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RESUMO

O intuito desta revisdo de literatura € abordar as vantagens desvantagens em
relacdo a moldagem convencional e a moldagem digital, apresentar o que ha de
novo na era da odontologia digital e especificamente na especialidade da prétese
e implantodontia. Esta revisdo tem como objetivo principal apresentar as melhores
alternativas para a etapa da moldagem/escaneamento de implantes, mas em
especifico os scanbodies. Apresentando artigos sobre métodos e técnicas de
trabalho que tem o objetivo de trazer mais qualidade para o trabalho,
planejamento e execucdo com mais precisdo do procedimento a ser realizado
para poder trazer um resultado final o mais proximo do perfeito possivel, utilizado
as ferramentas aliadas que atualmente sao os scanners digitais intraorais e seus
softwares, quem vieram para o mundo da odontologia digital trazer mais conforto
e eficiéncia na realizacdo de seu trabalho diario, seja no ato de moldar como
também no ato de planejar, executar e poder apresentar o resultado final para o
paciente.

Palavras-Chave: CAD-CAM, técnica de moldagem odontoldgica, proteses e

implantes, implante dentario.



ABSTRACT

The purpose of this literature review is to address the advantages and
disadvantages of conventional impression taking and digital impression taking, to
present what is new in the era of digital dentistry and specifically in the specialty
of prosthodontics and implantology. This review has as main objective to present
the best alternatives for the stage of impression taking/scanning of implants, but
specifically the scanbodies. Presenting articles on methods and techniques that
aim to bring more quality to the work, planning and execution with more precision
of the procedure to be performed in order to bring a final result as close to perfect
as possible, using the allied tools that currently are the intraoral digital scanners
and software, which came to the world of digital dentistry to bring more comfort
and efficiency in performing their daily work, either in the act of shaping as in the
act of planning, performing and presenting the final result to the patient.

Keywords: CAD-CAM, dental impression technique, prostheses and implants,

dental implant.



1. INTRODUCAO

Os scanners intra-orais, tem objetivo de simplificar o tempo clinico,
automatizar e qualificar o trabalho do cirurgido dentista, com moldagem de alta
precisdo e excelente adequacao protética, uma visdo minuciosa de acabamento
da margem dos preparos protéticos e tecidos circundantes. O escaneamento
intra-oral tem a capacidade de eliminar véarias etapas dos sistemas convencionais,
desde a selecdo de moldeiras a expedicdo do material ao laboratério, uma vez
que se elimina o vazamento de gesso e montagem de articulador (BOCKMANN,
2016).

A evolugdo dos scanners intraorais fez com que o fluxo de trabalho se
tornasse mais eficiente na area odontolégica. A moldagem digital pode ser feita
de duas maneiras, direta ou indiretamente. Na forma direta ha necessidade do
scanner intraoral, onde as informacfes que sdo adquiridas possibilitam que o
computador gere um modelo e na forma indireta € utilizado o scanner de bancada,
gue faz a captura através de modelos de gesso ou direto da propria moldagem
(Ender A., Mehl A., 2014).

O Computer-Aided Design e Computer-Aided Manufactoring mais
conhecido como CAD/CAM, que significa “desenho auxiliado por computador” e
“fabricacdo auxiliada por computador” respectivamente, possui duas etapas,
desde o escaneamento intra-oral ou extraoral a etapa laboratorial para a
confeccdo do modelo. No software programado para receber e gerar dados
tridimensionais das estruturas escaneadas, operados pelo cirurgido-dentista (CD)
ou tecnico em protese dentaria (TPD), podem ser realizadas diversas alteracfes
no modelo virtual, facilitando a comunicacdo CD/TPD, CD/paciente, além de
planejar cirurgias na implantodontia e ortognatica (BERNARDES et al., 2012).

Com o uso crescente de sistemas de moldagem digital intraoral, a
substituicdo da moldagem convencional tornou-se possivel. No sistema digital, a
condicdo intraoral tem sido gravada digitalmente usando um dispositivo de
aquisicdo 3D (trés dimensdes) intraoral (scanner) e as informac¢des adquiridas
permitem que o computador gere um modelo. As restauracfes definitivas séo
fabricadas com base do modelo virtual (ENDER e M EHL, 2014).

