rucuEst

Dentistry

www.dentistry.pt

Moldagem Digital (do sonho a realidade)
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A ufilizagdo e beneficios da tecnologia digifal aplicada a medicina dentaria é revista pelo Professor Dr. Genilson da Silva Neto, em parficular no que foca a
sua experiéncia com o sistema Cadent |-fero da Straumann.

ABSTRACT

Digital impressions have many advantages compared with traditional impression taking procedure, for both pacient and dentist, by eliminations of the everyday problems
inherent to this conventional technique. Systems like I-Tero by Straumann can help raise the overall quality of our dental practice and, as a result, minimal adjustments was
requiered to correct contacts and occlusion of the highly aesthetic and functional restauration.

era digital chegou a medicina dentaria causan-

do um tremendo impacto e mudanca na forma

como o médico dentista promove os cuidados
de satde oral. As tecnologias digitais estdo presentes em
cada acto médico que praticamos, facilitando-nos a co-
municacdo com os pacientes, com os técnicos de prote-
se dentaria e colegas (e-mail e/ou mensagens de texto),
ajudando-nos a executar diagnosticos mais precisos, a
desenhar e fabricar restauracoes e componentes protéti-
cos para implantes de forma mais eficiente. Na pratica,
facilita os nossos procedimentos clinicos e laboratoriais,
além de nos assegurar um “backup” dos dados clinicos e
pessoais dos nossos clientes.
A radiografia digital ¢ uma das tecnologias cada vez mais
presente nos consultorios dentarios e a introducao da
Tomografia Computadorizada (TC) possibilitou-nos ter
uma visdo mais realista das estruturas osseas do paciente,
permitindo-nos a realizacdo de técnicas cirurgicas cujo o
posicionamento tridimensional dos implantes dentarios
Tespeita tanto 0s pardmetros anatémicos quanto os pro-
téticos.
A tecnologia por CAD/CAM tornou possivel desenhar e
produzir varios tipos de restauracdes protéticas, pilares
personalizados para implantes, assim como infra-estruturas
para pontes fixas. Acompanhando esta evolucio, novos
materiais foram sendo desenvolvidos tornando a protese
parcial fixa mais precisa, mais estética e previsivel devido
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Figura 1: Scanner intraoral I-Tero

a otimizacao desta tecnologia digital. A eliminacio de er-
ros humanos frequentemente incorporados nas técnicas
convencionais de confeccdo de coroas e pontes fixas, tais
como, distorcoes durante o processo de enceramento, li-
mitacdes da técnica de fundicao por cera perdida, defici-
éncias nos processos de obtencao de modelos e troqueis,
alteracdes dimensionais dos materiais, imperfeicdes dos
registros maxilo-mandibulares, etc., faz desta inovadora
tecnologia um marco na evolucao da fabricacio de prote-
ses fixas. Os procedimentos convencionais para a obten-
cdo de moldagem em proteses fixas (utilizando materiais
elastomeros) sdo muito sensiveis e sujeitas a muitas vari-
aveis, que com alguma frequéncia podem comprometer
o seu resultado final. O surgimento dos scanners digitais
intra-orais para a obtencao de moldagens virtuais veio,
definitivamente, tornar este procedimento mais confor-
tavel, fiavel e mais em sintonia com o mundo digital que
nos rodeia.

Figura 2: Sonda intra-oral

Figura 3: Modelo de trabalho com troquel removivel em
poliuretano

A Evolugéo

Desde o lancamento do primeiro scanner digital intra-oral
para obtencdo de moldagens, nos anos 80 do século passa-
do, que os engenheiros de varias empresas vém aprimoran-
do esta tecnologia e criaram um scanner para ser usado no
consultério que opera de uma maneira bastante intuitiva,
produzindo moldagens com um alto grau de precisdo. Es-
tes sistemas sio capazes de captar imagens virtuais tridi-
mensionais do(s) dente(s) preparado(s), através das quais
as testauracoes podem ser diretamente fabricadas (sistema
CAD/CAM), ou criar modelos de trabalho de alta precisao
(fresados em poliuretano), que serdo enviados depois para
o laboratério de preferéncia do médico dentista, onde a res-
tauracdo pretendida pode ser finalizada.

