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1. Introducao

| e , A Introducao do escaneamento digital na
A odontologia digital esta ganhando | | .
| | implantodontia forneceu ferramentas adicionais
popularidade atualmente e suas diferentes
R | | para o arsenal de moldagem.3:4.7-10
aplicacoes na Implantodontia se traduzem no R i | |
. Moldagens digitais com escaneres intraorais
chamado fluxo de trabalho digital.’-12 |
| estao se tornando cada vez mais prevalentes, e
Antes que o fluxo de trabalho restaurativo | . ,_ ) |
| , _ pesquisas pre-clinicas e clinicas estao validando
possa ser realizado apos a colocacao dos R ,_ . |
| sua aplicacao na pratica clinica para pacientes
iImplantes para restaurar dentes ausentes, | |
. ,_ | com edentulismo parcial.’-12.21-24
principalmente na zona estetica, a etapa mais .
N N . , O escaneamento digital dos corpos de
critica antes da reabilitacao definitiva é a | , .
. R | escaneamento do implante e da protese provisoria
provisionalizacao do implante.13-16 |
| s , . aparafusada, gera arquivos 3D que podem ser de
A Importancia da protese provisoria como | 3 3
e N . | Linguagem de Tesselacao Padrao (STL), por
referéncia para a reabilitacao definitiva tem sido . |
, | | exemplo, e a sobreposicao e o registro de dados
demonstrada tanto na protese convencional fixa ) N
| Sa0 necessarios.
guanto na sobre implantes.13-16
. o _ A presenga de dentes como pontos de
E protese provisoria sobre implantes que faz a e .
R | e . referéncia torna a sobreposicao de dados STL
definicao do perfil de emergéncia peri-implantar, | . ,
| - | mais previsivel do que com mandibulas totalmente
ajuda no condicionamento dos tecidos moles dos i i e
| . e edéntulas que tém auséncia de pontos de
tecidos peri-implantares e na transferéncia da |
| 3 referéncia.8.24.25
arquitetura da mucosa para a restauracao

definitiva.13-15

Varias tecnicas de moldagem foram descritas

Uma limitacao da moldagem digital refere-se a
dificuldade em capturar o perfil de emergéncia real,

_ . , 0 que pode ser um desafio porque o corpo do
para capturar o perfil peri-implantar apds seu , 3
. , R escaneamento e redondo e nao pode ser
condicionamento com a protese provisoria, |
_ L. . personalizado como um transferente de moldagem
especialmente em relagao a zona estetica.7-20 .
tradicional.

Figura 1- Instalagcao da coroa
provisoria imediatamente apos a
instalacao do implante.
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2. Tecnica de Escaneamento

A "moldagem” digital (técnica escaneamento 3D) € semelhante a moldagem analdgica porque os
tecidos moles peri-implantares e o perfil de emergéncia sao escaneados imediatamente apos a remocao
da restauracao provisoria ou pilar de cicatrizacao personalizado. Embora a arquitetura dos tecidos moles
possa ser capturada por escaneamentos digitais, o tempo € um fator importante porque a gengiva ao
redor dos implantes mostrou mudar dentro dos primeiros 20 a 40 segundos apds a remocao do pilar de
cicatrizacao.26 Para pacientes que requerem mais tempo de escaneamento ou quando ha necessidade de
precisao da varredura de tecidos moles, propusemos uma sequéncia para capturar o perfil de emergéncia

adquirido usando um metodo digital diferente.

Figura 2 - Perfil de emergéncia falso, adquirido do escaneamento do transferente
digital.

..\.

Figura 3 - Perfil de emergéncia real, adquirido atraves do alinhamento das
malhas e subtracao do escaneamento da coroa provisoria.

*Processo de modelamento utilizando uniao, subtracao e intersecao entre objetos solidos para criar formas complexas e precisas em 3D.
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Varredura tripla de implante

Um dos maiores desafios ao digitalizar implantes € capturar todos os dados necessarios, incluindo o perfil
de emergéncia, e enviar com eficiéncia o conjunto de dados para o laboratorio de protese dentaria.

Com o fluxo de trabalho de implante de digitalizacao tripla, vocé pode digitalizar a protese provisoria, o
perfil de emergéncia dos implantes e, em seguida, o corpo de digitalizacao e combinar todas as trés

digitalizacoes em oclusao e enviar para o laboratorio de sua preferéncia de uma so vez.

Fluxo de trabalho de digitalizacao de implante

] 3 Digitalizacao do corpo de digitalizacao
Digitalizacao normal <Enter ng,)

2 Digitalizacao do perfil de emergéncia 4 Correspondéncia de implante

) ’

Figura 4 - Tutorial rapido do fluxo de trabalho de digitalizacao de implantes

1 - Digitalizacao normal - Escaneamento da coroa provisoria + antagonista +
registro interoclusal. (Obrigatoria)

2 - Digitalizacao do perfil de emergéncia - Escaneamento do perfil de
emergéncia sem a coroa provisoria. (Opcional)

3 - Digitalizacao do corpo de digitalizacao - Escaneamento do Transfer
Digital.