Segundo GJELVOLD et al.; (2015), as impressdes convencionais exigem

maior tempo de trabalho, habilidade do profissional para manipular os diversos



tipos de material de moldagem, maior desconforto para o paciente, dessa forma
sendo um grande empecilho para a qualidade do modelo de gesso.

Evitar desconforto, tornar mais rapido o trabalho, melhorar a comunicacéo
entre colegas e os laboratorios de prétese e reduzir os espacos fisicos
necessarios para o arquivamento desses modelos sdo algumas das alegadas
vantagens dessa tecnologia (POLIDO, 2010). Dessa forma o desenvolvimento
das tecnologias e consequentemente, 0 aumento da utilizacdo dos métodos de
planejamento resultam em grande numero de sistemas digitais no mercado,
dentre eles: Cerec, Lava C.O.S., Procera, iTero, Etkon, 3 Shape Trios,
Planmecal2 (LA HILGERT et al, 2009).

Porém, mesmo com esses avancos e melhorias ainda ha dados limitados
sobre a precisao das impressdes digitais que tém sido produzidas com diversos
scanners. O que indica que ainda ha necessidade de evidéncias cientificas nesse
campo e a duvida se realmente a substituicdo da moldagem convencional pela
digital € vantajosa s

Portanto o intuito desta revisdo de literatura & revisar os sistemas de
escaneamento digital e analisar suas vantagens e desvantagens frente a
moldagem convencional e sua fidelidade de reproducdo das moldagens sobre

implantes.



2. METODOLOGIA

Para esta revisdo foram utilizadas publicacdes disponiveis em meio
eletrbnico. As bases de dados PubMed. Google Académico, Scielo, Lilacs e Portal
Capes foram utilizados. Também foram consultados websites. O periodo de busca
foi do ano 2010 a 2021. Foram utilizados como descritores de busca: Desenho
assistido por computador, CAD-CAM, materiais para moldagem odontolégica,
técnica de moldagem odontolégica, préteses e implantes, implante dentario.
Como critério de incluséo, foram utilizados artigos na lingua inglesa e portuguesa
relacionados com moldagem convencional e digital sobre implantes. Também
foram incluidos artigos relacionados com as scanner intraorais. Foram
selecionados os textos cientificos que apresentavam na integra o real objetivo do
trabalho. Como critérios de exclusdo, foram excluidos os artigos que nao
apresentavam relevancia clinica sobre o tema abordado e aqueles que nao se

enquadravam no critério de incluséo.



3. REVISAO DE LITERATURA

3.1. Evolucdo da Moldagem Digital

As impressdes digitais foram introduzidas no mercado na década de 1970,
e em 1980, o professor Werner H. Mormann projetou o primeiro scanner intraoral
portatil, o CEREC de primeira geracdo (SIVARAMAKRISHNAN; 2019). Com o
surgimento de novos sistemas de escaneamento intra-oral, o processo de
digitalizagdo da cavidade oral tornou-se mais facil (ANADIOTE; 2014). Os
pioneiros do sistema CAD/CAM na Odontologia foram Francois Duret, na Franca,
Bruce Altschuler, nos Estados Unidos, e Werner Mormann e Marco Brandestine,
na Suica (MORMANN, 2006).

O sistema CEREC foi 0 primeiro a surgir comercialmente para impressao
intraoral disponivel e foi desenvolvido na década de 80, com desenvolvimento da
tecnologia da fabricacdo em engenharia (LIU; 2005). A composicéo € formada por
scanner de alta exatidao, software informatico, camara optica e uma unidade de
fresagem. O scanner captura a imagem de uma cavidade oral ou até mesmo de
modelo de gesso que é transmitido em tempo real para o computador através de
um programa (MYIAKI et al.; 2009). A imagem e digitalizada em trés dimensdes
em um sistema de computador e em seguida vai para o sistema de fresagem, com
fresas faz a escultura da estrutura protética (infra estrutura), (TINSCHERT et al.;
2004).

