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RESUMO

As tecnologias em constante evolugdo consolidaram a Odontologia como um dos setores mais
avancados da area da satde. As melhorias digitais nos ultimos anos trouxeram vantagens expressivas
para cirurgides-dentistas e pacientes, incluindo tempos de trabalho otimizados, custos reduzidos e
maior eficiéncia no desempenho clinico. Algumas das tecnologias mais impactantes introduzidas no
campo odontoldgico sao os sistemas de desenho e manufatura auxiliados por computador (CAD/CAM)
e os scanners intraorais. A tecnologia de digitalizacdo intraoral introduziu uma abordagem disruptiva,
permitindo anélises digitais mais precisas dos componentes da arcada dentdria em comparagdo aos
moldes de gesso tradicionais.Os dados adquiridos possibilitam a criacdo de modelos tridimensionais
(3D) via impressao 3D e a pré-simulacao do tratamento final, resultando em reabilita¢cdes mais rapidas
e precisas. O mundo digital busca suplantar o fluxo de trabalho analégico, tendendo a ser o protocolo
de escolha dos pacientes devido ao maior conforto e previsibilidade. Este capitulo apresenta as
vantagens dos modelos digitais para a visualizacdo dindmica e avaliacdo de parametros clinicos da
arcada dentaria. Por meio da presente revisdo tedrica, busca-se analisar a efic4cia dos scanners digitais,
aferindo sua veracidade e precisdo, bem como suas vantagens e desvantagens para a aplicacdo nas
proteses fixas e sobre implantes.

Palavras-chave: Escaneamento Intraoral. Fluxo Chairside. Odontologia Digital. Protese Fixa.
Sistemas CAD-CAM.

ABSTRACT

Constantly evolving technologies have consolidated Dentistry as one of the most advanced sectors in
the healthcare field. Digital improvements in recent years have brought significant advantages to both
dentists and patients, including optimized working times, reduced costs, and increased efficiency in
clinical performance. Some of the most impactful technologies introduced in the dental field are
Computer-Aided Design and Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM) systems and intraoral
scanners. Intraoral scanning technology has introduced a disruptive approach, allowing for more
accurate digital analyses of dental arch components compared to traditional gypsum models. The
acquired data enables the creation of three-dimensional (3D) models via 3D printing and the pre-
simulation of the final treatment, resulting in faster and more accurate rehabilitations. The digital world
seeks to supplant the analog workflow, tending to be the protocol of choice for patients due to greater
comfort and predictability. This chapter presents the advantages of digital models for dynamic
visualization and evaluation of clinical parameters of the dental arch. Through this theoretical review,
we seek to analyze the effectiveness of digital scanners, assessing their trueness and precision, as well
as their advantages and disadvantages for application in fixed prostheses and implant-supported
restorations.
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RESUMEN

La constante evolucion de las tecnologias ha consolidado la odontologia como uno de los sectores mas
avanzados del ambito sanitario. Las mejoras digitales de los Ultimos afios han aportado importantes
ventajas a dentistas y pacientes, como la optimizacion de los tiempos de trabajo, la reduccion de costes
y una mayor eficiencia en el rendimiento clinico. Algunas de las tecnologias més impactantes
introducidas en el campo odontolégico son los sistemas de disefio y fabricacion asistidos por ordenador
(CAD/CAM) y los escéneres intraorales. La tecnologia de escaneo intraoral ha introducido un enfoque
innovador que permite andlisis digitales mas precisos de los componentes de la arcada dental en
comparacion con los modelos de yeso tradicionales. Los datos adquiridos permiten la creacion de
modelos tridimensionales (3D) mediante impresion 3D y la presimulacion del tratamiento final, lo que
resulta en rehabilitaciones mas rapidas y precisas. El mundo digital busca sustituir el flujo de trabajo
analdgico, que tiende a ser el protocolo de eleccion de los pacientes debido a su mayor comodidad y
previsibilidad. Este capitulo presenta las ventajas de los modelos digitales para la visualizacion
dindmica y la evaluacion de los parametros clinicos de la arcada dental. Esta revision tedrica tiene
como objetivo analizar la eficacia de los escaneres digitales, evaluando su exactitud y precision, asi
como sus ventajas y desventajas para su aplicacion en protesis fijas e implantosoportadas.

Palabras clave: Escanco Intraoral. Flujo de Trabajo en la Consulta. Odontologia Digital. Prétesis Fija.
Sistemas CAD-CAM.
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1 INTRODUCAO
Métodos digitais diretos de obtencdo de impressfes dentérias foram introduzidos no campo

odontolégico na década de 1980%. Dentre eles, pode-se destacar a tecnologia de design assistido por
computador / fabricacéo assistida por computador (CAD / CAM) introduzida em Protese Dentéria®.
CAD-CAM consiste em 3 elementos: um scanner digital 3D que converte informac6es de cavidade
oral em dados digitais, software CAD que projeta modelos de restauragéo, software CAM que
seleciona os materiais alvo e opera a fabricacdo programada. Atualmente um quarto elemento tem feito
parte deste processo através de um dispositivo 3D de fabricacdo que transforma os modelos projetados
em produtos®.

Por volta de 2003, tornou-se possivel usar esses elementos para escanear e produzir uma
imagem digital tridimensional (3D) que poderia ser usado para fabricar um unico dente. Com isso, ndo
demorou muito para que os dados auxiliados por computador, fossem aplicados a outras areas da
odontologia tais como a ortodontia, protese dentaria, e implantodontia, atraveés do uso de um sistema
de impresséo digital®”’.

Sistemas de impresséo digital podem utilizar scanners intraorais (digitalizacdo direta) ou
scanners extraorais (digitalizacdo indireta). Na digitalizacdo indireta*®, os moldes sdo digitalizados
com scanners extraorais. Os dados de digitalizacdo sdo armazenados digitalmente e, portanto, podem
ser facilmente transmitidos pela internet sem que haja qualquer alteracdo nos dados de digitalizag&o.
Na digitalizagdo direta, um scanner intraoral adquire dados sobre as arcadas dentarias antes do uso da
tecnologia CAD / CAM 2513

Técnicas de impressdo digital atuais que usam scanners intraorais podem escanear com precisao
e satisfazer os requisitos de restaurac@es dentéarias com o uso de um monitor de computador, ou seja,
sem fabricacdo de modelos de gesso, demonstrando assim significativos avangos decorrentes da
tecnologia.t” Embora o fresamento (subtragéo) continue sendo amplamente utilizado para ceramicas e
zirconia, a manufatura aditiva (impressao 3D) expandiu-se drasticamente. Em 2026, o uso de resinas
definitivas de alta carga ceramica permite a impressao de coroas e facetas com propriedades mecanicas
e estéticas excelentes, reduzindo o desperdicio de material e permitindo fluxos de trabalho ainda mais
ageis no consultorio (chairside).