Apesar da melhoria da qualidade dos materiais elastome-
10s, a técnica convencional apresenta muitas dificuldades
e controld-las nem sempre ¢ uma tarefa facil. Problemas
como os reflexos de vomitos e o desconforto em alguns pa-
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Figura 5: Insercao do fio retrator

cientes, a reproducdo imperfeita das margens
dos preparos, as distorcdes do molde por mau
manuseamento, as bolhas, as imperfeicoes e a
contaminac@o por fluidos orais sao frequente-
mente encontrados com esta técnica. Contudo,
mesmo que o profissional a execute de forma
correcta, necessitara de mais tempo e esforco
para a concluir este procedimento.

Moldagem digital

Recentemente, um novo tipo de tecnologia para
scanning intra-oral (Cadent I-tero by Straumann)
(Figura 1) foi introduzido no mercado, basea-
do num protocolo chamado “imagem confocal
paralela” que utiliza um scanner otico e a laser
que permite capturar através de uma camara
intra-oral (Figura 2) as faces e os contornos
do(s) dente(s) e da gengiva, sem a necessidade
da utilizacio de um spray de contraste. Esta ca-
mara intra-oral captura uma imagem tridimen-
sional do arco dentario (parcial ou total) e do
arco antagonista que, quando combinado com
um registo digital, produz uma imagem tridi-
mensional dos modelos articulados.

O médico dentista tem assim uma imagem am-
pliada e em tempo real da moldagem obtida no
écran do computador e pode facilmente ava-
liar o seu resultado e corrigi-la, se for o caso.
Esta imagem ¢ entdo eletronicamente transferi-
da para uma central de producéo que, através
de uma maquina fresadora com cinco eixos,
fabrica em poliuretano modelos e troqueis
articulados juntamente com a infra-estrutura
pretendida numa vasta gama de materiais, ga-
rantindo assim uma alta resisténcia e precisao
do processo.

Estes modelos preservam a arquitectura do te-
cido mole em torno do dente preparado, crian-
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Figura 6: Afastamento gengival para a leitura ética digital

do um troquel removivel que emerge dos tecidos gengivais,
permitindo ao ceramista seguir a silhueta gengival e, assim,
criar um correto perfil de emergencia na restauracio (Figu-
1a 3). O sistema oferece aos laboratérios a opcao de forne-
cer apenas os modelos de trabalho articulados para que o
técnico de protese dentaria possa confeccionar, ele proprio,
a protese pretendida.

(ondicionamento e refracdo dos tecidos gengivais

Todo o processo de obtencdo de uma moldagem (conven-
cional ou digital) deve ser precedido de um bom condicio-
namento gengival, que passa basicamente por quatro fases
fundamentais:

* respeito pelas distancias biologicas do periodonto;

* técnica de preparo dentario preservativa,

* COroas provisorias atraumaticas;

* e uma boa higiene oral do paciente.

A presenca de hemorragia ou fluidos no sulco gengival im-
pedem a camara Otica intra-oral de registar com precisao
a linha do término do preparo e, com isto, impossibilita a
criacao de um troquel de precisio. Por isto, uma boa téc-

Figura 8: Imagem digital do hemi-arco dentario

Figura 7: Leitura dtica digital do hemi-arco dentério

nica de retracdo gengival e o controlo da contaminagéo por
fluidos e sangue do sulco gengival sio indispensaveis antes
do processo do scanner intra-oral.

Fios retratores, lasers ou pastas de retracdo (Expasyl, Kerr
Corporation) podem ser utilizados dependendo do biétipo
gengival do paciente.

Apresentacdo de um caso clinico

Uma paciente do sexo feminino com uma coroa metaloplas-
tica no 44 que apresentava problemas estéticos e carie na
porgdo cervical foi utilizada para a demonstracéo da técnica
(Figura 4). A coroa foi removida, o dente repreparado para
receber uma restauracdo ceramo-ceramica. Em seguida, um
fio retrator foi utilizado para a retracdo gengival (Figura 5)
e, decorridos 10 minutos, 0 mesmo foi removido cuidado-
samente do sulco gengival. A auséncia de fluidos contami-
nantes e uma visao completa da margem do preparo foram

os fatores exigidos para que prosseguissemos com a tomada
da moldagem digital (Figura 6).