A utilizacdo de modelos digitais no Brasil tem aumentado, seguindo a
tendéncia mundial de crescimento do emprego de recursos de alta tecnologia.
Cerca de 10% dos ortodontistas do Canada e EUA fazem uso dos modelos digitais
(CAMADELLA; 2014). De acordo com POLIDO (2010), existe um avanco que diz
respeito a moldagem digital que estd no mercado atual, que vai trazer uma maior
comodidade ao paciente, frente a moldagem convencional, pois essa ameniza o
desconforto causado pela técnica de impressdo com matérias de moldagem.
Contudo, os modelos de gesso sdo fundamentais na pratica diaria ha ortodontia,
dentistica, prétese e em especial na implantodontia. Por isso, a Odontologia vem

buscando medidas que possa facilitar o trabalho de moldagem de forma que
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possa trazer maior precisdo e minimo estresse ao paciente e ao cirurgido dentista
através da digitalizacdo dos modelos de gesso ou até mesmo fazer de forma direta
escaneamento na cavidade oral do paciente (PRITHVIRAJ, D et al; 2014).

No método direto de escaneamento, faz-se um processo de registro de
superficie intra-oral com um scanner manual (SILVA e ROCHA; 2014). Este
aparelho captura os elementos presentes na cavidade bucal do paciente de forma
direta e envia para um computador instantaneamente. Dizem, ainda, que grande
parte dos scanners intraoral possibilitam o compartilhamento de modelos digitais,
podendo ser acessado em qualquer lugar através de um link. Além disso, os
mesmos autores concordam que a utilizacdo 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 relagéo interoclusal inadequada (CAMARDELLA et al;
2014).

Por ser uma técnica de maior facilidade, qualidade e precisdo, quando
comparada com as técnicas convencionais, o0 uso do escaneamento digital
intraoral tem sido bastante utilizada nas terapias médico e odontologico. A
literatura afirma que essa técnica permite a digitalizacdo de alguns objetos reais
a partir de imagens geradas por luz ou por contato (BERNARDES et al., 2012;
PRICE et al., 2015).

A impressao com alta preciséo é a parte mais delicada e critica da protese
dentaria. Diante da necessidade de uma alta eficiéncia, existem nos mercados
diversas ferramentas, como o sistema CAD/CAM. Para este dispositivo, 0 objetivo
€ reproduzir uma réplica em trés dimensodes, positiva e exata dos tecidos moles e
duros da cavidade oral (KANG et al., 2009).

Para um planejamento protético essas qualidades sdo fundamentais para
obter a previsibilidade do caso. E importante evidenciar que apesar de ja ter
passado mais de 20 anos do surgimento da odontologia digital, o interesse pela
digitalizacdo dos modelos de gesso ou escaneamento dos elementos dentarios
s6 tem crescido. Essa alta esta diretamente associada a algumas vantagens que
estas tecnologias proporcionam para a protese dentaria, como evitar desconforto
das moldeiras, acelerar o trabalho (em especial da parte laboratorial), e
consequentemente, diminuir falhas de moldagem convencional. Evidenciando,
nesse sentido, um amplo impacto no campo da prétese dentaria (ARIAS et al.,
2015).



11

Atualmente o estudo através do sistema virtual possibilita planejar o melhor
local para instalacdo de implantes fazendo assim, o posicionamento do implante
de forma guiada, também se pode fazer o planejamento protético-cirargico, feito
de forma reversa, o qual permite um planejamento correto do posicionamento
intradsseo do implante (BENECH et al, 2011).

Existem muitos impasses que dificultam a realizacdo do escaneamento
intraoral na implantodontia, tais como: arcos edéntulos, onde ha presenca de
areas moveis de mucosa; areas subgengivais e regides com sangramento
localizado; superficies moles recobertas de saliva; a presenca de restauracdes
metalicas e o registro do implante propriamente dito (PARK et al, 2018). Devido a
essas dificuldades de registrar o implante, no mercado ja se encontra disponiveis
componentes especificos que permitem o uso do scanner intraoral na digitalizacéao
da posicao tridimensional dos implantes, eles sdo denominados “scanbodies”. Os
scanbodies em PEEK (polieteretercetona) permitem a correta transferéncia da
posicao dos implantes para o meio virtual, uma vez que implantes e componentes,
na maioria dos casos, sao constituidos de estruturas metalicas, reflexivas para as
luzes emitidas pelo scanner (FLUGGE et al, 2016; MIZUMOTO & YILMAZ, 2018).
Além disso, escanear o guia de referéncia do scan body é fundamental para a
precisdo da protese; além disso, perceber o assentamento dele e usar o scan
body com cédigo correspondente ao implante instalado.