A precisdo das impressdes digitais depende de varios aspectos. A profundidade / angulacéo, a
experiéncia do operador, o scanner intraoral usado e as condi¢es ambientais podem influenciar a
precisdo das impressdes digitais.® No entanto, parece que o design e o material dos scanners digitais,
bem como a técnica de digitalizacdo, tém um grande impacto sobre a veracidade e precisdo destas
impressdes digitais.

Estes sistemas evoluiram rapidamente por causa de melhorias no processamento de
computacéo, renderizacdo grafica e telas de exibicdo que agora séo capazes de capturar e armazenar
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imagens virtuais tridimensionais (3D) de alta qualidade, preparagdes dentarias e/ou moldes dentarios

a partir do momento em que essas restauracdes podem ser fabricados?. Além disso, uma série de
empresas oferecem scanners intraorais cada vez mais faceis de usar, percebido como agradavel para o
paciente, preciso quando registrando areas menores, tempo eficiente e capaz de produzir restauracfes
bem adequadas.

No entanto, entre suas limitagdes estdo o alto custo inicial de investimento, limitando a
capacidade de fazer impressoes de arcadas completas e capacidade limitada de registrar preparacao de
margens ofuscadas por saliva, sangue ou tecido mole.?1?

Assim, erros durante a aquisicdo de dados com scanners intraorais podem ser atribuidas a
interferéncia visual que ocorre quando o angulo de inclinagdo da cdmera excede a parede axial do
dente angulo de convergéncia®®®. Todavia, decerto tem-se vantagens importantes por meio da
utilizacdo de scanners digitais intraorais, dentre elas a reducdo do tempo de impressdo, reducdo do
desconforto do paciente e vomitos®®.

Os principios dos sistemas de impressao digital de transferéncia de dados de impresséo digital
séo classificados como aberto e fechado. Sistemas abertos lidam com dados tridimensionais para o
formato de estereolitografia (STL), o formato mais comumente usados em sistemas odontoldgicos
CAD / CAM. Ao passo que nos sistemas fechados, os dados de impressao sdo usados para confecgao
de restauragBes e proteses, de acordo com as limitacGes do sistema.'® Portanto, a técnica de impressdo
deve ser selecionada de acordo com condices clinicas.

O uso de sistemas de impressao digital ird gradualmente aumentar na pratica odontoldgica nos
proximos anos. No entanto, os resultados atuais indicam que o uso de sistemas de impressao digital
com scanners intraorais para fabricacdo de restauracdes dentarias e proteses dentarias fixas requerem
que o operador compreenda as caracteristicas e adaptagdes necessarias ao usar scanners intraorais.?>°.

No que tange a eficacia, alguns estudos recentes apontam para inexisténcia de distincdes
significativas quanto a exatiddo atingida entre scanners intraorais e extraorais®’. Assim, subsistem
estudos em todas as areas de protese dentaria que investigam a possibilidade de impresséo digital com
scanners intraorais.

Desse modo, por meio da presente revisdo tedrica, busca-se analisar a eficacia dos scanners
digitais, aferindo, portanto, suas vantagens e desvantagens para a aplicacdo nas proteses fixas. O
presente trabalho se muniu de uma extensa revisdo teorica através de artigos cientificos nacionais e
internacionais selecionados no PubMed. Pode-se identificar os artigos e de maneira verticalizada
aprofundar o tema quanto ao uso de scanner digitais na odontologia, especialmente na comparacgao
com os métodos convencionais e a eficacia da intitulada odontologia digital para préteses fixas.
Portanto, o objetivo desta revisdo de literatura consiste em compreender o estado de a arte das

impressOes digitais, e subestimar quais fatores podem contribuir para diminuir ou aumentar sua
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precisao, a fim de tentar fornecer o clinico com diretrizes baseadas em evidéncias ao recorrer a essas

técnicas de impressao.

2 REVISAO DE LITERATURA

A odontologia digital tem evoluido rapidamente, tanto quanto aos avancos e indescritiveis
saltos da tecnologia. Aquilo que parece novo, rapidamente é substituido por novas formas de se fazer,
trabalhar ou conceber. Os dispositivos digitais tém sido amplamente utilizados na préatica odontoldgica
nas Gltimas décadas.®*® Com tecnologia CAD / CAM tornou possivel fabricar restauraces suportadas
por implantes por meio de um fluxo de trabalho digital.?*

Diante disso, demonstra-se extremamente relevante e necessario a presente revisao tedrica
quanto a eficacia dos scanners digitais para as proteses fixas, haja vista a atual possibilidade de
utilizacdo dos scanners digitais intraorais como instrumento de melhores resultados e beneficios®,

viabilizando, por consequente, uma melhoria na reabilitacdo oral.

2.1 MOLDAGEM INTRAORAL

Durante anos, moldes de gesso foram usados na odontologia e agora sdo frequentemente
substituidos novas tecnologia oriundas do fenémeno da odontologia digital como por exemplo por
scanners intraorais e sistema CAD/CAM.2%3 Pode-se entender que atualmente o sistema CAD/CAM
consiste em quatro componentes: Um scanner digital 3D que converte informacdes de cavidade oral
em dados digitais, software CAD que projeta modelos de restauracdo, software CAM que seleciona os
materiais alvo e opera a fabricacdo programa, e um dispositivo de fabricacdo (impressora 3D) que
transforma os modelos projetados em produtos*.

