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RESUMO

O uso de scanners intraorais em odontologia tem se tornado cada vez mais
popular na ultima década, com foco na reprodutibilidade das arcadas dentarias e dos
dentes. As imagens obtidas por meio desses scanners sdo valiosas tanto para
diagndstico quanto para planejamento clinico, podendo ser impressas para a criagao
de modelos personalizados conforme as necessidades do paciente. Foi realizada
uma revisdo de literatura nas bases PubMed, Google Académico e Scielo,
analisando artigos relevantes sobre técnicas, equipamentos e marcas comerciais,
com énfase em suas vantagens e desvantagens. Do ponto de vista técnico, a
precisdo da digitalizacdo e impressdo é um aspecto crucial. No ambito clinico,
fatores como facilidade de uso, requisitos operacionais, tamanho e peso do
equipamento, processo de esterilizacdo, tempo de digitalizacdo e conforto do
paciente sdo considerados importantes. No aspecto comercial, a disponibilidade, o
preco e 0 suporte técnico sdo aspectos fundamentais para os profissionais
interessados na "moldagem virtual". Este artigo tem como objetivo analisar as
vantagens e desvantagens desses sistemas, proporcionando informacfes aos
dentistas sobre as caracteristicas e limitagbes do escaneamento intraoral em
diversas areas, como ortodontia, prétese, implantologia, cirurgia ortognética e

dentistica.

PALAVRAS-CHAVE: Odontologia Digital, Reabilitacdo oral, Scanner odontolégico,
planejamento odontoldgico, atualizacdo na odontologia. Tecnologias tecnologias e
facetas de Porcelana



ABSTRACT

The use of intraoral scanners in dentistry has become increasingly popular
over the past decade, with a focus on the reproducibility of dental arches and teeth.
The images obtained through these scanners are valuable for both diagnosis and
clinical planning, and can be printed to create customized models according to the
patient's needs. A literature review was carried out in the PubMed, Google Scholar
and Scielo databases, analyzing relevant articles on techniques, equipment and
commercial brands, with emphasis on their advantages and disadvantages. From a
technical point of view, the accuracy of scanning and printing is a crucial aspect. In
the clinical realm, factors such as ease of use, operational requirements, equipment
size and weight, sterilization process, scanning time, and patient comfort are
considered important. On the commercial side, availability, price and technical
support are key aspects for professionals interested in "virtual molding". This article
aims to analyze the advantages and disadvantages of these systems, providing
information to dentists about the characteristics and limitations of intraoral scanning
in several areas, such as orthodontics, prosthodontics, implantology, orthognathic

surgery and dentistry.

KEY WORDS: Digital Dentistry, Oral Rehabilitation, Dental Scanner, Dental

Planning, Dentistry Update. Technologies, technologies and veneers of Porcelain
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1 INTRODUCAO

A odontologia digital tem passado por uma evolugéo significativa ao longo dos
anos, e sua aplicagao tem revolucionado o campo da odontologia. Essa tecnologia
esta em uma constante evolugdo com o intuito de otimizar tempo sendo uma das
principais vantagens além de melhorar a qualidade dos tratamentos reabilitadores,
(CARDOSO et al., 2018; SOTTOMAIOR et al.,, 2018), e tem proporcionado
resultados mais precisos e eficientes, permitindo aos profissionais realizar um
planejamento virtual detalhado antes do procedimento, (Oliveira, 2021), desde o
planejamento até a confeccdo das pecas. Além disso, € possivel realizar
simulacbes prévias do procedimento (Moura, Pasini, 2020). Essa abordagem
também melhora a comunicacdo entre os profissionais e os pacientes, onde é
possivel avaliar as alteracdes e aspectos estéticos que serdo resultantes da terapia
proposta favoravel da digitalizacdo dos casos pois permite uma visualizacdo mais
clara do resultado final desejado (TANEVA et al,2015).

A moldagem foi adotada na odontologia como uma necessidade de se
estudar casos e procedimentos fora do dia a dia clinico. No entanto, obter modelos
de qualidade que reproduzissem as caracteristicas bucais com eficiéncia total era
algo complexo e em constante desenvolvimento de acordo com Silva e Rocha.

Com a evolucdo das tecnologias, surgiram softwares que tém o intuito de
otimizar os prototipos, assim melhorando e diminuindo as etapas da confeccdo de
préteses e implantes como provas, etapas laboratoriais e devolugbes para
corre¢cdes, uma vez que a previsibilidade € muito superior sendo, 0s scanners
digitalizam e produzem um enceramento digital (DE MOURA; SANTOS,2015;
CORREIA et al.,2006; BERNARDES et al,2012; ALVES et al.,2017).