As vantagens do modelo digital possibilitam a transferéncia de
caracteristica através dos meios virtuais de facil estocagem. Também possibilitam
uma prévia ao paciente de seu plano de tratamento e uma possivel caracteristica
do resultado final. Ademais, outra vantagem do sistema é a longevidade, fator este
gue ndo compromete o modelo digital, assim como o tempo afeta as propriedades
do modelo de gesso, dessa forma, podendo sofrer danos, criar mofo ou fraturar.
O modelo digitalizado ndo apresenta essas caracteristicas negativas, devido ao
seu armazenamento ser digital (CDs, HDs, Pen-Drives), portanto, elimina a
necessidade de armazenamento fisico. Por outro lado, faltam na literatura dados
de estudos clinicos sobre a precisdo das impressfes digitais para restauracées
suportadas por implantes (GEDRIMIENE; 2019).

Para Camadella e seus colaboradores (2014), o sistema digital ainda
apresenta desvantagens bem significantes no Brasil devido a mao-de-obra

gualificada que executa o servigo e ao alto custo para produzir os modelos digitais.
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Infelizmente, as empresas que detém o poder dessa tecnologia sdo as norte-
americanas. Uma das desvantagens bem preocupante € o risco que 0S arquivos
correm de serem apagados acidentalmente, sofrerem ataques de virus, e desta
forma serem perdidos, caso ndo tenha sido feita uma cépia e armazenado em
local seguro. Além disso, os computadores precisam ser especificos para esta
funcdo, sendo necessérias atualizacbes dos aparelhos e de seus programas.
Segundo Gijelvold et al.; (2015), as impressdes convencionais exigem maior
tempo de trabalho e habilidade do profissional para manipular os diversos tipos
de material de moldagem, dessa forma sendo um grande empecilho para a

qualidade do modelo de gesso.

3.2 Componentes e marcas comerciais dos scanners

Atualmente, varios scanners sao disponibilizados no mercado e seus
principais componentes 6ticos sdo o de microscopia de varredura, triangulacao
otica, tomografia de coeréncia Otica, interferometria e amostragem de frente de
onda ativa.

A obtencao de imagem de alta definicdo e seletiva de profundidade, é realizada
com o uso da Microscopia de Varredura a Laser Confocal (Confocal Laser
Scanner Microscopy - CLSM). As imagens séo projetadas em sequéncia e todos
0s pontos e linhas sdo capturados. As imagens entdo sdo reconstruidas por um
software. O principal fator da microscopia confocal é a capacidade de obter
imagens de alta definicdo nos trés planos do espaco “X”, “Y” e “Z” (TANEVA E,
KUSNOTO B, EVAN, CA, 2015).

Por outro lado, a Triangulacéo Otica, é extremamente (til no escaneamento
de materiais moles, delicados ou Umidos, pois 0 escaneamento 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. J4 a Tomografia de Coeréncia Otica (Optical
Coherence Tomography - OCT) é a técnica que mede a morfologia interna de
materiais biol6gicos. 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 microscopicas refletidas do objeto escaneado. Devido ao
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comprimento de onda longo, essa técnica consegue penetrar aproximadamente
2-3 mm na maioria dos tecidos sem causar nenhum dano.

A Interferometria de Borda de Acordeéo (Accordion Fringe Interferometry -
AFI) é 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 a luz ambiente, proporcionando a capacidade de escanear objetos de
diferentes texturas e acabamentos (Bloss R, 2008).

E por ultimo temos a Amostragem de frente de onda ativa (Active Wavefront
Sampling - AWS) é a técnica que usa apenas um caminho 6tico de AWS e uma
Unica camera para capturar as informacdes de profundidade. O custo do sistema
€ reduzido, pois nédo utiliza unidades de laser caras e varias cameras para
obtencao daimagem. E outros fatores devem ser considerados quando se discute
scanners intraorais: tempo de escaneamento, tamanho da unidade intraoral,
possibilidade de autoclavar, tipos de arquivos gerados, cédigo aberto (ou ndo) do
arquivo, aplicacdo de agente de contraste e preco e suporte técnico, entre outros.