Inicialmente, no campo da odontologia, as aplicagdes CAD/CAM se resumiam a um nimero
de fotos sequenciadas, motivo pelo qual, sua utilizacdo era limitada em virtude de auséncia de eficacia
em comparagao aos produtos convencionais, fabricados em um processo analdgico usando operacoes
indiretas, 3033

Mais tarde, um novo sistema foi introduzido que digitalizou 0 modelo operacional com base
em uma impressdo Optica. A qualidade do produto e a precisdo foi drasticamente aprimorada, e o
processo de fabricagdo do produto de restauracio foi estabelecido como CAD / Tecnologia CAM.*12

Devido ao inquestionavel avango da tecnologia, 0s scanners intraorais tem demonstrando uma
melhora significativa.?+?33 No mercado internacional da area da odontologia em 2015*, mais de 20
empresas langaram uma nova programacéo de 10S. Além disso, os avangos tecnoldgicos recentes, por
exemplo, a miniaturizacéo e reducgéo de peso da ponta de digitalizacdo, aprimoramento de velocidade

de digitalizacdo, aprimoramento de resolucdo de imagem e software de imagem melhoria, tém
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contribuido para o estabelecimento de um processo de restauracdo sem modelo, que nédo precisam de

modelos operacionais.

Uma impresséo Optica por um 10S envolve opticamente medir a forma da superficie dos dentes
ou gengivas diretamente na boca do paciente. Ele fornece dados do modelo 3D, por exemplo, a
formacgdo da superficie do dente pilar, forma, dente oposto ou status de oclusdo dentaria.>® Os
principios para processar os dados capturados incluem o método de triangulacdo mais ortodoxo,
imagem confocal, e método de amostragem de frente de onda. Além disso, muitos dos modelos mais
recentes fornecem imagens intraorais visuais na cor; no entanto, alguns scanners usam po pulverizado
no alvo de medicio em seu processo de digitalizagd0.2>?® Embora possam fornecer apenas imagens
monocromaticas, eles podem suprimir reflexos de objetos parecidos com metal e manter condigdes de
digitalizacdo estaveis.

Todas as informacdes capturadas sdo processadas em formato dados digitais, refletidos na
imagem como modelos virtuais e, posteriormente transferidos como dados de estereolitografia (STL),
que séo usados para projetar em software CAD e material composi¢éo no software CAM e, em seguida,
para um dispositivo de fabricagdo.*® Em outras palavras, o 10S captura dados fundamentais durante a
primeira etapa do fluxo de trabalho digital em um tratamento odontoldgico.

Atualmente mais de vinte modelos 10S estdo disponiveis comercialmente. Eles sdo
categorizados como independentes scanners e plataformas de digitalizacdo all-in-one com CAD /
Solugdes CAM. Alguns modelos de scanners processam os dados de digitalizacdo intraoral em
modelos 3D como arquivos de imagem ou conclui o design do aparelho protético usando CAD
software para que o cirurgido dentista possa encaminhar os dados para o laboratdrio.?®=?

Outros modelos, por sua vez, sao dispositivos denominados “Odontologia Chairside” ou “Fluxo
digital em sessao Ginica”, que sdo capazes de projetar imediatamente aparelhos protéticos com 0s dados
do modelo 3D da impressdo Optica obtida por o 10S. As impressdes digitais transferem a situacao
intraoral para um modelo virtual e representam a primeira etapa do fluxo de trabalho digital.5®

A precisdo desse procedimento pode determinar o sucesso do tratamento, uma vez que € uma
etapa crucial para a transferéncia a posicao. Se for mal realizado, pode levar a um desajuste da protese,
que pode finalmente resultar em complicagcbes mecanicas e biologicas. Impressdes digitais podem
acelerar o processo de captura de dados e eliminar a maioria das desvantagens geralmente encontrado
com impressdes convencionais, diminuindo assim o desconforto do paciente enquanto melhorando a
previsibilidade do desenho da protese e dos procedimentos de fabricacdo.?>?® A aquisi¢do de uma
impressao digital é um procedimento muito facil de se usar na pratica clinica diaria. No entanto, por
tras da simplicidade deste procedimento, hd um mecanismo de trabalho bastante complexo.

O fluxo de trabalho do scanner intraoral comeca por emitir um feixe de luz (laser ou luz

estruturada) em direcdo ao objeto a ser digitalizado. Quando atinge a superficie do objeto, o feixe de
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luz sofre uma deformacéo, e esse efeito Optico é capturado por duas ou mais cameras na ponta dos

dispositivos de scanner intraoral (10S).391

Entdo um software de processamento € usado para calcular as coordenadas 3D (X, Y, z) e cria a
imagem tridimensional, com a qual, posteriormente, é possivel a obten¢do de um modelo.®*% Com
adequada construcdo do sistema, um scanner autbnomo pode ser uma plataforma de digitalizacéo all-
in-one. Ao escolher um dispositivo 10S, é importante ndo apenas considerar as caracteristicas de seu
funcionamento - como o tamanho da ponta intraoral, a velocidade de aquisicdo da imagem ou a
facilidade de manipulagio, mas principalmente sua precisdo.>® Portanto, veracidade e precisdo devem
estar estreitamente considerado. A veracidade consiste na capacidade de uma medicéo coincidir com
o valor real sendo avaliado. A veracidade do 10S pode ser avaliada sobrepondo uma impresséo digital
de um objeto digitalizado com um modelo de referéncia do mesmo objeto, obtido por um scanner de
referéncia (como uma maquina de medicdo por coordenadas ou um scanner Optico industrial com
precisdo <5 um). A sobreposicdo de modelos é avaliada usando engenharia reversa software para
determinar os desvios matematicamente, 622

A precisao é definida como a capacidade de obter consistentemente 0 mesmo valor de medicé&o.
Um IOS deve apresentar alta veracidade e precisdo. A precisdo do I0S pode ser avaliada por
sobrepondo diferentes varreduras do mesmo objeto realizadas com o mesmo dispositivo 108,527
Varios estudos in vitro provaram que os 10Ss sdo uma ferramenta importante e confidvel para capturar
impressdes de alta qualidade, que podem ser usadas para fabricar simples (onlays, inlays ou coroas
Unicas) a proteses complexas (proteses parciais fixas) em pacientes dentados.”*

Até 0 momento, ndo ha evidéncias sobre um limite maximo discrepancia o que é clinicamente
aceitavel. Porém, ha consenso entre diversos autores em aceitar o critério estabelecido por McLean e
von Fraunhofer que propuseram um maximo gap marginal de 120 um ap6s um exame de cinco anos
de 1000 lacunas de restauragdo.!” N&o deveria ser esquecido que a camada de cimento geralmente
requer um espaco entre 25 e 50 um uma vez que o ajuste marginal € um fator fundamental para avaliar
a qualidade de uma restauracdo, muitos estudos, incluindo revisdes de literatura e revis@es sistematicas,
abordaram esta quest&o.?®

