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RESUMO

Os scanners intraorais chegaram na pratica odontoldégica com o propésito de
trazerem maior agilidade nos procedimentos e maior conforto ao paciente. Isso
porque € um equipamento versatil que permite eliminar as etapas de moldagem
tradicionais e confecgao de modelos de gesso, mas também é capaz de facilitar
0 planejamento dos casos clinicos. O objetivo dessa pesquisa foi realizar uma
revisdo de literatura sobre a abrangéncia do uso scanners intraorais na
Odontologia e seu estado atual. Metodologia: Foram utilizadas as plataformas
Google Scholar, Pubmed e Bys para busca das seguintes palavras-chaves:
scanner intraoral, escaneamento digital e moldagem digital. Foram selecionados
artigos cientificos em portugués ou inglés, publicados de 2014 a 2021.
Dissertacoes e teses foram incluidas na pesquisa. Revisao de literatura: Apenas
artigos referentes ao tema contemplaram os critérios de inclusdo. Apos leitura
exploratoria observou-se novos parametros de trabalho na Odontologia através
do fluxo digital, em que planejamentos protéticos, estéticos e cirurgicos podem
ser executados de forma precisa e com maior rapidez. Discussao: Levando em
consideragao que 0s pacientes se queixam da etapa de moldagem com os
materiais tradicionalmente utilizados, o escaneamento intraoral pode ser uma
boa alternativa para proporcionar mais conforto nessas sessoées, principalmente
em tratamentos que necessitam de mais de um momento de moldagem. A
Odontologia digital esta em um estagio capaz de oferecer precisdo em trabalhos
protéticos, confiabilidade no planejamento através de modelos ou guias
cirurgicas impressos em 3D, conforto para os pacientes, além de favorecer o
planejamento de implantes e tratamentos estéticos. Conclusdo: O nivel de
tecnologia disponivel atualmente para trabalhos com escaneamento intraoral
demonstra resultados satisfatorios para reabilitagdes com protese fixa e
laminados, planejamento de implantes e captura das arcadas para impressao
de modelos 3D. Dessa maneira, € imprescindivel que os profissionais se
familiarizem com as novas técnicas.

Palavras-chave: Scanner digital. Fluxo digital. Escaneamento digital. Moldagem
digital.
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1. INTRODUGAO

A evolugdo da tecnologia e a interagcdo com os avangos digitais
transformam gradativamente a Odontologia. Essa transformacgao tecnoldgica
vem se aperfeicoando em busca de resultados mais previsiveis e eficientes no
tratamento odontolégico (MENDEZ, et al., 2021).

Sabe-se que o ato de moldar, necessario em diversos procedimentos
clinicos, engloba variaveis que precisam ser controladas rigorosamente para que
haja precisdo no resultado, porém esse controle ndo € simples. Propor¢ao do
material de moldagem e do gesso, forma de manipulagdao de ambos os materiais,
obediéncia no protocolo indicado pelo fabricante, armazenamento do molde,
escolha da moldeira, do tipo de material de moldagem e do gesso sédo aspectos
gue interferem na construgdo de um modelo de trabalho adequado, além de
caracteristicas inerentes dos proprios materiais como contragado (DINIZ, et al.,
2010).

O sistema CAD/CAM  (computer-aided design/computer-aided
manufacturin), inspirado pelas praticas na engenharia, foi incorporado na
Odontologia no final da década de 70 e inicio da década de 80, com Bruce
Altschuler nos EUA, Frangois Duret na Franga, Werner Mormann e Marco
Brandestini na Suica, na confecgao de restauracgdes tipo inlay em ceramica. O
processo consistia em trazer automatizagdo e padronizagéo na construgao de
pecas protéticas, com o objetivo de reduzir os custos da produgéo, diminuir o
tempo de tratamento e eliminar a necessidade do uso de materiais de moldagem
que demandam tamanho cuidado durante o seu uso (DURET, et al., 1988;
CORREIA, et al., 2012).