Atualmente, no mercado odontologico, destacam-se como os melhores
sistemas disponibilizados o Trios -3 Shape, Itero, 3M-ESPE.

O scannner TRIOS — 3SHAPE é capaz de escanear modelos de estudos
em poucos minutos. As imagens geradas sao coloridas e o sistema tem facilidade
de escanear regides edéntulas. A unidade intraoral € pequena e bem tolerada
pelos pacientes, além de ser intercambiavel para ambas as arcadas. As imagens
sdo transmitidas para a “nuvem” da propria empresa, proporcionando maior
seguranca as informacfes pessoais dos pacientes. As imagens s6 podem ser
acessadas mediante login, com cédigo de seguranca. O aparelho transmite a
imagem em um arquivo préprio, mas permite que outros laboratérios obtenham
apenas o arquivo, (sem cores) para confeccao de aparelhos.

O scanner pode ser vendido como unidade de laptop ou como em kart. O
laptop, apesar de maior portabilidade, € acompanhado de softwares de seu
préprio fabricante, o que diminui a velocidade de processamento das imagens,
aumentando o tempo de aquisicdo. 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 que tenham instalado o software da
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empresa, além de transmitir-se criptografado para um site seguro da “nuvem’.
Esse sistema também apresenta uma caracteristica de obtencgéo de filmagem. O
scanner € facil de ser usado e, apods treinamento incluido no pacote de compra,
qualquer assistente de consultério odontoldégico pode obter as imagens. Esse
sistema captura as imagens intraorais em cores tornando desnecessérias
fotografias intraorais. Como desvantagem, o suporte técnico é feito na maioria das
vezes, pela companhia responsavel pela venda do produto e ndo pelo fabricante.
(Figura 1A-B).

Figura 1A — Unidade da ponta do scanner responsavel pela aquisicdo de imagens (TRIOS — 3SHAPE).
https://lwww.3shape.com/pt/scanners/trios
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Figura 1B — Monitor e unidade de suporte em forma de kart (TRIOS — 3SHAPE)
https://www.3shape.com/pt/scanners/trios.

No ano 2013, foi langado o 3M TRUE DEFINITION (3M-ESPE), como uma
versao atualizada do Lava™ Chairside Oral Scanner (COS), usado em grande
escala em odontologia geral e protese. Esse scanner utiliza a tecnologia de
captura de video em movimento em 3D. O tamanho do dispositivo de aquisi¢cao
de imagem intraoral € um dos menores e mais ergondmicos 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 (p6 de dioxido de aluminio).
A ponta do scanner ndo € autoclavavel e nem pode ser removida. As imagens de
toda a boca podem ser capturadas em um intervalo de 5 a 8 min., e estdo
imediatamente disponiveis para revisao, analises, superimposicfes, medidas
acuradas e determinacao de plano de tratamento. As imagens sdo armazenadas
no portal da 3M UnitekTM e podem ser transferidas para o laboratério desejado
do dentista. Os arquivos abertos de formato digital podem ser baixados pelos
laboratérios ou podem mesmo ser transferidos para outros colegas envolvidos no

mesmo plano de tratamento. (Figura 2A-B):

Figura 2A — Unidade da ponta do scanner responsavel pela aquisi¢cdo de imagens (3M — ESPE)
https://www.dentalcompare.com/News/123440-3M-ESPE-Announces-Henry-Schein-as-a-Sales-Partner-for-
the-New-3M-True-Definition-Scanner-Also-the-Scanner-Will-Be-Compatible-with-D4D-s-Software-and-Mill/.
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Figura 2B — Monitor e unidade de suporte em forma de kart (3M — ESPE)
https://globalimagingusa.com/product/3m-espe-true-definition-impression-scanner/.