Os resultados mostram valores diferentes variando de 3,7 a 206,3 um, principalmente devido a
diferenga no estudo projetos, ou seja, método de medicdo, tamanho da amostra, quantidade de
medicOes, material de restauracéo, tipo de microscopio, tipos e linha de chegada.l’ Nas ultimas duas
décadas, muitos 10Ss foram desenvolvidos e introduzidos com sucesso, melhorando a velocidade e a
precisdo da digitalizagéo. Estudos recentes relataram uma comparacao geral ou ainda melhor precisao
das varreduras digitais em comparagdo com os métodos de impressdo convencionais.!*21 Os dados
3D derivados de diferentes sistemas de digitalizagéo intraoral, ndo devem ser apenas comparados as

impressdes convencionais, mas também comparadas umas as outras.
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No entanto, devido a revolucéo digital na protese dentaria nos Gltimos anos, a velocidade de

publicacdo de artigos cientificos luta para acompanhar o desenvolvimento da industria, havendo, até o
momento, um nimero muito limitado de estudos investigando a precisdo das impressdes digitais.3!=2
Usar este tipo de tecnologia em pacientes edéntulos é um procedimento complexo. Para capturar a
posicao correta do implante com uma impresséo digital, € necessario usar um posto de transferéncia
especifico denominado Scanbody intra-oral (ISB).® Areas edéntulas podem ser dificeis de ler e
interpretar matematicamente para I0Ss, devido a falta de referéncias anatdmicas, € por isso que ter um

design ISB confiavel é tdo importante para melhorar a precisdo dos modelos digitais de implante.

2.2 VANTAGENS E DESVANTAGENS DO ESCANEAMENTO INTRAORAL

Na area odontoldgica, sdo varias especialidades que sofreram alteragdes evidentes em todas as
etapas dos protocolos e materiais, incluindo, mas ndo se limitando a ortodontia, implantodontia,
proteses e todos os procedimentos de laboratério dentario.>>® Isso permite um planejamento protético
/ funcional preciso, pré-avaliacdo estética / funcional adequada da terapia proposta, execucao assistida
por computador do tratamento, bem como o acompanhamento continuo dos pacientes.®383° Essa
tecnologia oferece diversas vantagens, como a precisdo de um planejamento / projeto baseado em
computador, a rapidez da impressdo digital, a qualidade dos produtos digitais e sua reprodutibilidade
a qualquer momento.*>15

Outra vantagem muito importante € uma pré-visualizagdo tridimensional (simulacdo) que
permite que o objeto / execucdo final seja mostrado na tela, para que o cirurgido dentista possa avalia-
lo de todos os pontos de vista, aumentando a capacidade de diagndstico e a precisdo dos
tratamentos. 1?18

Algumas das Ultimas inovacgdes consideraveis na odontologia digital sdo as impressdes digitais,
opticamente detectado por scanners intraorais (10S), a introducéo da tomografia computadorizada de
feixe codnico (CBCT) e a combinacdo de ambos, gracas aos quais o diagndstico e o planejamento sdo
mais réapidos, previsiveis e seguro. Existem vérios tipos de I0OS e CBCT no mercado que dependem da
aquisicdo tecnologia, a possibilidade de processamento dos arquivos e o tipo de arquivo gerado.

Outra grande vantagem € a possibilidade de analisar as relagdes oclusais entre os arcos, de
modo a definir se a distancia oclusal é adequado para a criacdo de restauragdes CAD-CAM com
materiais especificos. Algumas das principais aplicagdes na area odontologica sdo: 1) Dispositivos
miorrelaxantes; 2) Alinhadores dentais; 3) Protese dentaria fixa; 4) Guia para cirurgia dentaria.®?3

Seu uso crescente também esté ligado a implantodontia, em que corpos de varredura sao usados
em vez de transferéncias convencionais. Os implantes sdo entdo reposicionados nesta posi¢ao precisa
devido ao software CAD que corresponde a forma geométrica especifica do corpo da digitalizacéo,

com sua biblioteca dedicada, permitindo que o desenho de pilares, estruturas e coroas individuais’*°.
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Foi demonstrado que o sistema é preciso e exato, pois nao sofre distor¢cdes devido a impresséo

tradicional de as transferéncias. Finalmente, o planejamento de implante virtual pode ser feito de
acordo com uma configuracdo protética e uma férula cirurgica podem ser produzidos usando uma
impressora 3D. Mesmo préteses completas ou parciais, tanto em dentes naturais quanto em implantes,
podem ser feitas através de um fluxo de trabalho totalmente digital, que permite a restauracdo em todos
de seus aspectos, reduzindo potencialmente os tempos de producdo e, portanto, os tempos gerais de
espera para ambos cirurgides dentistas e pacientes, e, ndo menos importante, 0s custos.

Devido ao desenvolvimento e aprimoramento tecnologico de scanners intraorais, que tém sido
usados para varias aplicacGes em uma base de tentativa e erro, eles se tornaram um dos dispositivos de
tratamento dentario mais valiosos para pacientes e dentistas.**'® Dentre suas vantagens pode-se
destacar a reducdo do desconforto dos pacientes.®® No processo de moldagem convencional os
materiais de impressao de precisao elastoméricos ou materiais de impressdo de agar, sdo colocados
diretamente na boca do paciente por varios minutos. Uma vez que o scanner intraoral ndo precisa
materiais de impresséo, reduz drasticamente aos pacientes o desconforto, especialmente para idosos e
pacientes com um forte reflexo de ansia de vomito.