4 - Correspondéncia de implante - Alinhe todas as digitalizacdoes em oclusao
com a digitalizacao normal. Utilize a Correspondéncia baseada em pontos
para ajustar o alinhamento.

Jlisses Dayube o00briikisomloomrm e 9 //Erggglggﬂ
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As digitalizacdoes existentes podem ser copiadas para otimizar a eficiéncia da digitalizacao e ajudar no

conforto do paciente durante a digitalizacao.

®

Digitalizacao do perfil de emergéncia

Selecione a forma como pretende iniciar o fluxo de
trabalho Digitalizacao do perfil de emergéncia:

@ Copiar dados de digitalizacao de Digitalizacao w
normal WV

Iniciar uma nova digitalizacao

Figura 5 — Verificacao de perfil de emergéncia

€) DEXIS IS ScanFlow! Anadia Gomes ® 0 = &

falh
S ar falha

— tes de digitalizar o perfil de emergéncia.

" Sugestoes X

\ a

Primeiro, corte a falha.

Rode o modelo para visualizar a parte
( superior do implante (direcao de
insercao).

Cligue no centroda areado implante e
arraste para formar um circulo
suficientemente grande que circunde o
perfil de emergéncia e oimplante
utilizado.

"Alo S K
V|

z 3 Anterior Seguinte

LW 4

€) DEXIS IS ScanFlow? Anadia Gomes ® @

Figuras 6 - A - E possivel cortar a area do perfil de emergéncia da digitalizacdo normal,
antes de digitalizar o perfil de emergéncia. B - Que sera sobreposto na digitalizacao normal.
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As digitalizacdoes existentes podem ser copiadas para otimizar a eficiéncia da digitalizacao e ajudar no

conforto do paciente durante a digitalizacao.

®

Digitalizacao do corpo de digitalizacac

Selecione a forma como pretende iniciar o fluxo de
trabalho Digitalizacao do corpo de digitalizacao:

Copiar dados de digitalizacao de Digitalizacao w
normal Vv

C; Copiar dados de digitalizacao de Digitalizacao do

perfil de emergéncia

Iniciar uma nova digitalizacao

Fig. 7 — Verificacao de corpo de digitalizacao.

€) DEXIS IS ScanFlow Anadia Gomes ™ @ = ()

Cortar falha

I Cor >< gitalizar o implante.

Sugestoes

Primeiro, corte a falha.

Rode o modelo para visualizar a parte
superior do implante (direcao de
insercao).

Cligue em varios pontos para formar um
circulo suficientemente grande que
circunde o perfil de emergénciae o
implante utilizado.

Clique duas vezes para concluir a
selecao.

i. .; Anterior Seguinte
L Y YY)

£) DEXIS IS ScanFlow? Anadia Gomes ® @

o®

Figuras 8 - A - E possivel cortar somente a drea do implante da perfil de emergéncia, antes de
digitalizar o corpo de digitalizacao. B - Que sera sobreposto na digitalizacao do perfil de emergéncia.
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O Implant Matching permite que as varreduras triplas do implante sejam automaticamente
combinadas em oclusao.

@ DEXIS IS ScanFlow! Anadia Gomes

- ¥ =

Digitalizar Verificar Adaptar Exportar

Figura 9 - Implante Coincidindo

9
Clique i para alternar entre Varredura Comum e Varredura de Corpo de Varredura .

Clique 7\ para ativar/desativar a exibicao de oclusao.

A correspondéncia baseada em pontos permite o ajuste da correspondéncia do implante
selecionando 3 pontos correspondentes em cada digitalizacao.

Figura 10 - Selecione trés a seis pares de pontos correspondentes nas duas digitalizacdes a esquerda. Cligue uma vez
em cada digitalizacao para adicionar novos pontos numa ordem consistente. Em seqguida, cligue em Aplicar.
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Liu et al2” e Crockett et al?®, descreveram uma sequéncia para escanear o perfil de emergéncia, fazendo
também um escanemaneto triplo. Mas sem fazer o escanemaneto do perfil de emergencia apos a remocao

da coroa provisoria, mas sim escaneando o perfil de emergencia na coroa provisoria fora da boca.

(‘-»1
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et SO o ¥  §
2
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-

) . i r’
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ApOs o condiclonamento e maturacao de
dos tecidos moles, podemos avancar para
a coroa definitiva. A coroa provisoria
implantossuportada deve ser considerada
adeguada em termos de estetica branca e
rosa, funcao e fonética.