Desenvolvido pela Cadend o iTERO® - Align Technology, NJ in 2006, e
comprada pela Align Technology, CA em 2011, 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 que 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 aquisicdo das
imagens necessita ser acionado por pedal. Para completar o processo de
escaneamento dos dentes e do registro de mordida s&o necessarios entre 10 e
15 min. (NAIDU D, FREER TJ, TANEVA E, KUSNOTO B, EVAN). (FIGURA 3):
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Figura 3 — Monitor e unidade de suporte em forma de kart (iTERO).
https://www.google.com/url?sa=i&url=https%3A%2F%2Fwww.medicalexpo.com%2Fpt%2Fprod%2Falign-
technology%2Fproduct-71668-
533503.html&psig=A0vVaw3XqVSPV6sWHVnnDIffUxiv&ust=1656018958967000&source=images&cd=vfe&ved=0CAsQ
3YkBahcKEwjQ4eDT_cH4AhUAAAAAHQAAAAAQBA

3.3 Moldagem digital e convencional em pacientes totalmente desdentados

Existem diversos fatores que podem influenciar a precisdo das duas
técnicas de impressao (convencional e digital) nos pacientes totalmente
desdentados. Os fatores mais importantes para as impressdes convencionais sao
a distancia entre implantes, a sua angulacdo e se € utilizada uma técnica com
implantes ferulizados ou ndo. Para as impressées digitais temos 0s mesmos trés
fatores mais o tamanho e o tipo de scanbodies utilizados e a capacidade do
scanner ou de adquirir ou ndo corretamente os tecidos moles e, portanto,
diretamente o modelo do scanner também influéncia a qualidade da impresséo.
Ambas as técnicas parecem ser influenciadas pela capacidade do operador para
as executar corretamente.

Em 2015, Papaspyridakos et al.,compararam a precisdo das técnicas de
moldagem digital e convencional de pacientes completamente edéntulos. Foi

confeccionado um modelo inferior desdentado com cinco implantes para servir
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como modelo mestre (controle). Foram confeccionados modelos em nivel de
implante e com abutment. Foram feitas impressoées digitais (n = 10) utilizando um
scanner Optico intraoral (TRIOS, 3shape, Dinamarca) Para as impressfes
convencionais foi utilizado o poliéter, como material de moldagem. Os modelos
foram digitalizados com um scanner extraoral de alta resolugdo (IScan D103i,
Imetric, Courgenay, Suica) Foram observados que as moldagens de implantes
digitais sdo tao precisas quanto as moldagens de implantes convencionais. A
técnica de moldagem no nivel do implante com abutment € mais precisa do que a
sem abutment para pacientes completamente desdentados.

Por outro lado, Giménez et al, (2015)., verificou que a experiéncia do
operador afetou a precisdo das impressoes digitais, enquanto a angulagéo e
profundidade dos implantes néo influenciam na precisdo. Angulaces de mais de
15° entre os implantes podem afetar negativamente o0 ajuste passivo de
restauracOes fabricadas digitalmente, mas ndo a qualidade da impressao; o
mesmo critério também se pode aplicar para a impresséo convencional.

Outros fatores que influenciam a precisdo da moldagem digital s&o
certamente a distancia entre os implantes e especialmente o tipo e tamanho do
scanbody com o qual se determina a posi¢cao dos implantes. Fligge et al, (2016).,
verifica que a precisdo dos scanners intra-orais diminui com 0 aumento da
distancia interimplantar e é fortemente influenciada pelo tipo de scanbody que
utilizamos. Huang et al. utilizaram scanbodies personalizados e utilizando a
técnica de implantes ferulizados para reabilitac6es de arcada completa, indicando
o0 método como solucdo para as dificuldades de digitalizacdo de implantes
distantes uns dos outros. Os mesmos autores também salientam que o0s
scanbodies mais longos permitem uma impressdo digital mais precisa e
comparavel a convencional. Em termos de conforto e facilidade de utilizacéo, a
técnica de impressdo digital é certamente a melhor, tanto em termos de

velocidade como de conforto para o paciente.

4. CONSIDERACOES FINAIS
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Desta forma pode-se chegar a conclusdo que o uso dos scanners intraoral
estdo cada vez mais tornando-se uma realidade nos consultérios e substituindo
as moldeiras, alginato e as siliconas, tendo em vista que sua precisdo €
equivalente a moldagem convencional, sua execucao da técnica é mais rapida,
possui menor margem de erro durante seu manejo, molda em tempo real e em 3D
e com o auxilio do software em apenas uma Unica consulta clinica, é possivel
apresentar uma prévia de como sera o resultado final desejado pelo paciente.