Esses dispositivos capturam imagens tridimensionais em alta resolugdo do
paciente, substituindo as moldagens convencionais. Auxiliam na confeccédo de
préteses totais ou parciais, onlays, coroas dentre outros, diminui a tendéncia de
intercorréncias em todas as etapas (ZIMMERMANN, 2015). A aplicacdo na
implantodontia por exemplo, foi possivel observar resultados positivos e melhorias
significativas em relacdo aos métodos tradicionais devido a precisdo no
posicionamento do implante e a reducdo de complicagbes pos-operatorias (Oliveira,
2021).

Em caso de insatisfacdo pode ser realizada alteracdes e em conjunto avaliar
alternativas viaveis para o0s desagrados, proporcionando maior controle do
tratamento pelo paciente (ZIMMERMANN, 2015). A digitalizacdo dos procedimentos
e acompanhamento de todas as etapas de forma digital favorece a possibilidade de
aperfeicoamento, atuando de forma direta nas reabilitacbes (TANEVA et al,2015).
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O diagnostico tradicionalmente realizado usando imagens 2D esta se
movendo rapidamente para a tecnologia 3D. O scanner usando tecnologia
CAD/CAM (Computer-Automated Design/Computer-Automated Manufacturing) foi
originalmente criado para uso odontolégico com base em uma tese intitulada
"Empreinte Optique” (Impressdo oOptica) e foi desenvolvido na Claude School of
Dentistry em Lyon, Franca Publicado pela Bernard University em 1973 por Ph.D.
Francois Durrett. O pesquisador desenvolveu e patenteou um dispositivo CAD/CAM
chamado CEREC (Siemens, Munique, Alemanha) em 1984 e o apresentou no
Chicago Winter Congress em 1989.

A empresa que vende CEREC demonstra a fabricacdo de coroas dentéarias
em 4 anos. O sistema utiliza uma camera infravermelha para adquirir imagens da
estrutura oral ap6s o revestimento com pé de diéxido de titénio. Varios protocolos,
documentacdo e fotografias digitais, e notas de progresso do caso foram
demonstrados usando modelos digitais 3D (TENEVA; KUSNOTO; EVAN, 2015).
Eles podem ser usados para determinar a forma e o tamanho da arcada dentéria, o
tipo de ma oclusado, o grau de apinhamento, o tipo de sobremordida, diferencas no
tamanho do dente, simulacdo de tratamento e colocacdo de braquetes, sejam eles
vestibulares ou lingual (TENEVA; KUSNOTO; EVAN, 2015).

Um dos desafios além do alto custo dos equipamentos sendo também um
obstaculo para adquirir essa tecnologia e a necessidade de treinamento dos
profissionais para utilizar corretamente. (Moura, Pasini 2020).

As areas da odontologia que mais se beneficiaram com as novas tecnologias
na odontologia sdo: a ortodontia, implantodotia, protese, a dentistica e a cirurgia
ortognatica, uma vez que todas podem fazer o planejamento em modelos 3D
(TANEVA et al, 2015). Em relacdo as opgbes de procedimentos reabilitadores, as
técnicas que utilizam a digitalizacdo intraoral se sobrepbem as técnicas
convencionais de moldagem e modelo, pois apresentam resultados precisos na
obtencdo (MULLEN et al., 2007).

Areas edéntulos com a presenca da odontologia digital podem ser melhor
avaliadas quanto as possibilidades de terapias reabilitadoras, tendo em vista que as
tecnologias favorecem a melhor escolha para cada paciente de forma individual e
especifica, podendo ser reproduzido virtualmente para que o paciente ja possa ter
uma prévia da estética da reabilitacdo (BERNARDES et al., 2012).

As técnicas de escaneamento intraoral tém sido aperfeicoadas e apresentam
algumas vantagens sobre as técnicas de moldagem e modelo convencionais. No
escaneamento intraoral, a presenca de saliva, bem como o movimento de cabeca do
paciente, além da limitacdo de espaco intrabucal, podem diminuir a preciséo,
guando comparado com o escaneamento de modelos de gesso. Nao esta no escopo
deste trabalho comparar resultados, apenas apresentar possibilidades e,
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certamente, convidar o leitor a buscar qual tecnologia possa melhor servi-lo. Nao faz
parte do escopo do trabalho comparar especificamente equipamentos, técnicas e
resultados ja apresentados por outros autores, mas apenas informar o leitor sobre as
possibilidades oferecidas no mercado. Diferencas entre as possibilidades
disponiveis no Brasil além de custos envolvidos devem também ser considerados.

2 OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € apresentar as principais caracteristicas da
odontologia digital e as vantagens e limitacbes do escaneamento intraoral das
arcadas dentarias, além de discutir a impressdao de moldagens de modelos
derivados de moldagens digitais.