Existem muitos fatores que podem comprometer o desempenho de um IOS, o que pode
comprometer sua precisdo.®® Em relagio ao equipamento, aspectos como a tecnologia de digitalizagao,
0 estado do dispositivo a temperatura e iluminacdo da sala e da area de leitura pode afetar a precisao
das leituras do 10S.2818

Habilidades e experiéncia do operador, bem como a técnica de digitalizacdo e sequéncia
também devem ser considerados fatores que influenciam a precisdo. Movimentos do paciente, abertura
de boca limitada e uma lingua de grandes dimensGes também podem dificultar o procedimento de
digitalizacd0.%*® O operador do scanner digital precisa de treinamento especifico, no entanto, com a
experiéncia, torna-se facil de adquirir impressdes Opticas das denti¢cbes de maxila e mandibula em
alguns minutos. Estudos indicam que o nivel de estresse do profissional de odontologia é drasticamente
diminuido, pelo tempo de reducdo de trabalho, quanto a comparacao entre a modelagem convencional
e digital decorrente do scanner intraoral.*

Para a reducéo do risco de infeccdo, cumpre destacar que a bandeja do material de impresséo
deve ser esterilizada, bem como a bancada e bandeja apo6s cada utilizacéo, haja vista que materiais de
impressdo contaminado por varios germes na boca do paciente podem ser uma fonte de infeccdo na
clinica ou laboratorio odontoldgico.™*” A ponta de digitalizacdo de um scanner digital é autoclavavel
e, portanto, esterilizavel. Além disso, as imagens 3D digitalmente obtidos pela impressdo Optica sao
dados transmissiveis e ndo requerem o manuseio de materiais de impressdo ou modelos convencionais,

que sdo uma possivel fonte de infeccao.
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Em meétodos indiretos convencionais usando modelos de trabalho, uma verificacéo de precisdo

da reproducdo da morfologia, por exemplo, um dente pilar, é conduzido com modelos de gesso depois
de uma impressao precisa. A impressdo digital com um scanner intraoral permite que seus USUArios
confirmem o resultado na tela como um modelo digital logo apos a digitalizacdo, e para modificar
prontamente a preparacio do dente pilar como necessario.?*° Ademais, outra vantagem incomparavel
é quanto o tempo, afinal se 0 modelo digital obtido contiver erros, todo o processo de digitalizacdo
intraoral ¢é facilmente repetivel. Além disso, se a impressdo obtida for insatisfatoria, o operador pode
realizar uma varredura parcial visando as areas especificas.**>'° Ao contrario dos modelos de gesso
convencionais, as impressdes obtidas por meio de scanner digitais sdo gerenciaveis com meios de
comunicacéo; eles ndo requerem espaco, nem se deterioram. Elas podem ser facilmente armazenadas
por um longo periodo como arquivos digitais, e 0os usuérios podem facilmente recuperar os dados mais
tarde, a qualquer hora e em qualquer lugar, acessando os arquivos.*

O scanner digital permite que seus usuarios confirmem a formacéo tridimensional na tela do
computador, que fornece vérias opc¢des de analise, por exemplo, estado da superficie do dente, folga
do dente oposto, e o forma das margens ou rebaixos. Os usuarios podem ainda medir a espessura da
restauracao ou realizar uma analise morfolégica e design estrutural funcional das restauracdes. Como
materiais de impressdo e gesso ndo sao mais necessarios, o custo do material e o desperdicio sdo
reduzidos.®>>’. Os modelos digitais permitem ainda aos usuarios tridimensionalmente analisar as
mudancas cronoldgicas da boca de um paciente cavidade, por exemplo, mudanca de posi¢do do dente,
desgaste oclusal, abrasdo, ou recessdo gengival.

Os dados iniciais da cavidade oral sdo Uteis como o cadastro de dados pessoais de cada paciente,
principalmente no caso de um defeito dentério substancial ou perda no futuro. Os modelos digitais
reproduzem o tom de cor estrutural da formacdo da superficie do dente ou gengiva usando uma cor
virtual de representacdo para observacio de prognostico.>?° Modelos digitais podem ser
compartilhados em segundos, como dados tridimensionais transmitidos pela internet para clinicas
odontoldgicas locais e estrangeiras, laboratdrios de protese dentaria, ou centros de imagem.

Os dados relevantes séo transmitidos atraves de redes e servigos em nuvem. Isso minimiza o
tempo necessario para a constru¢cdo do modelo de gesso e reduz o tempo de transporte e custo com a
entrega. Mesclando modelos digitais intraorais com dados de varredura facial 3D, dados de movimento
da mandibula ou dados de imagem 3D, ha a possibilidade de exames abrangentes e diagndsticos mais
precisos. 1

Os tratamentos de um dia tornaram obsoleto o processo demorado de construir restauracoes
temporarias; a anestesia frequente ndo é mais necesséria, e a contaminacao dos dentes ndo deve ocorrer.
2532 Mesclando dados digitais intraorais com varredura facial ou TC os dados permitem o planejamento

suave e adequado de um tratamento com implantes. 23 Os scanners digitais ajudam ainda os dentistas
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a detectar caries nas proximais, oclusais e carie secundaria, bem como rachaduras na superficie do

dente. A deteccéo de carie é feita com uma luz infravermelha proxima sem radiagdo, que € segura para
0 paciente. A tecnologia de imagem infravermelha proxima (NIRI), além de auxiliar na deteccdo de
lesGes de carie sem radiacdo ionizante, hoje é parte fundamental do monitoramento longitudinal do
paciente. Softwares de comparacao cronoldgica permitem que o cirurgido-dentista visualize, de forma
colorimétrica, alteracbes minimas de desgaste dentdrio (bruxismo), recessdes gengivais ou
movimentagOes ortodonticas ocorridas entre consultas, funcionando como uma ferramenta de
diagnostico preventivo e educacgédo do paciente.

Dentre as limitacGes ou desvantagens dos scanners digitais estdo a necessidade de treinamento
e custo dos equipamentos e software?”°, Na impressdo digital, o dispositivo de digitalizagdo s6 pode
medir objetos visualmente confirmados; em outras palavras, o alvo de digitalizacdo deve ser
visualizado.>%?" Além disso, uma impressdo digital requer corpos de varredura para implantes; o
software no sistema de implante e o sistema CAD / CAM deve ser compativel.}>3* A posicio
mandibular adquirida com um scanner digital ndo é mutéavel; ndo pode simular a oclusdo dindmica no
presente. No entanto, alguns pacotes de software CAD tém um articulador virtual que suporta o
parametro de movimento da mandibula ajuste ou ajuste de pino de suporte digital.>*® Alguns
provedores armazenam suas transmissdes de dados de digitalizacdo em sistemas de armazenamento
baseados em nuvem, que cobram dos usuarios com taxas de impressdo Optica. Outros requerem
adicionais taxas para atualizagcdes / upgrades de software ou taxas anuais.