Sendo portanto, uma ferramenta de grande importancia para o especialista
em protese sobre implantes, em especial quando o assunto € moldar pacientes
desdentados. Pode-se concluir que, tanto a nivel de digitalizacdo de modelos
confeccionados extra-oral, quanto a nivel de moldagem intraoral, principalmente
guando utilizada a técnica de ferulizacdo dos implantes, scanbodies
personalizados e mais longos, foram capazes de reproduzir uma impressao digital
mais precisa, rapida e confortavel para o paciente quando comparada a técnica

de impresséao convencional.
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INSTRUGCOES GERAIS

1. O manuscrito devera ser escrito em idioma portugués, de forma clara,
concisa e objetiva.

2. O texto devera ter composicdo eletronica no programa Word for Windows
(extensao doc.), usando-se fonte Arial, tamanho 12, folha tamanho A4, espaco
1,5 e margens laterais direita e esquerda de 3 cm e superior e inferior de 2
cm, perfazendo um maximo de 15 pdaginas, excluindo referéncias, tabelas e
figuras.

3. O numero de tabelas e figuras ndao deve exceder o total de seis (exemplo:
duas tabelas e quatro figuras).

4. As unidades de medida devem seguir o Sistema Internacional de Medidas.
5. Todas as abreviaturas devem ser escritas por extenso na primeira citagao.

6. Na primeira citagcao de marcas comerciais deve-se escrever o nome do
fabricante e o local de fabricacao entre parénteses (cidade, estado, pais).

ESTRUTURA DO MANUSCRITO

1. Pagina de rosto
1.1 Titulo: escrito no idioma portugués e inglés.

1.2 Autor(es): Nome completo, titulagdao, atividade principal
(professor assistente, adjunto, titular; estudante de graduacdo, pos-
graduacao, especializacao), afiliacdo (instituicdo de origem ou clinica
particular, departamento, cidade, estado e pais) e e-mail. O limite do nUmero
de autores é seis, exceto em casos de estudo multicéntrico ou similar.

1.3 Autor para correspondéncia: nome, endereco postal e eletrénico
(e-mail) e telefone.

1.4 Conflito de interesses: Caso exista alguma relagdao entre os
autores e qualquer entidade publica ou privada que possa gerar conflito de
interesses, esta possibilidade deve ser informada. Observacao: A pagina de
rosto sera removida do arquivo enviado aos avaliadores.

2. Resumo estruturado e palavras-chave (nos idiomas portugués e inglés)

2.1 Resumo: minimo de 200 palavras e maximo de 250 palavras, em
idioma portugués e inglés (Abstract). O resumo deve ser estruturado nas
seguintes divisdes: - Artigo original: Objetivo, Metodologia, Resultados e
Conclusdo (No Abstract: Purpose, Methods, Results, Conclusions). - Relato de
caso: Objetivo, Descricdo do caso, Conclusdo (No Abstract: Purpose, Case
description, Conclusions). - Revisdao de literatura: a forma estruturada do
artigo original pode ser seguida, mas ndo é obrigatoria.
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2.2 Palavras-chave (em inglés: Key words): maximo de seis palavras-
chave, preferentemente da lista de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)
ou do Index Medicus.

3. Texto

3.1 Artigo original de pesquisa: deve apresentar as seguintes divisdes:
Introducgao, Metodologia (ou Casuistica), Resultados, Discussao e Conclusao.

- Introdugao: deve ser objetiva e apresentar o problema, justificar o trabalho
e fornecer dados da literatura pertinentes ao estudo. Ao final deve apresentar
o(s) objetivo(s) e/ou hipotese(s) do trabalho.

- Metodologia (ou Casuistica): deve descrever em seqiéncia légica a
populacdo/amostra ou espécimes, as variaveis e os procedimentos do estudo
com detalhamento suficiente para sua replicacdo. Métodos ja publicados e
consagrados na literatura devem ser brevemente descritos e a referéncia
original deve ser citada. Caso o estudo tenha analise estatistica, esta deve ser
descrita ao final da secgao.

Todo trabalho de pesquisa que envolva estudo com seres humanos devera
citar no inicio desta secao que o protocolo de pesquisa foi aprovado pela
comissao de ética da instituicdo de acordo com os requisitos nacionais e
internacionais, como a Declaracao de Helsinki.