2.2 Materiais e métodos

Para a elaboracdo deste trabalho, foi realizado por meio de uma pesquisa
bibliografica com buscas no periodo de 8 anos, entre 0os anos de 2015 a 2023.
Sendo feita uma busca por artigos que foram selecionados de acordo com sua
relevancia, nas seguintes Bases de Dados: Pubmed, Google Académico e Scielo.
Sob os descritores indexados: intraoral scanning, dental scanner, digital virtual
model, virtual model, dental impression, dental model e dental die. Como critérios de
inclusdo de artigos, utilizou-se (como padrdo-ouro): revisdes sistematicas de
literatura, ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais (coorte e
transversais) e/ou os melhores estudos descritivos e experimentais disponiveis na
literatura, nos idiomas inglés e portugués. Como critérios de exclusdo de artigos,
utilizou-se: resumos de anais de congressos e cartas a editores.

A busca utilizou as seguintes palavras chaves: Odontologia Digital,
Reabilitacdo oral, Scanner odontologico, planejamento odontologico, atualizacdo na
odontologia. tecnologias . Facetas de Porcelana
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3 REVISAO DE LITERATURA:

3.1 Tecnologia Digital na Odontologia

Atualmente, diversas tecnologias estdo disponiveis para a area de saude,
incluindo a odontologia (TANEVE et al., 2015). Essas inovac¢des visam otimizar o
tempo tanto dos pacientes quanto dos cirurgibes-dentistas, reduzindo riscos e
facilitando o diagndstico. O tratamento pode ser conduzido de duas maneiras: em
etapas (com escaneamento inicial para planejamento) ou de forma completa
(abrangendo o planejamento inicial, confec¢cdo das préteses e comparacdes finais).
A escolha depende da conduta adotada e dos recursos financeiros do paciente,
personalizando o tratamento e destacando cada etapa conforme sua importancia
para o sucesso do planejamento (Esquivel et al., 2020; Park et al., 2020).

3.2 Scanner

Os scanners odontolégicos séo classificados em dois tipos: intraorais e de
bancada. O scanner intraoral (I0S) € um dispositivo que cria uma imagem 3D por
meio de impressdo Optica, utilizando um feixe de luz laser e uma camera de alta
resolucdo. A imagem coletada é convertida em um modelo 3D por softwares cada
vez mais avancados (IMBURGIA, 2017). Existem diferentes tecnologias usadas
pelos 10S para criar a imagem 3D, divididas em dois grupos: o primeiro grupo requer
0 uso de pé6 (Cerec, Lava Ultimate, 3M Espe, Apollo DI), enquanto o segundo grupo
dispensa o po e utiliza um sistema de cores (Cerec Omnicam, E4D Dentist, Cadent
iTero e 3Shape Trios, North America) (LOIOLA et al., 2019).

Uma tecnologia inovadora € a triangulagdo Otica, que permite o
escaneamento de materiais delicados, umidos e moles sem contato fisico. O laser
mede o objeto a distancia, criando seu modelo em 3D (FLUGGE, 2013; TANEVE et
al., 2015).

Ha varios outros tipos de scanners, cada um com caracteristicas especificas,
e a escolha do equipamento deve considerar fatores como custo, assisténcia
técnica, tempo de escaneamento, tamanho do dispositivo intraoral, possibilidade de
autoclavagem, tipos de arquivos gerados, entre outros. Os scanners sao faceis de
usar e exigem apenas treinamento basico, geralmente incluido na aquisicdo. O
processo envolve captura de imagem, processamento e envio dos dados via WI-FI
para um computador com o software instalado (BLOSS R., 2008; TANEVE et al.,
2015).

3.3 Tecnologia Digital na Odontologia: Planejamento Digital
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A evolucéo tecnoldgica tem trazido grandes beneficios para diversas areas da
odontologia, especialmente para a protese. Inovacdes tém ajudado a aumentar a
eficiéncia dos tratamentos e a reduzir possiveis complicacbes durante sua
execucdo. No passado, os sistemas digitais eram limitados a producdo de inlays,
onlays e coroas unitérias. No entanto, com o avanc¢o da odontologia digital, o leque
de procedimentos foi ampliado, incluindo facetas, coroas sobre implantes, proteses
parciais removiveis e fixas, além de proéteses totais (AHLHOLM et al., 2018; BLATZ
& CONEJO, 2019).

O planejamento digital é feito a partir do escaneamento da anatomia do
paciente, permitindo maior precisdo no tratamento. Tecnologias como a combinacao
de modelos 3D e fotografias intra e extraorais sdo usadas para avaliar proporcoes
dentarias com a ajuda de softwares especializados (WEBINAR, 2018). Esse
processo auxilia na analise da estética do sorriso, avaliando a anatomia, contorno e
textura dos dentes, e pode ser realizado tanto intraoralmente quanto através do
escaneamento de modelos de trabalho (WEBINAR, 2018).