'

1. Antes de remover a coroa provisoria ou o
cicatrizador personalizado do implante,
faca um escaneamento da arcada
completa - escaneamento 1, usando um
scanner Intraoral. Este escaneamento,
sera a referéncia para o alinhamento com
OS Outros escaneamentos.

2. Remova a restauracao provisoria do
Implante e conecte o transferente digital
ao Implante. Realize um segundo
escaneamento Intraoral - escaneamento
2, capturando 2 ou mals dentes
adjacentes em cada lado.

3. Prenda um analogo, que atua como
suporte, a coroa provisoria. Escanele toda
a restauracao provisoria usando o scanner
Intraoral - escaneamento 3.

Jlisses Dayube o00briikisomloomrm e 9 //lmplacil
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Para escanear a coroa provisoria, primeiramente parafuse a coroa provisoria em um

analogo. Assim conseguimos ter uma pega melhor para realizar a digitalizacao. Depois €

s6 fazermos uma nova digitalizacdo, clicando no icone M digtalizacao extra.

A

Q U ~9 @

Figura 11 - Icone digitalizacao extra.

@ DEXIS IS ScanFlow ! Anadia Gomes ® — {0

<:::] “"—@——é @7 @‘\ @I)

Digitalizar Verificar Adaptar Exportar
Iniciar =

A fazer a \gr
correspondéncia

Figura 12 - Coroa provisoria digitalizada.
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3 . La bO rat() ri O (Crockett et al28)

1. Usando um programa de software CAD
odontologico (exocad GmbH), importe e alinhe o
arquivo contendo o escaneamento do arco completo
com a coroa provisoria - escaneamento 1 (Figura
13) para o arquivo de arco completo como transfere
digital - escaneamento 2 (Figura 14) com
selecionando de 3 pontos de referéncia, seguido
pelo melhor ajuste funcao de alinhamento (Figura
106).

2. Alinhe o arquivo da coroa provisoria -
escaneamento 3 (Figura 15) ao arquivo arco
completo (escaneamento 1) da mesma forma que a
Figura 12. Exporte os trés escaneamentos no
mesmo sistema de coordenadas 3D para preservar
suas posicoes alinhadas.

3. Usando o Meshmixer, inicie um novo projeto,
Importe € anexe os escaneamentos 2 e 3. Ignore
qualquer alerta tentando mudar as posicoes dos
escaneamentos.

4. Opcional: Transforme os escaneamentos em
solidos selecionando cada escaneamento
individualmente e escolhendo o comando Make
Solid no menu Edit. Para preservar a precisao das

digitalizacoes, Solid Type precisa ser alterado para

-scaneamento Intra-oralem Implantodontia

Accurate. Solid Accuracy e Mesh Density tambéem
devem ser maximizadas. Ao transformar as
digitalizacoes em objetos solidos, a probabilidade
de erros € reduzida na proxima operacao.

5. Execute a funcao Boolean Difference,
realcando escaneamento 2, seguida pela
escaneamento 3 e selecionando Boolean
Difference. Este comando para arquivos
compartilhando duas ou mais superficies, deixa
para tras o objeto que foi selecionado primeiro.
Neste cenario, o escaneamento 3 € subtraido do
escaneamento 2, e como resultado, o negativo do
contorno da restauracao provisoria € deixado para
tras (Figura 13). Essa varredura modificada pode
ser salva e exportada como arquivo A .

6. O escaneamento 1 pode ser importada para
um software CAD odontologico de sua escolha,
como pre-escaneamento de referéncia; o
escaneamento 2 pode ser importado como
escaneamento do transferente digital para gerar a
posicao do implante, e o arquivo A pode ser
importado como o0 escaneamento do perfil de
emergéncia para comunicar a arquitetura dos

tecidos moles periimplantares.

Figura 15 - Escaneamento 3

Figura 16 - Alinhamento do
Escaneamento 1 e 2

Jlisses Davube

Figura 17 - Alinhamento do
Escaneamento 1,2 e 3

O ——————l

Figura 18 - Arquivo A
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4. Conclusao

-scaneamento Intra-oralem Implantodontia

Esta tecnica de escaneamento digital pode ser mais precisa (Figuras 19, 20 e 21) do que realizar o

escaneamento de tecido mole imediatamente apos a remocao da restauracao provisoria, € pode ser

menos demorado do que a moldagem convencional. Apresentando otimos resultados clinicos (Figura

22),

A funcao Boolean Difference, que esta indisponivel na maioria dos softwares CAD odontologicos,

pode ser facilmente executado com um software livre.

Figura 19 - Perfil de emergéncia logo apos a remogao da
coroa provisoria.
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Figura 20 - Perfil de emergéncia, no modelo impresso
obtido pela téecnica do escaneamento personalizado.
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Figura 21 - Coroa definitiva no modelo impresso.
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