D que utiliza uma Unica camera e que incorpora um
design 6tico revolucionéario, algoritmos de processamento, capturando os dados em 3D numa
sequéncia de video e que modela os dados em tempo real. Segundo Silva e Rocha (2014),em alguns
aparelhos, torna-se necessario, devido ao reflexo das superficies dentais, a utilizacdo do spray/p6 de
diéxido de titAnio nos dentes, permitindo a opacidade e o consequente escaneamento. Os autores
supracitados acrescentam ainda que, devido ao escaneamento intraoral, ndo se faz necessaria a
selecdo de moldeiras, ndo haverd incomodo devido ao ndo extravasamento dos materiais de
moldagem, além disso, o cirurgido-dentista ndo estara sujeito a adversidades, tais como: alteracdes
dimensionais dos materiais de moldagem, desinfec¢cdo de moldes e erros ocasionados por bolhas
durante o vazamento do gesso.

Os termos CAD (Computer Aided Design) e CAM (Computer Aided Manufacturing), sendo o
sistema CAD/CAM uma tecnologia que envolve trés componentes fundamentais: o scanning, software
e CAM (Figura 2). Correia et al. (2006) e Bernardes et al. (2012) dizem que os softwares podem ser:
abertos, quando “importam” imagens de quaisquer scanners, bem como “exportam” ou enviam dados
para quaisquer maquinas de usinagem controlada ou fechados, quando aceitam apenas recebimento
e envio de dados para determinadas maquinas de captacdo de imagens e usinagem, ou seja, €
umatécnica totalmente incomunicavel entre os diferentes processos. Stein (2001) descreve como
vantagens do CAD/CAM sobre o método convencional, o fluxo de trabalho mais eficiente, utilizacéo de
menor quantidade de materiais, eliminacao de erros oriundos da impressao, o registro intermaxilar €
adequado e em longo prazo, torna-se mais barato.

Figura 2 — Sistema CAD/CAM

Fonte: Guangdong Launca Medical Device Technology Co., LT.
Disponivel em: <www.medicalexpo.com/pt/prod/guangdong-launca-medical-device-technology-co-It/product-
118718-816413.html>. Acesso em: 11 out. 2018.

Os autores Miyazakiet al. (2009) e Pradies et al. (2015) citam importantes vantagens de
aperfeicoamento e simplificacdo de algumas técnicas do CAD/CAM, que antes eram complexas e
necessitavam de grande disponibilidade de tempo, como, por exemplo, reabilitacfes orais em préteses
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fixas. Bernardes et al. (2012) descreveram a tecnhologia CAD/CAM como detentora de um controle de
qualidade a nivel micrométrico, especialmente em infraestruturas de préteses parafusadas sobre
implantes, pois estas exigem mais precisédo de adaptacao do que as priteses cimentadas sobre dentes
ou implantes, ja que o cimento facilita na passividade da peca. Pimentel et al. (2017) relata que ha uma
melhor comunicacéo com o paciente e menor quantidade de sessdes clinicas necessarias para finalizar
o tratamento. Além disso, o autor complementa que o trabalho digital permite maior padronizacéo no
planejamento e fabricacdo das restauracOes estéticas, possibilitando resultados previsiveis e maior
sucesso clinico.

Aydinyurtet al. (2017) consideram queimagens do sistema CAD/CAM podem ser usadas no
célculo do volume e da area de superficie da gengiva apés o tratamento de recessao gengival. Acredita-
se que estudos prospectivos e longitudinais devam ser conduzidos para avaliar a eficacia das
operacdes de tecidos moles em periodontia usando imagens 3D. A vantagem deste sistema é a nao
perturbacédo dos dados pessoais armazenados digitalmente por erros de medicdo do profissional. Os
autores citados anteriormente afirmam que a avaliacdo volumétrica de diferentes métodos de
tratamento utilizados em recesséo gengival pode fornecer dados mais objetivos. Na area ortoddntica,
Camardella et al. (2014) referem a facilitacdo e obtencédo de analises de modelo e na confec¢éo de set
ups, permitindo a duplicagéo digital em forma de back ups e medigéo precisa.

De acordo com Moreira et al. (2013), a fusdo de imagens associada a tomografia
computadorizada (TC), tomografia computadorizada de feixe cdnico (TCFC), ressonancia magnética e
digitalizacdo da imagem favorecem a geracao de documentacgéo 3D do paciente. Esse paciente virtual
€ criado a partir de uma reconstrucéo anatdmica, que pode ser estudada para desenvolver e simular
diferentes tipos de tratamento.O referido autor complementa que com o advento do planejamento
cirdrgico virtual (PCV) had uma fundamental mudanca no manejo das cirurgias ortognaticas. PCV utiliza
CAD/CAM e oferece ao cirurgido-dentista a habilidade de realizar complexas altera¢des espaciais na
plataforma virtual em vez das tradicionais atividades laboratoriais. Essa tecnologia permite o desing e
a fabricacdo de um guia cirdrgico intermediario sem que sejam necessarios modelos de gesso
montados em articuladores semiajustaveis.

4 CONCLUSAO

Por apresentar diversas vantagens, a moldagem digital na Odontologia € um recurso
tecnoldgico de destaque significativo, que por sua vez, integrara grande parte dos consultérios. Além
disso, conclui-se que a moldagem digital apresenta caracteristicas vantajosas quando comparadas a
moldagem convencional.
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