Para um planejamento eficiente, algumas etapas devem ser seguidas.
Inicialmente, fotografias frontais e de perfil do paciente devem ser tiradas, tanto com
guanto sem afastadores bucais, para analisar as proporcdes reais do sorriso. Em
seguida, € feito o escaneamento intraoral e os dados séo inseridos no software
escolhido. Com as ferramentas do software, € possivel ajustar medidas, proporcdes
e escolher modelos de dentes naturais que se adaptem de maneira estética e
proporcional ao paciente (WEBINAR, 2018).

3.4 Fluxo Digital

O fluxo digital tem transformado a pratica clinica dos cirurgibes-dentistas,
introduzindo novas etapas no processo de trabalho, como a criagcdo de imagens
digitais, insercdo de dados em softwares para andlise e processamento, e a
confeccdo de modelos. Essa evolucéo tecnoldgica tem aumentado a confiabilidade
estética e funcional dos resultados entregues aos pacientes (CERVINO et al., 2019).

Outro aspecto fundamental € o uso adequado do software, que envolve a
criagdo digital da anatomia dentéaria, processamento dos dados, ajustes e correcoes,
impressdo do modelo e, por fim, a aplicagdo clinica dos resultados obtidos
(CANULLO, 2018; PACIFICI, L.; PACIFICI, A., 2018; STANLEY, 2018). ApGs essas
etapas, o modelo 3D é impresso para aprovacao final do paciente.
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3.5 Confeccgéo

Apo6s o término do planejamento e a impressdo do modelo com o novo
sorriso, é realizada uma simulacédo em boca (mock-up). Apds ajustes e a aprovacao
do paciente, o projeto é enviado ao laboratdrio, onde o técnico confecciona as pecas
protéticas selecionadas (WEBINAR, 2018).

As pecas protéticas criadas com a tecnologia atual apresentam uma precisao
superior, especialmente em restauracfes unitarias, quando comparadas as técnicas
convencionais de impressdo. No entanto, para proteses extensas e totais, a
fabricacdo tradicional ainda oferece um resultado superior devido a sua maior
precisdo. Isso ocorre porque 0 processo envolve a obtencdo das pecas de forma
subtrativa ou aditiva, utilizando fresagem e impressdo 3D (NIKOYAN & PATEL,
2020; SULAIMAN, 2020).

As proteses fresadas se destacam pela versatilidade em uma ampla
variedade de materiais e pela alta precisdo, podendo ser confeccionadas e
cimentadas em uma Unica etapa dentro do consultério. J& a impressao 3D, apesar
de ser mais econdbmica por gerar menos desperdicio de material, apresenta
desvantagens, como alto custo, necessidade de manutencdo, limpeza do
equipamento e materiais (BLATZ & CONEJO, 2019; NIKOYAN & PATEL, 2020;
SULAIMAN, 2020).

Outra grande vantagem da protese digitalizada € a redugdo no numero de
consultas necessarias para o0 planejamento e execuc¢do, diminuindo o tempo de
trabalho no consultério e no laboratério. Com menos etapas envolvidas, os custos
também sdo menores em comparacao com a confec¢do de préteses convencionais,
além de garantir maior satisfacdo do paciente (ARAKAWA et al., 2021).

3.6 OpcoOes de Tratamento

A tecnologia digital tem se tornado uma ferramenta essencial nos
procedimentos odontolégicos, elevando a qualidade dos tratamentos tanto
esteticamente quanto funcionalmente. No entanto, & fundamental um planejamento
adequado para preservar as estruturas dentais (SCALBERT, 2020).

Entre os diversos procedimentos beneficiados pela odontologia digital,
destaca-se o design digital do sorriso, que permite um planejamento de reabilitacéo
mais previsivel por meio de imagens. Além disso, técnicas como 0 escaneamento
digital da cavidade bucal substituem métodos convencionais, eliminando o
desconforto associado ao uso de materiais de moldagem e proporcionando maior
agilidade na execucéo (Gontijo SML et al., 2021; BARATIERI, L. N. et al., 2015).
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A odontologia digital oferece uma ampla gama de aplicacdes, incluindo a
confeccao de coroas, inlays, onlays, laminados, proteses e implantes. O uso dessas
tecnologias requer conhecimento e integracdo continua para alcancar resultados
otimos no tratamento do paciente (FILGUEIRAS et al., 2018).

3.7 Scanners que sao disponibilizados no mercado e seus principais

componentes Gticos:

3.7.1 Triangulacdo Otica: A triangulagdo otica é uma tecnologia altamente
eficaz para escanear materiais moles, delicados ou Umidos, jA que 0 processo é
realizado sem a necessidade de contato direto com o objeto. Utilizando uma fonte de
luz laser, o sistema projeta o feixe sobre o objeto e mede a distancia do
comprimento de onda em toda a sua superficie, resultando na criacdo de um modelo
tridimensional.