Entre as vantagens destes sistemas destacam-se a melhor
reprodutibilidade e precisdao dimensional, menor tempo de confeccgao,
possibilidade de utilizacdo de novos sistemas ceramicos mais resistentes e
confecgao de restauracdes totalmente em ceramica (MOURA e SANTOS, 2015).
Essas possibilidades revolucionaram a fabricacdo de restauragdes indiretas,
uma vez gue novos materiais ceramicos poderiam ser fresados de forma rapida
com o auxilio de projeto digital e comando computacional (FARIAS, et al., 2018).
No entanto, o sistema CAD/CAM apresentava um grande desafio que era a

precisdo das restauragbes protéticas (BORGES, et al., 2020). Por isso,



observou-se que a técnica poderia ser integrada a outras demandas da
Odontologia que necessitavam de menor precisao, como construgao de modelos
impressos em 3D utilizados para mock up, placas oclusais, aparelhos
ortodénticos (ALGHAZZAWI, et al., 2016; CUNHA, et al., 2021).

Com as novas pesquisas, a acuracia de coroas protéticas foi aprimorada
até chegar ao momento da implementacdo da técnica CAD/CAM na pratica
clinica para construgcao de restauragdes totais ou parciais a partir de blocos de
diversos materiais como: ceramica feldspatica, dissilicato de litio ou zircénia,
compasito vitroceramico e compdsito nanohibrido (SUGANA, et al., 2022).

A tecnologia CAD/CAM impulsionou o surgimento dos scanners intraorais,
0s quais séo capazes de realizar uma varredura das arcadas, automaticamente
copiar os dados e envia-los para um software em forma de uma imagem 3D.
Nesse processo, a medida que o escaneamento é realizado, visualiza-se de
forma imediata uma imagem digital no monitor, o que favorece a comunicagao
com o paciente. A partir da coleta dos dados, os arquivos podem ser enviados
para o software de design para a construgao da restauragao indireta. Apos todos
0s ajustes, essas informagdes sé&o enviadas para a fresadora usinar um bloco
do material de escolha (BERNARDES, S.R. et al., 2012).

Mediante ao grande impacto do uso de ferramentas tecnoldgicas na
Odontologia, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre
a abrangéncia do uso scanners intraorais na Odontologia e seu estado atual,
sendo estes fluxos digitais ja implementados para a auxiliar nos planejamentos

clinicos, onde a acuracia esta em constante aprimoragao.

1.1 Problema

Quais as vantagens e desvantagens dos scanners intraorais frente as

moldagens convencionais?



2. OBJETIVOS

Passado uma revisdo de literatura sobre o impacto dos scanners intraorais na
Odontologia. Analisar as mudangas na area odontolégica sobre os scanners
intraorais em comparagao com as moldagens convencionais. Apresentar uma
revisdo de literatura sobre scanners digitais que tem o propésito de promover

agilidade e confortabilidade ao paciente.

3. JUSTIFICATIVA

Os scanners intraorais foram introduzidos na odontologia para promover
agilidade, com a proposta de diminuir as varias etapas no processo de
moldagem convencional, promover conforto ao paciente e, auxiliar nos

planejamentos clinicos.

4. METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de revisdo de literatura sobre scanners intraorais.
Os buscadores utilizados foram as plataformas Google Académico, PubMed e
BVs, com as palavras-chaves “scanner intraoral”’, "escaneamento digital” e
“‘moldagem digital”. Os artigos pesquisados foram publicados entre 2014 e 2023,
escritos em lingua portuguesa e inglesa. Os artigos foram selecionados de
acordo com critérios de elegibilidade citados acima. Dissertagbes e teses
também atenderam a pesquisa. Foram selecionados 50 artigos cientificos. Apos
leitura exploratéria e analise critica, foram mantidos somente os artigos que

atendiam o escopo da pesquisa.



5. REVISAO DE LITERATURA

O uso de scanners intraorais como alternativa a moldagem convencional reduz
o desconforto do paciente, € mais ecoldgico e € mais facil para os clinicos
manipularem sem o risco de danos ou distorgdo. A facilidade do uso pelo
profissional e a vantagem de causar menos desconforto ao paciente torna essa
tecnologia ainda mais benquista (Yuzbasioglu, E. et al., 2014).