Embora a maioria dos sistemas de armazenamento em nuvem dos provedores sejam
arquiteturas fechadas, uma arquitetura aberta que permite a exportacdo de dados STL esta sendo
implementada.’® A compra de um scanner digital € um investimento substancial, pois a precisdo do
scanner digital corresponde ou substitui a precisdo da impressao convencional e 0 método indireto com
modelos de trabalho.*'? A utilizacio de scanners digitais leva a tratamentos dentarios seguros e
eficientes. Além disso, sua alta reprodutibilidade, processamento de informacdes, capacidade de
multimidia e simplicidade e velocidade na comunicagdo pode aplicar-se a varias situagdes.*®

A titulo ilustrativo o uso de scanners digitais em exames odontoldgicos em escolas ou empresas
permitiria a aquisicdo de quantias substanciais de informacdes da cavidade oral, que podem ser usadas
para levantamentos epidemioldgicos sobre carie dentaria ou status da goma por analise de software.
As imagens digitalizadas pode contribuir para a orientacdo de satde bucal também, por sendo exibido
na tela ou na impresséo. 1222 Além disso, os dados de digitalizagdo dos scanners digitais, quando todos
os dentes do sujeito sdo substituidos por dentes permanentes, podem ser usados para a observacéo
cronoldgica mudangas ou fabricacéo de restauracdo em caso de danos futuros aos dentes.

Registros dentarios de dentes remanescentes ou tratamentos tém considerado um meio crucial
para identificar pessoas desconhecidas, por exemplo, vitimas de desastres naturais / humanos ou
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pacientes com deméncia errantes.>?® Apenas 5 a 15% dos institutos odontolégicos no mundo

introduziram os scanners digitais em suas atividades®. As impressdes digitais tém muitas vantagens, e
sua implementacdo demonstra-se crucial para a realizacdo de praticas seguras e protegidas de
tratamento dentario. No entanto, um certo grau de experiéncia e habilidade séo necessarias para operar
um scanner digital; sua implementacdo em exercicios clinicos na area médica as universidades estdo

em demanda imediata para uso em praticas de tratamento dentario no futuro.

2.3 EFICACIA DO SCANNER DIGITAL EM PROTESE FIXA

Transferéncia imprecisa da posicdo do implante pode levar a uma prétese mal ajustada, o que
pode resultar em complicacdes biolégicas e mecanicas. Tal como exposto alhures, com o advento da
tecnologia CAD-CAM agora é possivel usar um fluxo de trabalho digital ao fabricar restauracdes
suportadas por implantes, que podem ser de natureza direta ou indireta®®.

As indiretas correspondem a possibilidade de fazer um implante convencional impresso que €
entdo digitalizado no laboratério usando um scanner Optico de bancada, ao passo que o fluxo de
trabalho direto, no entanto, inclui o uso de um dispositivo de varredura intraoral para gerar uma
impressdo digital diretamente da boca do paciente.*®

Uma vez capturado com precisdo, um implante analdgico digital pode em seguida, ser colocado
em um modelo digital com implante especifico, munindo-se do software CAD especifico para
odontologia, para a fabricacdo da restauragio®*®.

Impresses de implantes digitais oferecem vantagens sobre as impressdes convencionais,
incluindo riscos reduzidos de distor¢cdo durante as fases laboratoriais; melhor conforto e aceitacdo do
paciente; e melhor eficiéncia. Em 1994, uma técnica foi descrita pela primeira vez para medir a posi¢cdo
3D de um implante dentario usando fotogrametria. Os autores concluiram que esta técnica mostrou um
nivel de precisdo semelhante ao do convencional métodos e foi uma opc¢do valida para registrar o
implante posiciona intraoralmente, que posteriormente foi confirmada®2.

Em 2004, a primeira digitalizagdo dos componentes do implante foi introduzida usando um
método inovador de cicatrizacdo codificado, que forneceu informacGes 3D sobre a localizagdo do
implante em relacdo aos dentes adjacentes, denticdo oposta e tecidos moles circundantes®®. Ja em
2008, a possibilidade de usar outra imagem 3D foi proposta como uma alternativa aos procedimentos
convencionais de producdo de moldagem.'* Inicialmente, esses corpos de varredura estavam
disponiveis comercialmente apenas para um sistema de implante Unico e exigia um scanner especifico
e tecnologia de digitalizacdo (Itero, microscopia confocal paralela).®> A medida que a tecnologia do
scanner melhorou e ganhou popularidade, no entanto, tem o design e o0 uso de corpos escaneados.

Hoje quase todos os principais fabricantes de implantes oferecem scanners de impresséo, assim

como varios laboratdrios de protese dentaria e empresas de acessorios de implantes dentarios. Todavia,
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subsistem compreensfes distintas quanto a eficacia dos scanners intraorais em protese fixas.
Embora os scanners intraorais possam ser mais precisos e eficientes do que a técnica de modelagem
convencional, sua precisao no registro de uma ampla area (como um arco completo) para a fabricacdo
de uma protese fixa ¢ limitado.>®1° Além da velocidade de captura, o diferencial dos scanners atuais
reside na integracdo com a Inteligéncia Artificial (IA). Os softwares de ultima geracdo utilizam
algoritmos para a remocdo automatica de tecidos moles (lingua, labios e bochechas) durante o
escaneamento, filtrando interferéncias em tempo real. Isso ndo apenas acelera o procedimento, mas
garante uma malha digital (mesh) muito mais limpa e precisa para o planejamento protético.

A precisao de um scanner intraoral &€ maior do que aquele do método convencional em uma
faixa estreita, mas diminui & medida que o intervalo da varredura aumenta.>* Além disso, ha uma
diferenca na preciséo do digitalizar dependendo da ordem e do ponto a partir do qual a varredura de
todo o arco é iniciada.

No entanto, a precisdo de um scanner intraoral foi relatada como sendo maior do que uma
impressdo de arco completo de hidrocoloide irreversivel para planejamento e monitoramento do
tratamento ortodontico.® Estudos recentes avaliaram a precisdo de varreduras de arco completo usando
um scanner intraoral em varias maneiras. A distancia até um ponto de referéncia ou forma, ou uma
analise 3D foi realizada sobrepondo o modelo de referéncia CAD (CRM) e Modelo de teste CAD
(CTM).2 No entanto, com este método, se uma grande discrepancia em uma parte é autocorrigida por
meio do processo de alinhamento de melhor ajuste, erros podem resultar em outras partes.