3.7.2 Tomografia de Coeréncia Otica (Optical Coherence Tomography -
OCT): Esta técnica mede a morfologia interna de materiais biolégicos, semelhante
ao ultrassom, mas usa luz em vez de som para avaliar a profundidade dos tecidos.
As imagens sao geradas a partir da luz refletida pelo objeto escaneado. Gracas ao
comprimento de onda longo, a OCT pode penetrar cerca de 2-3 mm na maioria dos
tecidos sem causar danos.

3.7.3 Interferometria de Borda de Acordedo (Accordion Fringe
Interferometry - AFI): Esta técnica adquire imagens em tempo real utilizando raios
laser de dois pontos diferentes e uma tela de CCD (charge-coupled device) para
capturar a curvatura do objeto, criando uma imagem precisa em 3D. Menos sensivel
a luz ambiente, a AFl é capaz de escanear objetos com diferentes texturas e
acabamentos.

3.7.4 Amostragem de frente de onda ativa (Active Wavefront Sampling -
AWS): Esta técnica utiliza um Unico caminho 6tico e uma Unica camera para
capturar informacdes de profundidade. O custo do sistema € reduzido, pois nao
requer unidades de laser caras nem varias cameras. Outros fatores a considerar ao
discutir scanners intraorais incluem o tempo de escaneamento, o tamanho da
unidade intraoral, a possibilidade de autoclavagem, os tipos de arquivos gerados, a
abertura do codigo do arquivo, a aplicagcdo de agentes de contraste, o preco e 0
suporte técnico.

3.7.5 TRIOS - 3SHAPE: (Figura 1A-C): Este scanner € conhecido por
escanear modelos de estudos rapidamente, gerando imagens coloridas e facilitando
0 escaneamento de regifes edéntulas. A unidade intraoral é pequena e confortavel
para 0s pacientes, e pode ser usada em ambas as arcadas. As imagens sao
armazenadas na nuvem da empresa, garantindo seguranca dos dados, com acesso
restrito por login e codigo de seguranca. O aparelho transmite as imagens em um
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formato proprietario, mas também permite que outros laboratérios acessem o
arquivo [.STL] (sem cores) para a confeccao de aparelhos. A principal desvantagem
€ 0 custo elevado, com unidades vendidas a aproximadamente US$ 48.000 e uma
taxa anual de cerca de US$ 3.000. O scanner esta disponivel em verséo laptop ou
cart, sendo o laptop mais portatil, mas com softwares que podem diminuir a
velocidade de processamento. O modelo cart possui bateria recarregavel e todo o
programa instalado, o que o torna mais rapido, mas impede a instalagdo de outros
softwares. O scanner captura e processa as imagens, enviando-as via Wi-Fi para
computadores com o software da empresa e para um site seguro na nuvem. O
sistema também oferece a capacidade de filmagem. O uso do scanner é facilitado
por um treinamento incluido na compra, permitindo que assistentes odontolégicos o
utilizem com eficiéncia. Entretanto, o suporte técnico é geralmente prestado pela
empresa vendedora e nao pelo fabricante.

Figura 1A — Unidade da ponta do scanner responsavel pela aquisicdo de imagens.

Figura 1 B — Exemplo de imagem da arcada superior escaneada pelo equipamento.
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Figura 1C — Monitor e unidade de su porte em forma de kart.

3.7.6 3M TRUE DEFINITION (3M-ESPE):

3&’ @ ‘.e

Figura 1 D — Unidade da ponta do scanner responsavel pela aquisicao de imagens.

Figura 1 E — Monitor e unidade de suporte em forma de kart.

Lancado em 2013, como uma versao aprimorada do Lava™ Chairside Oral
Scanner (COS), este scanner € amplamente utilizado em odontologia geral e
protese. Ele emprega tecnologia de captura de video em movimento em 3D. O
dispositivo de aquisi¢cdo de imagem intraoral € um dos menores e mais ergondémicos
disponiveis no mercado, proporcionando conforto para os pacientes. Embora o
sistema seja relativamente facil de usar, ele exige a aplicacdo de um agente de
contraste, que € um po de didxido de aluminio. A ponta do scanner ndao é
autoclavavel nem removivel. As imagens de toda a cavidade bucal podem ser
capturadas em 5 a 8 minutos e estdo imediatamente disponiveis para revisao,
analise, sobreposicdes, medicbes precisas e planejamento do tratamento. As
imagens sdo armazenadas no portal da 3M Unitek™ e podem ser transferidas para
o laboratorio escolhido pelo dentista. Arquivos digitais abertos no formato [.STL]
podem ser baixados pelos laboratérios ou enviados a outros profissionais envolvidos
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no mesmo plano de tratamento. O suporte técnico é excelente, e o custo do sistema
é em torno de US$ 15.000, excluindo o dispositivo para aplicacdo do agente de
contraste e o proprio agente.