Uma grande vantagem do scanner € a exclusao do processo de moldagem, que
consequentemente acaba diminuindo o tempo clinico. Diminui o mal-estar
causado pelos materiais de moldagem e gera um maior conforto ao paciente. O
scanner intraoral ajuda em todas as especialidades da odontologia, auxilia no
diagnostico, planejamento e tratamento a ser realizado (Gozzano, 2023).
Estudos recentes mostram que os scanners vém sendo muito utilizados e bem
aceitos nas areas de proétese, implantodontia e ortodontia (Hattori, K.E. et al.,
2011). Estudos sobre as inovagdes tecnoldgicas em reabilitagao oral, sobre tipos
de escéneres e acuracia.

Segundo Tinschert, J. et al., (2004), a tecnologia CAD-CAM, em odontologia, &€
utilizada principalmente na producéo de restauragdes de proteses fixas. Gouijat,
et al., (2019), em sua reviséo sistematica em estudos in vitro mostrou resultados
clinicamente aceitaveis para restauragcdes do tipo inlay e onlay, a maioria dos
estudos relatou valores clinicamente aceitaveis para adaptagdo marginal. O
desempenho de um sistema CAD-CAM é influenciado pelo tipo de material
restaurador. Um preparo cavitario ndo retentivo apresentou melhor adaptagao
do que um preparo retentivo. A maioria dos estudos mostrou que o carregamento
termomecanico afetou a qualidade dos marginais adaptagdo. A cimentacgéo
aumentou as discrepancias marginais. Sem significancia estatistica diferencga foi
encontrada para ajuste marginal de onlays entre Opticos intraorais e extraorais
varreduras usando uma matriz de pedra. E necessario clarificar a adaptagao de
acordo com ao tipo de projeto de preparagao, ao tipo de material, a escolha dos
parametros intrinsecos para o processo CAD, o tipo e a forma dos instrumentos
de fresagem e o comportamento de o material durante a fresagem.

Pan, Y. et al., (2022) realizou um estudo clinico avaliando 6 tipos de materiais
diferentes que foram usinados a partir do escaneamento intraoral. Observou-se

gue o escaneamento intraoral € capaz de capturar as imagens que foram



adequadas para usinagem nos 6 materiais restauradores, porém cada um
apresenta suas particularidades no momento do desenho no software para
designer.

Varias empresas tém desenvolvido sistemas de alta tecnologia como Procera e
CEREC®, que se baseiam em trés componentes fundamentais: sistema de
leitura da preparacgao dentaria (scanning), software de desenho da restauracao
protética (CAD) e sistema de fresagem da estrutura protética (CAM ou milling).
Imburgia, M. et al., (2020) e Mutwalli, H. et al., (2018), relatam que a precisao
dos escaneamentos totalmente edéntulos € mais dificil de ser alcangada devido
a falta de pontos de referéncia e a distancia entre os corpos de escaneamento.
Portanto, nesses casos, por conta da dificil precisdo, a moldagem convencional
seria mais eletiva.

Os sistemas de impresséao digital usando scanners intraorais foram aprimorados
com o passar do tempo. No entanto, estudos relataram que as informagdes
obtidas pela digitalizagao intraoral eram menos precisas do que aquelas obtidas
pela digitalizagdo extraoral de moldes de gesso e que a primeira é afetada pela
digitalizacdo intraoral. Condi¢des bucais, como saliva, sangue, limitagcdo da
abertura bucal, formato do preparo e posi¢gao do escaneamento. Portanto, a
técnica de impressao deve ser selecionada de acordo com as condig¢des clinicas
Flugge, T.V. et al., (2013) e Guth, J.F. et al., (2017). Com isso, deve-se escolher
bem qual serda a melhor moldagem para cada paciente, se a eleita sera a
moldagem convencional ou digitalizada, levando em consideragdo a anatomia
da arcada do paciente para evitar distorgdes.