Além disso, o os resultados do melhor processo de alinhamento de ajuste podem variar
dependendo do tipo e versdo da inspecdo software devido as diferencas nos protocolos de
alinhamento.?® O design e o material do molde e o design dos corpos de digitalizacdo, bem como suas
propriedades de reflexdo de luz podem afetar a precisdo das impressdes digitais.%’ Varios autores
apoiam a precisdo deste tipo de tecnologia para a reabilitacdo de implantes.

Mangano e Veronesi'! conduziram um ensaio clinico randomizado comparando fluxos de
trabalho digitais e analdgicos ao restaurar implantes individuais. Ambas as técnicas mostraram altas
taxas de sucesso (92%) e apenas 8% de incidéncia de complicagdes. Complicacdes foram relacionados
a problemas bioldgicos (mucosite peri-implantar) em pacientes com higiene oral deficiente
conformidade. Além disso, alguns pesquisadores!®*415 conduziram um ensaio clinico a fim de
comparar a preciséo de impressdes convencionais e digitais in vivo, obtendo resultados que suportam
0 uso de impressdes digitais em implantodontia, comparaveis aquelas alcancadas para técnicas
convencionais. No entanto, a extensdo do espago edéntulo € um dos maiores obstaculos quando usando
fluxo de trabalho digital em implantodontia. A falta de pontos de referéncia anatbmicos fixos, como
dentes, leva a uma sobreposi¢do de imagens usando a primeira imagem obtida como referéncia e
costura as seguintes imagens as anteriores. Cada ponto individual representa a possibilidade de incorrer
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em erro, diminuindo a precisdo das impressoes digitais. Este erro de desalinhamento tem um impacto

ainda maior quando mais de seis implantes sdo colocados na mesma arcada dentaria.*®

A digitalizagdo maior &reas edéntulas afetaram significativamente as medidas lineares e
angulares, que podem ser imputados ao erro acumulativo do processo de costura.'® Ainda ndo esta
claro na literatura a partir da qual o numero exato de implantes colocados é a diminui¢do da precisao
clinicamente significativo. O grau clinicamente aceitavel de impreciséo foi discutido diversamente por
muitos autores. Enquanto alguns autores consideraram discrepancias de até 30 um na interface como
aceitavel, outros propde um limite de 150 um para prevenir complicacdes de longo prazo.%1°16

O erro de desalinhamento aumenta com a distancia digitalizada, e consequentemente, arcos
completos representam um desafio maior para os 10Ss. Contudo, os protocolos atuais combinam
scanners de alto campo de visdo com marcadores de referéncia inteligentes. 1sso minimiza distor¢oes
em casos complexos de reabilitacdo total sobre implantes, tornando o fluxo digital viavel e previsivel
mesmo para protocolos do tipo All-on-4, desde que seguidas as estratégias de varredura recomendadas
pelos fabricantes. A profundidade do implante também deve ser considerada porque esta diretamente
relacionado a visibilidade do corpo da varredura, que pode influenciar as medicGes de precisao.
Quando o corpo da varredura esta totalmente visivel, determinando a posicdo do implante € menos
sujeita a erros, o que significa que quanto mais profundo o implante é colocado, quanto mais longo o
corpo da varredura deve ser.?33* A literatura ndo estd de acordo sobre a influéncia potencial da
angulacdo do implante, embora as evidéncias mais recentes revelem que a posi¢do angulada dos
implantes ndo diminui a precisdo do implante. Como tal, muitos fatores podem afetar o resultado e a
precisdo do digital impressdes; desenvolvimento adicional dos dispositivos de digitalizacao,
protocolos de digitalizacdo e imagem técnicas sdo necessarias para aumentar a precisdo da aquisicao
Optica da varredura do implante corpos.®*® Embora o erro de desalinhamento aumente com a distancia
, 0S novos protocolos de 'varredura continua' dos scanners de 2025 reduziram significativamente as
discrepancias lineares e angulares em éreas edéntulas extensas.®’

Além disso, o design do corpo do escaneamento requer melhorias capazes de aumentar a
precisdo das impressées digitais. A medida que a tecnologia digital se torna mais poderosa, muitas
marcas passaram a desenvolveram ISBs com diferentes designs e geometrias. Geralmente, os ISBs sdo
compostos de trés areas distintas: a regido de digitalizacdo (correspondente a parte superior), 0 corpo
(correspondendo a porcdo média) e a base (correspondendo a parte mais apical por¢ado que se conecta
ao implante).t3>!8 Uma conexdo profundamente conica ou incompatibilidade em materiais entre a
base e o implante podem influenciar o deslocamento do ISB quando apertado no lugar.

A regido de digitalizagdo contém uma ou mais areas de digitalizacdo, que podem ter diferentes
formas, a fim de melhorar a precisio da impresséo digital.> Ao incorporar uma forma assimétrica na

regido de digitalizacdo, o reconhecimento de superficie pelo software CAD torna-se mais simples. A
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maioria dos ISBs disponiveis comercialmente sdo feitos de um de dois materiais diferentes,

poliéteretercetona (PEEK) e titanio, mas o “Scanbody” também pode conter liga de aluminio e varias
resinas.®*® E importante considerar o usinabilidade desses materiais e as tolerancias de fabricagdo para
melhorar a precisdo de ISBs. A altura dos ISBs disponiveis comercialmente varia de 3 a 17 mm.
Normalmente, as superficies opacas, lisas e opacas sd@o mais faceis de capturar em um sistema intra-
oral digital impressdo do que as brilhantes, &speras ou translucidas. Intraoralmente, torna-se muito
desafiador devido ao reflexo da superficie criado pela saliva.**!?

Estudos recentes indicaram que, profundamente, superficies cortadas por baixo, ingremes,
afiadas, anguladas ou aglomeradas também sdo mais dificeis de digitalizar, levando para nuvens de
pontos menos precisas. Gimenez et al'®, concluiu que os implantes colocados gengivalmente
apresentaram menos desvio de varredura do que implantes colocados subgengivalmente,
independentemente do angulo desvio (p = 0,757). Pode ser necessario e vantajoso criar ISBs com
caracteristicas para situacdes intraorais. Um corpo de escaneamento estreito, por exemplo, pode ser
mais eficaz em situagOes com espago interproximal limitado, e um corpo de digitalizagdo mais curto
pode ser mais féacil de capturar em pacientes com edentulismo completo ou abertura limitada da
boca.'*> Porém, nos casos de reabilitacdo de mandibulas edéntulas, o desafio de obter uma a
impresséo digital precisa permanecer. E necessario criar um design ISB que possa ser facilmente

identificado pelo 10S, é acessivel para manipulacéo pelo operador e € confortavel para o paciente.