Figura 1 F — Monitor e unidade de suporte em forma de kart.

Figura 1 G — Monitor e unidade de suporte (parte de cima) posicionada sobre um
kart qualquer.

3.7.7iITERO® - Align Technology. Figura 2B —

O iTero, desenvolvido pela Cadent, NJ em 2006 e adquirido pela Align
Technology, CA em 2011, utiliza tecnologia de microscopia de varredura a laser
confocal. O feixe de laser atinge o objeto e a luz refletida € convertida por um
conversor analogico-digital, gerando uma imagem 3D. Este scanner ndo requer o
uso de agentes de contraste, permitindo que a ponta do dispositivo entre em contato
direto com os dentes durante o escaneamento. No entanto, o scanner necessita de
uma camera filmadora na unidade de aquisicdo de imagens, o que pode torna-lo
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volumoso e desconfortavel para os pacientes. O modelo mais recente possui uma
unidade captadora de imagens menor e mais compacta. O processo de
escaneamento dos dentes e registro de mordida leva entre 10 e 15 minutos e é
acionado por um pedal. O iTero tem um custo aproximado de US$ 26.000.

3.7.8 LYTHOS® - Ormco Corporation (Figura 4):

O Lythos é um scanner ortodéntico desenvolvido com inspiracdo na industria
aeroespacial. Embora o uso de um agente de contraste ndo seja essencial, ele pode
ser benéfico para pacientes com restauracdes de porcelana. Entre suas principais
caracteristicas estdo o tamanho compacto e o peso leve. O scanner possui um
espelho aquecido que previne o embacamento da &rea de captura. As imagens séao
obtidas por meio de um movimento continuo, permitindo a captura da superficie
oclusal de um arco inteiro sem interrupcdes. Apds a captura da superficie oclusal, o
escaneamento € realizado por quadrantes, comecando pela superficie distal do
altimo molar mandibular direito, passando pela vestibular e, em seguida, pela
superficie lingual. Ambas as arcadas podem ser escaneadas em menos de 10 a 15
minutos, dependendo da experiéncia do profissional. O custo aproximado do
scanner varia entre US$12.000 e US$18.000, mas sua disponibilidade no mercado é
limitada e pode ser descontinuado em breve.

A evolucdo tecnolégica e a integracdo de solucdes digitais estdo
revolucionando todas as areas da Saude. Na Odontologia Restauradora, a utilizacéo
de informacdes virtuais coletadas por exames complementares e reunidas em
softwares especializados ¢é fundamental para criar o “paciente virtual’. A
transferéncia precisa de dados para o laboratério de protese dentaria é crucial para
0 sucesso clinico. No tratamento ortodéntico, as principais vantagens incluem a
melhoria na precisdo e rapidez na obtencdo de dados diagnésticos, a facilidade de
armazenamento e transferéncia de informacdes por meios virtuais, e a simplificacao
das analises ortodénticas e confeccéo de set-ups virtuais (AZEVEDO; CATHARINO;
ZERBINAT, 2018).

Um "paciente virtual" é gerado a partir das informacdes virtuais obtidas
através de exames complementares e processadas em software especializado. Esse
modelo permite a odontologia moderna testar procedimentos de forma mais
previsivel antes de aplica-los em pacientes reais. Para implementar esse “paciente
virtual”, € necessario adotar novos fluxos de trabalho que antes nao faziam parte da

rotina do dentista (PACIFICI & PACIFICI, 2018).

Na odontologia restauradora, a precisdo na transmisséo de informacdes ao
laboratorio de prétese dentaria é crucial para o sucesso clinico. O uso de fluxos
digitais permite que as imagens sejam aplicadas como arcos ou esténceis, tanto
completos quanto parciais. Modelos virtuais e suas impressdes sdo valiosos para o
planejamento diagndstico, a confeccdo de modelos temporarios em CAD-CAM e a
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criacdo de pecas ceramicas finais. Aléem disso, esses modelos virtuais sdo uma
ferramenta Util para pesquisas diagnosticas, permitindo a modelagem, discusséo e
apresentacao de possiveis alteracfes na estrutura dentaria e/ou tecido periodontal
aos pacientes para sua aprovacao prévia antes da intervencdo (STANLEY et al.,
2018).