Uma vez que a precisdo do modelo virtual € afetada pelo movimento da cadmera,
a estratégia de escaneamento correta tem um papel importante na precisao do
escaneamento multiplo de arco completo Kachhara, S. et al., (2020) e Bohner,
L. et al., (2019). O scanner precisa ser preciso durante a moldagem digital para
que se obtenha um resultado mais préximo do real e evite distorgao.

Segundo Passos, L. et al., (2019), ainda n&o esta claro qual € a melhor estratégia
de digitalizagao de impressdes digitais. Levando isso em consideragao, pode-se
concluir que essa é uma das desvantagens, por ainda, ndo se ter uma técnica
apurada para ter menores distorgoes.

Os scanners sao aprimorados com o passar do tempo. Em pesquisa, atual foram

encontradas 11 marcas diferentes de scanner intraoral. Sdo elas: Eagle,
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Aoralscan 3, Carestream, iTero, Gnatus, DianFong, 3Shape Trios, Medit,

Dentsply Sirona, Planmeca e Dental Wings.

5.1 Figuras: Scanners — marcas diferentes.

Figura 1: Eagle

Figura 2: Aoralscan 3

Figura 3: Carestream



Figura 4: iTero
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Figura 5: Gnatus

Figura 6: DianFong

Figura 7: 3Shape Trios
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Figura 8: Medit

Figura 9: Dentsply Sirona

Figura 10: Planmeca

Figura 11: Dental Wings
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6. RESULTADOS

A insercao dos scanners intraorais habilitou um fluxo de trabalho para préteses
dentarias. O primeiro passo na preparagdo de uma restauracdo em um
laboratdrio dentario; projeto assistido por computador e fabricagdo assistida por
computador (CAD-CAM) é usado para criar uma impressao da boca e um modelo
impresso por impressao 3D. A moldagem convencional € um processo propenso
a erros e confia na experiéncia do praticante e uso adequado dos materiais,
como material de impressao e gesso. No entanto, com uma cadeira CAD-CAM
um sistema virtual definitivo pode ser adquirido usando um scanner intraoral. As
imagens assim obtidas podem ser usadas para fazer um modelo real através da
impressao 3D ou fresagem. Embora a digitalizacdo pode ser mais precisa e
eficiente, do que a técnica de impressao convencional, sua precisao em registrar
uma area ampla (como arco completo) para fabricar uma protese fixa € limitada
(PARK; SON; LEE, 2018).

Os scanners intraorais tém muitas vantagens em comparagao com os métodos
convencionais em relagado ao processo de fabricagdo de préteses, com isto, é
possivel eliminar a maioria dos erros de fabricagdo encontrados por métodos
convencionais, como: a distor¢do do material de impressao, expansao do gesso,
desvio ao conectar um modelo para um articulador e encolhimento da fundigéo
(KIHARA, et al., 2019).

A durabilidade e o sucesso das proteses dentarias fixas dependem da
integridade marginal entre a preparagdo e a restauracdo. Ahlholm, et al.
concluiram que, no seu estado atual, as técnicas de moldagem digital s&o
clinicamente aceitaveis, e comparaveis as técnicas de moldagem convencionais,
em termos de precisdo para coroas unicas e proteses parciais fixas de curto
alcance, mas que sua precisao para o tratamento completo da arcada dentaria
¢ inferior.

BERREDERO; et al. (2016), comparou o ajuste de coroas de ceramica pura
fabricadas a partir de moldagens de silicone convencionais com o0 ajuste de
coroas de ceramica pura fabricadas a partir de moldagens digitais com o uso de
scanner intraoral e concluiu que as coroas de ceramica fabricadas com um

scanner intraoral sdo comparaveis as impressdes convencionais de elastdmero
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em termos de ajustes marginais e internos. O ajuste marginal médio em ambos
0s grupos estava dentro dos limites de aceitabilidade clinica.

GJELVOLD et al. (2016), comparou as técnicas de impressdo digital e
convencional num ensaio clinico randomizado, especificamente, tempos de
procedimento, resultados centrados no paciente e avaliagdo clinica das
restauracdes, onde os resultados deste estudo demonstraram que a técnica
digital foi mais eficiente e conveniente do que a técnica de moldagem
convencional.