Depois de preenchida uma base de dados do paciente, in-
dicamos o tipo de restauracdo, o material, a cor e outras

Figura 10: Articulacao dos modelos digitais (registo digital)

Figura 11: Modelo de trabalho em poliuretano, articulado e
com um coping de zircénia sobre o troquel

informacdes pertinentes & fabricacdo da restauracdo. Em
seguida, e com o auxilio da camara intra-oral (Figura 7),
faz-se o scanner do dente preparado, assim como dos dentes
contiguos (Figura 8).

O programa vai dando imagens em tempo real de cada
passo do processo, além de nos orientar na sua sequéncia.
Podemos realizar um scanner completo ou parcial dos arcos
dentarios consoante a exigéncia de cada caso.

Na presente situacdo, e tratando-se de uma coroa unitaria
posterior sem funcdes de guia, optamos por um scanner
parcial (Figura 9). Para finalizar o processo, realizamos o
scanner do hemi-arco antagonista superior e, em seguida,
pedimos ao paciente para fechar a boca em oclusio céntrica
para se obter um registro virtual nesta posicdo (Figura 10).
Desta forma, foi criado um ficheiro com os dados referentes
aesta moldagem digital e depois enviado para um centro de
producdo Straumann que confeccionou por fresagem em
poliuretano um modelo articulado e um coping de zirconia
que foram enviados para o laboratério de escolha do médi-
co dentista para finalizacdo (Figura 11). Uma coroa provi-
soria foi cimentada enquanto se aguardava a finalizacio da
coroa definitiva.

Depois de aplicada a ceramica de recobrimento sobre o
coping de zirconia foi feita uma prova na boca que com-
provou o perfeito ajuste da coroa que, depois de glazeada,
foi cimentada com um cimento resinoso (Bifix SE, Voco)
(Figura 12).

Vantagens e desvantagens da moldagem digifal

* Vantagens

1. Conforto para o paciente.

2. Eliminacéo de bolhas, distorcdes e outros problemas ine-
rentes as moldagens convencionais.

3. Maior facilidade na obtencio de registros maxilo-man-
dibulares.

4. Maior precisao do processo.

5. Maior rapidez de execucdo.

6. Scanner da cabeca do implante (unitario no momento)

* Desvantagens

1. Custo do investimento inicial.
2. Curva de aprendizagem do processo.
3. Peso da camara intra-oral.

Figura 12: Cimentacao definitiva da coroa ceramo-ceramica a
base de zircénia
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Bem antes da revolucéo industrial, a medicina
dentaria estava baseada em processos analogi-
cos, trabalhos manuais e utilizacao de produtos
para a realizacdo de procedimentos laborato-
riais e clinicos como, por exemplo, 0s materiais
de moldagem. Com o advento das novas tec-
nologias, estes processos tém sido rapidamente
convertidos em digitais em razao da sua rapi-
dez, consisténcia e padronizacao dos processos
e custo laboral.

Os sistemas de moldagem digital, que foram
introduzidos no mercado nos anos 80, tém ti-
do um avanco tecnoldgico tal, que se presume
que dentro de mais alguns anos a maior parte
dos médicos dentistas estejam a usar esta tec-
nologia. Apesar do pouco tempo que dispus
com este equipamento, percebe-se claramente
o seu grande potencial em surpreender tanto a
NnGs COmMo a0s NOSsOS pacientes.

Toda a mudanca exige um investimento e as
novas tecnologias ndo surgem sem um preco
a pagar. No entanto, esta em particular ndo
surge apenas para nos facilitar a obtencéo de
moldagens mais precisas; além disso, trouxe-
-nos a possibilidade de criar uma diversidade
de restauracdes protéticas mais estéticas, mais
precisas e mais bem ocluidas, diminuindo as-
sim o tempo gasto com ajustes e correcdes em
boca. M
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