Os avancos tecnologicos da dltima década também impactaram
significativamente a pratica clinica na ortodontia. Exames de imagem 3D
melhoraram a precisdo do diagnostico e a execucdo dos planos de tratamento.
Atualmente, a tecnologia permite a combinacdo de imagens de tomografia
computadorizada (TC), modelos virtuais e fotografias 3D para reproduzir com
precisdo ossos faciais, denticdo e pele externa. Esse "paciente virtual® pode ser
utiizado em plataformas digitais para explorar questdes clinicas e desenvolver
planos de tratamento (ROSSINI et al., 2016). As principais vantagens incluem maior
precisdo e rapidez na obtencdo de dados diagndsticos, a conveniéncia de
armazenamento de dados, a possibilidade de transmissao virtual de informacdes e a
facilidade na analise ortoddntica e configuracdo virtual. Além disso, a manipulacao
de modelos digitais permite o movimento sequencial dos dentes no computador,
auxiliando na correcdo de méa oclusdo com aparelhos ortodénticos transparentes.
Instrumentos destacaveis, inicialmente utilizados para pequenas manobras, agora
sdo amplamente empregados em tratamentos mais complexos (CHRISTENSES,
2018).

No campo cirargico, o planejamento tornou-se quase ilimitado. A cirurgia
virtual, em uso ha cerca de 15 anos, evoluiu significativamente desde a época em
gue imagens radiograficas e fotograficas eram empregadas. Atualmente, partes da
mandibula e ossos faciais podem ser fabricadas individualmente para cada paciente
usando impressoras 3D com materiais e metais alogénicos. Esta evolucdo também
permite a criacdo de guias cirlrgicas para posicionamento de implantes dentarios
com precisao tdo alta que minimiza o risco de danos a estruturas nobres
(CHRISTENSES, 2018). As novas tecnologias oferecem grandes beneficios para
dentistas e pacientes, incluindo menor desconforto durante exames, armazenamento
indefinido de informacdes e a capacidade de compartilhar imagens digitais
instantaneamente entre consultérios e laboratérios. Com a tecnologia 3D, a
reabilitacdo protética, o planejamento ortoddntico com aparelhos removiveis, guias
cirirgicos e partes do esqueleto facial podem ser realizados em varias sessdes
clinicas ou até mesmo em uma Unica sessdo, melhorando a previsibilidade do
tratamento e a qualidade de vida dos pacientes e profissionais (CANULLO et al.,
2018).

A utilizacdo de guias cirurgicos impressos em 3D na implantodontia tem se
mostrado uma tecnologia promissora. Esses guias sdo confeccionados a partir das
imagens obtidas pelos scanners 3D e permitem um direcionamento preciso dos
implantes dentarios durante o procedimento cirargico. Com o uso desses guias, é
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possivel evitar erros de posicionamento dos implantes, garantindo maior precisao e
seguranca no tratamento implantodontico (Vieira, Vinha, 2022).

A odontologia digital aplicada a implantodontia apresenta diversas vantagens
em relacdo aos métodos convencionais. Uma delas é a reducdo do tempo de
tratamento, uma vez que as tecnologias digitais permitem um planejamento mais
rapido e eficiente. Além disso, a odontologia digital proporciona uma maior
previsibilidade dos resultados, pois os profissionais podem simular virtualmente o
resultado final do tratamento antes mesmo de iniciar o procedimento clinico (Bésio,
Santo, Jacob, 2017).

A tecnologia CAD/CAM, utilizada para projetar e produzir pecas protéticas,
comecga com 0 mapeamento do arco do paciente através de um scanner intraoral. O
desenho assistido por computador (CAD) projeta a estrutura digital 3D da peca, e a
fabricacéo assistida (CAM) cria o0 modelo digital que a impressora ou fresadora usa
para fabricar o componente. Isso permite a criacdo rapida de coroas, pontes e
restauracdes com qualidade superior a das moldagens tradicionais (SPEED, 2022).

A tecnologia CAD/CAM também possibilita a confeccdo de restauracbes
ceramicas em um unico dia, levando em conta a cor, formato, tamanho e encaixe.
Outra ferramenta de alta tecnologia é a camera intraoral, que oferece uma visao
detalhada da boca do paciente. Modelos de mercado capturam imagens e videos
em tempo real e frequentemente possuem opcbes de controle de foco, zoom e
intensidade de luz, facilitando a andlise clinica e 0 acompanhamento do tratamento.
Leve e facil de manusear, a cAmera pode ser utilizada diariamente para garantir
maior seguranga e precisdo nos tratamentos (SPEED, 2022). O escaneamento
intraoral elimina a necessidade de moldagens tradicionais, realizando a moldagem
dentaria de forma rapida e confortavel e permitindo ajustes em tempo real com o
paciente. Para ortodontia, o scanner pode mostrar uma prévia do sorriso apos o
tratamento com aparelho (SILVA, 2022). Ele registra o formato, tamanho, tonalidade
e outras caracteristicas dos dentes, permitindo um planejamento mais preciso e a
visualizac¢do clara de problemas odontolégicos e sua extensdo (SANTANA, 2018).