Todavia, mudancgas continuam a acontecer em scanners e softwares mais
recentes. De Freitas et al. (2020), relata que essas inovagdes podem mudar 0s
resultados a medida que vao sendo investigados a fim de melhorar os valores

de adaptacao entre outros aspetos.

7. DISCUSSAO

Essa revisao de literatura consistiu em analisar o uso dos scanners intraorais na
Odontologia. Observou-se que as principais questdes estdo em conhecer as
vantagens e desvantagens em relagdo a moldagem convencional, assim como
a abrangéncia em diversas especialidades e as possibilidades disponiveis no
mercado.

A obtencao de modelos diretamente na boca do paciente tem como vantagem a
reducao do tempo de trabalho, assim como a eliminagao de etapas de moldagem
e obtencdo de modelos de gesso que podem resultar em imprecisdo no
processo. Entre as desvantagens no uso do scanner intraoral esta o seu alto
custo e necessidade de se ter uma aprendizagem especifica na técnica
associada a diferengas marcantes entre sistemas. Outra dificuldade no uso de
scanner intraoral esta na obtencdo de modelos de areas edéntulas, que pode
resultar em grandes distor¢des (Zarauz, C. et al., 2016; Pradies, G. et al., 2015;
Pesce, P. et al., 2018).

Segundo Loiola, M. et al., (2019), os modelos digitais, podem ser confeccionados
de duas formas: indireta ou direta. Na forma indireta através do scanner a laser
ou por imagens de tomografias computadorizadas, também pode fazer

digitalizada fora da cavidade oral, sobre o0 modelo de gesso e na forma direta
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através da impressao digital intraoral da boca do paciente. A distancia entre a
margem cavosuperficial do dente preparado e o dente adjacente pode afetar a
precisdo do exame. O valor absoluto dessa distancia nas superficies mesial e
distal deve ser medido no futuro para avaliar o papel que a distancia entre as
superficies dentarias adjacentes desempenha na precisao da varredura. Outro
estudo relatou que a qualidade do preparo da coroa medida pela suavidade da
superficie dentaria teve um efeito profundo no ajuste marginal das coroas
fabricadas com CAD/CAM, enguanto o tipo de scanner em si ndo o fez (Renne,
W. et al., (2015).

A técnica do escaneamento intraoral vem fazendo parte da rotina dos
cirurgides-dentistas. Essa ferramenta permite a digitalizacdo de objetos
concretos a partir de imagens geradas por feixes de luzes. A utilizacdo desse
sistema tecnoldgico aponta vantagens e desvantagens. As principais vantagens
do escaneamento intraoral € a exclusdao das etapas convencionais de
moldagem, geralmente apontada pelo paciente como desconfortavel por
estimular o reflexo de vémito.

Otimizacédo do tempo do cirurgido dentista e do técnico laboratorial, além da
acessibilidade de armazenamento digital, sem a necessidade de estoque fisicos
para modelos em gesso.

Em prétese, as imagens podem ser empregadas como arcadas (totais ou
parciais) ou troquéis. Os modelos virtuais (e sua impressio) sao Uteis para: o
enceramento diagndstico do caso, para a confecgdo de provisorios em CAD-
CAM (projeto assistido por computador / fabricagédo assistido por computador) e
para a confec¢ao das pecas definitivas em ceramica, por exemplo. Além disso,
constituem um instrumento muito util para estudos-diagnéstico, quando em
possiveis alteragdes, seja em estruturas dentarias e/ou em tecido periodontal,
podem ser simuladas, discutidas entre colegas e apresentadas ao paciente, para
sua prévia autorizagéo antes da intervencdo (BOSIO; SANTO; JACOB, 2017).
Na area da implantodontia, o planejamento protético-cirurgico, feito de forma
reversa, € fundamental para um correto posicionamento intradsseo do implante.
Imagens virtuais auxiliam no planejamento protético e na confecgao de splints
transcirurgicos, facilitando sua correta aplicagdo. Além disso, o posicionamento
do implante pode ser também guiado virtualmente (Abboud, M. et al., 2012) e
(Neugebauer, J. et al., 2011). Entretanto, quando essa tecnologia é aplicada nos
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casos de implantes multiplos, a distdncia entre eles pode gerar
imprecisdo,comprometendo o método (Fligge, T.V. et al, 2013). O
planejamento reverso através do fluxo digital utilizando ferramentas
sofisticadas como os softwares de planejamento protético e cirurgico, permitem
gue a equipe odontolégica trabalhe em um ambiente virtual para planejar e
executar cada estagio do tratamento antes da realizagdo no paciente (Sartori,
E.M., et al., 2023).