3 DISCUSSAO

Com tecnologia de scanner evoluindo rapidamente e se tornando mais difundida, estudos
futuros sdo necessarios e deve ser direcionado a todas as partes do fluxo de trabalho digital. *

Esta revisdo da literatura buscou a analise da precisdo dos scanners digitais na odontologia,
atendendo as multiplas variaveis que podem ter um impacto sobre ele, como a geometria e o material
dos ISBs, o protocolo de digitalizacdo, os implantes profundidade e / ou angulacéo e o dispositivo 10S
usado.'® E importante destacar que evidéncias limitadas de alta qualidade estdo disponiveis sobre este
assunto, e a interpretacéo dos resultados desta revisdo deve levar em consideracao as configuracées do
estudo apresentadas.?**® Portanto, as limitagBes desta revisdo consistem principalmente em a
inconsisténcia de desenhos e protocolos de estudos entre os artigos selecionados, ndo permitindo uma
comparagao direta dos resultados obtidos.°

O risco de vies dos estudos revisados também nao foi avaliado, o que pode ser considerado
como outra limitacdo desta revisdo de literatura. No entanto, dentro das limitacbes mencionadas, a
presente revisdo resume o estado de a arte dos scanners digitais na odontologia, proporcionando ao
clinico algumas informacdes sobre os fatores que podem influenciar a precisao desse fluxo de trabalho
digital.'*% Na odontologia digital, a frequéncia de publicacdes cientificas e artigos baseados em
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evidéncias é significativamente menor do que a frequéncia de atualizacdo de hardware e software do

I0S, que cria uma lacuna temporal e impede o estabelecimento de diretrizes de boas praticas.

Independentemente do cendrio do estudo, a comparagdo dos resultados, resultantes das
impressdes convencionais e digitais na odontologia sugerem que as impressdes digitais de implantes
s&0 tAo precisas quanto as impressdes de implantes convencionais, para proteses parciais fixas.?2-25-33
Em arco completo casos de reabilitagdo, a literatura atual ainda ndo fornece evidéncias de alta
qualidade para apoiar a selecdo de protocolos de impressao digital de implante em relagdo as técnicas
convencionais.

Vérios autores concordaram sobre a viabilidade do uso de uma aquisicdo tridimensional
tecnologia como uma alternativa aos procedimentos de moldagem convencionais.**“° A odontologia
digital estd crescendo constantemente desde o primeiro uso do design auxiliado por computador e
tecnologia de fabricacdo auxiliada por computador (CAD / CAM) para a fabricacdo de préteses na
década de 1980.3' Atualmente, impressdo digital, incluindo digitalizacdo intraoral direta ou
digitalizacdo indireta de moldes derivado de impressdes convencionais, pode gerar um arquivo
estereolitografia (STL) que representa a primeira etapa do caminho digital.

A situacdo clinica pode ser movida para um ambiente virtual "sem gesso”. No entanto, quando
necessario, 0os moldes fisicos ainda podem ser fabricados a partir dos mesmos arquivos STL usando
tecnologias de prototipagem rapida.”'? Scanners digitais intraorais (1.0.S.s) levaram a odontologia a
uma era totalmente digital, mudando o dia a dia rotina tanto para dentistas quanto para técnicos. 320
mercado de scanners digitais que possuia um valor de mercado de 54,4 milhdes de dolares em 2013
cresceu para 178,9 milhdes dolares americanos em 2020, com uma taxa de crescimento anual de
17,1%.* A evolucdo tecnoldgica transformou a odontologia em um dos setores mais dindmicos da
satde. Se em 2020 o mercado global de scanners intraorais ja demonstrava uma curva de crescimento
acentuada, em 2026 consolidou-se como um padrdo de cuidado nas clinicas modernas. Atualmente, a
adocdo de sistemas digitais ultrapassou as expectativas iniciais, impulsionada pela democratizacdo do
acesso aos scanners e pela integracdo total entre consultérios e centros de usinagem ou impressao 3D.

A introducdo de scanners digitais em tratamentos dentarios esta apenas comec¢ando sendo,
portanto, necessaria a mudanca de varios paradigmas como j& se vivenciou no desenvolvimento e
aperfeicoamento da odontologia, entre eles: o avanco de coroas de banda a coroas fundidas, ou de

resinas compostas de cura quimica a resinas compostas de fotopolimerizagdo.?®

4 CONCLUSAO
Com base na evidéncia limitada disponivel para esta revisdo e considerando as limitagdes

mencionado, algumas conclusdes preliminares podem ser destacadas:
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. As evidéncias sugerem que as impressdes digitais sdo um procedimento preciso no implante

odontologia.

. Independentemente do dispositivo 10S usado, o protocolo de digitalizacdo pode influenciar a
precisdo das impressdes digitais.

. A angulacdo do implante parece ndo ter efeito sobre a precisdo das impressdes digitais. Por
outro lado, a profundidade do implante pode afetar a precisdao do procedimento. Contudo, as
diretrizes clinicas ndo podem ser elaboradas com base nos dados apresentados.

. ISBs sdo dispositivos de transferéncia de posicdo de implante que sdo comercializados em
varias formas, geometrias e materiais.

. O design e o material dos ISBs podem influenciar a precisdo das impressoes digitais.

. Avancar estudos in vivo sdo necessarios para avaliar a influéncia da angulacdo do implante na
precisao de impress@es digitais.

. Atualmente, faltam informacdes sobre esses temas, sendo necessarios mais estudos para
determinar a relagdo entre as caracteristicas dos ISBs, profundidade / angulacdo do implante,
varredura precisao de protocolo e impressao digital.

Com isso, ressalta-se que uma nova etapa do tratamento odontoldgico, influenciada pela

intitulada odontologia digital e pelos scanners digitais esta chegando e, sem duvidas passara pela

necessidade de superacdo de paradigmas até mesmo no campo das proteses fixas.
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