O numero de registro do projeto de pesquisa na Plataforma Brasil/Ministério
da Saude ou o documento de aprovacao de Comissdo de Etica equivalente
internacionalmente deve ser enviado (CAAE) como arquivo suplementar na
submissdo on-line (obrigatério). Trabalhos com animais devem ter sido
conduzidos de acordo com recomendacdes éticas para experimentacdo em
animais com aprovacdao de uma comissdao de pesquisa apropriada e o
documento pertinente deve ser enviado como arquivo suplementar.

- Resultados: devem ser escritos no texto de forma direta, sem interpretagao
subjetiva. Os resultados apresentados em tabelas e figuras nao devem ser
repetidos no texto.

- Discussao: deve apresentar a interpretagao dos resultados e o contraste com
a literatura, o relato de inconsisténcias e limitacdes e sugestdes para futuros
estudos, bem como a aplicacdo pratica e/ou relevancia dos resultados. As
inferéncias, deducdes e conclusdes devem ser limitadas aos achados do estudo
(generalizagao conservadora).

- ConclusOes: devem ser apoiadas pelos objetivos e resultados.

3.2 Relatos de caso: Devem ser divididos em: Introdugdo, Descricao do(s)
Caso(s) e Discussao.

4. Agradecimentos: Devem ser breves e objetivos, a pessoas ou instituicdes
gue contribuiram significativamente para o estudo, mas que ndao tenham
preenchido os critérios de autoria. O apoio financeiro de organizacao de apoio
de fomento e o niumero do processo devem ser mencionados nesta secao. Pode
ser mencionada a apresentacdo do trabalho em eventos cientificos.
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5. Referéncias: Deverdo respeitar as normas do International Committee of
Medical Journals Editors (Vancouver Group), disponivel no seguinte endereco
eletronico: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform requirements.html.

a. As referéncias devem ser numeradas por ordem de aparecimento no texto
e citadas entre parénteses: (1), (3,5,8), (10-15).

b. Em citagdes diretas no texto, para artigos com dois autores citam-se os dois
nomes. Ex: "De acordo com Santos e Silva (1)...". Para artigos com trés ou
mais autores, cita-se o primeiro autor seguido de "et al.". Ex: "Silva et al. (2)
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c. Citar, no maximo, 25 referéncias para artigos de pesquisa, 15 para relato
de caso e 50 para revisao de literatura.

d. A lista de referéncias deve ser escrita em espaco 1,5, em sequéncia
numérica. A referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os
autores (até seis), seguido de “et al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverao
estar de acordo com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais
com LILACS e BBO.
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Hill; 2000. p. 472-91.
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de implantes dentdrios durante o periodo de osseointegracao através da
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Observacoes: A exatidao das citacoes e referéncias é de responsabilidade dos
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6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do
programa Word for Windows, numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos na ordem de citacdao no texto (exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e
inseridas em folhas separadas apds a lista de referéncias. O titulo deve
explicativo e conciso, digitado em espaco 1,5 na parte superior da tabela.
Todas as explicagdes devem ser apresentadas em notas de rodapé,
identificadas pelos seguintes simbolos, nesta seqliéncia: *,f, *, §,
|],,**,t1,¥#%. Nao sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas, nem usar
espagos para separar colunas. O desvio-padrao deve ser expresso entre
parénteses.

7. Figuras: As ilustracdes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo
consideradas como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensaveis e
numeradas consecutivamente em algarismos arabicos segundo a ordem em
gue sao citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2, etc). As figuras deverao
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nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverao ser coloridas, em formato tif,
gif ou jpg, com resolugao minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificagdo devem ser claras e definidas. Areas criticas
de radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas.
Microfotografias devem apresentar escalas internas e setas que contrastem
com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C,
etc. Figuras simples e grupos de figuras ndao devem exceder, respectivamente,
8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso
exista a possibilidade de identificacdo, € obrigatério o envio de documento
escrito fornecendo consentimento livre e esclarecido para a publicagao.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta
condicao na legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissao
do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO
EDITORIAL

ANEXO B — ARTIGOS REFERENCIADOS

Artigos referenciados enviados por e-mail.



	CURSO DE ODONTOLOGIA
	GABRIEL RODRIGUES DE PAULA GOMES
	GABRIEL RODRIGUES DE PAULA GOMES (1)