Na area da ortodontia, 0s progressos na tecnologia dos computadores, modelos
digitais odontoldgicos atuais estdo sendo largamente utilizados para diagnostico
ortoddntico e planejamento do tratamento. O uso de modelos digitais diminui
muitos obstaculos e desafios dos modelos de gesso feitos a partir de pressoes,
abrangendo a carga de armazenamento, o risco de danos ou quebra e as
dificuldades em compartilhar os dados com outros profissionais envolvidos no
tratamento dos pacientes (Sun, et al., 2018).

Grunheid, T. et al., (2014) e Pacheco-Pereira, C. et al., (2015) enfatizam que, os
modelos digitais podem contribuir para o processo diagndstico. Eles podem ser
usados para determinar o formato e tamanho das arcadas dentarias, tipo de
maloclusao, quantidade de apinhamento, trespasse vertical e horizontal e tipo
de maloclusao, discrepancias de tamanho dentario, simulagcédo de tratamento, e
posicionamento de braquetes, sejam vestibulares ou linguais.

Na confecgao de planejamentos estéticos, tem o DSD que se baseia no uso de
ferramentas digitais de alta qualidade e possiveis praticas estaticas e dinamicas.
Seguindo diretrizes predeterminadas, tragar linhas e tabelas de referéncia em
imagens de alta qualidade nas telas de computador ajudara a equipe a
considerar as limitagdes e fatores de risco, como assimetria e violagao dos

principios estéticos (Levi, Y.L.A.S. et al., 2019).

As principais desvantagens estdo associadas com a movimentagao e respiragéo
do paciente, excesso de saliva e abertura de boca limitada. Todos esses
aspectos interferem na captura das imagens e pode gerar maior dificuldade no
momento do escaneamento. Outro aspecto importante € o alto custo para
aquisicao e a curva de aprendizagem para manipulagdo do software para

aquisicao de imagens.



17

Mediante a 11 scanners de marcas diferentes disponiveis atualmente no
mercado, entende-se que O cirurgido dentista precisa investir na educagao
continuada e acompanhar as novas tendéncias para ser um profissional
competitivo dentro do mercado odontolégico. Cabe a cada profissional analisar
a sua realidade de atendimentos e ponderar se € vantajoso transformar todo o
atendimento convencional no chamado chairside, que é quando o profissional
consegue fazer todas as etapas laboratoriais no proprio consultorio, uma vez
gue requer bastante investimento financeiro em novos equipamentos e tempo
para aprender a manusear cada etapa operacional.

Portanto, vale ressaltar, que € possivel trabalhar de forma digital sem adquirir
todos os equipamentos tecnoldgicos. Nos grandes centros do Brasil, ja é
possivel trabalhar com o escaneamento intraoral de forma terceirizada, ou seja,
um laboratério de protese que tem posse do equipamento cobra uma taxa para
ir até o consultério e realizar o escaneamento. Ou ainda € possivel encaminhar
0 paciente para realizar o escaneamento em clinica de radiologia quando o caso

permitir.

8. CONCLUSAO

Pode-se concluir que, tanto o método de moldagem convencional, quanto o
modelo digital, apresentam resultados adequados e sio alternativas para o uso
nos consultorios hoje em dia, sendo que os scanners digitais otimizam o tempo
e diminuem as etapas moldagens se comparado a moldagem convencional,
além de maior conforto ao paciente, cabendo ao profissional saber para qual

finalidade quer utilizar e escolher o que melhor Ihe apraz.
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