3.7.9 Tecnologias Utilizadas na Odontologia Digital

Os scanners 3D desempenham um papel fundamental na odontologia digital,
capturando detalhes minuciosos da cavidade oral e proporcionando uma
visualizacdo tridimensional dos dentes, gengivas e estruturas adjacentes. Essas
imagens digitais sdo essenciais para o planejamento de implantes dentarios,
facilitando a analise da anatomia bucal e ajudando na escolha do tamanho e posi¢céo
ideais dos implantes (Boésio, Santos, Jacob, 2017).

A tomografia computadorizada é outra tecnologia crucial, permitindo a visualizac&o
tridimensional dos tecidos bucais. Ela proporciona uma visdo detalhada das
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estruturas 0sseas, nervos e vasos sanguineos, possibilitando um planejamento mais
seguro e eficiente dos implantes dentarios. Além disso, a tomografia
computadorizada € util na deteccao de patologias orais, como cistos e tumores, que
podem impactar o sucesso do tratamento implantodéntico (Moura, Pasini, 2020).

Os softwares de design assistido por computador (CAD) tém revolucionado a
odontologia digital ao permitir a criacao virtual de proteses dentarias personalizadas.
Com essas ferramentas, os profissionais podem projetar restauracdes dentarias com
base nas imagens obtidas pelos scanners 3D. Esses softwares possibilitam simular
o resultado final do tratamento antes do inicio do procedimento clinico, garantindo
maior previsibilidade estética e funcional (Oliveira, 2021).

As impressoras 3D tém transformado a pratica odontoldgica ao permitir a producao
de modelos fisicos das estruturas bucais com alta precisdo e rapidez. Usando
materiais odontolégicos especificos, essas impressoras fabricam préteses dentarias,
guias cirargicos e modelos de estudo. A impressao 3D proporciona uma reproducao
fiel das estruturas bucais, facilitando o trabalho dos profissionais e melhorando os
resultados para os pacientes (Moura, Pasini, 2020).

A reducdo do tempo de tratamento é uma vantagem significativa da
odontologia digital, pois o0 uso de softwares de planejamento virtual permite simular o
procedimento previamente, otimizando o tempo na sala clinica. Os principais
equipamentos utilizados na odontologia digital para implantodontia incluem scanners
intraorais, softwares de planejamento virtual e impressoras 3D. Os scanners
intraorais capturam imagens digitais tridimensionais da cavidade bucal,
possibilitando uma reproducdo precisa da anatomia dentaria. Os softwares de
planejamento virtual s&o utilizados para simular o procedimento e definir o
posicionamento ideal dos implantes e das proteses. ApGs o planejamento, as
préteses personalizadas sdo confeccionadas com impressoras 3D utilizando
materiais biocompativeis.

Um dos desafios da odontologia digital € o treinamento necessario para 0 uso
adequado dos equipamentos e softwares, bem como o alto custo desses
dispositivos, que pode ser um obstaculo para algumas clinicas. No entanto, 0s
beneficios oferecidos pela odontologia digital superam esses desafios, tornando-a
uma opc¢ao cada vez mais viavel e vantajosa.

As perspectivas futuras da odontologia digital na implantodontia sé&o
promissoras. O desenvolvimento de técnicas avancadas de planejamento virtual
permitira simulagdes ainda mais precisas, levando em conta fatores como a ocluséo
e a estética facial. Além disso, o uso de materiais biocompativeis na impressao 3D
das proteses possibilitara restauracoes mais naturais e duradouras. Essas
inovacbes continuardo a impulsionar a evolugcdo da odontologia digital na
implantodontia.
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4 DISCUSSAO:

De acordo com Bosio et al. (2017), os avangos tecnologicos na odontologia
introduziram dispositivos e softwares capazes de criar reproducdes exatas do
sorriso, ajustadas a anatomia individual de cada paciente. Essas inovacdes nao
apenas possibiltam uma ampla gama de tratamentos, mas também permitem
ajustes conforme as necessidades especificas do paciente, promovendo uma melhor
interacdo entre dentista e paciente, além de economizar tempo e facilitar o
procedimento.

Espindola-Castro et al. (2019) e Nikoyan & Patel (2020) destacam que, no
passado, a confeccdo de pecas protéticas envolvia um processo laboratorial
complexo e demorado, com altos riscos de distor¢do e vazamento. Blatz & Conejo
(2019) observam que a evolugéo tecnoldgica trouxe a odontologia digital, que visa
aumentar a precisdo, acelerar a producdo, e garantir alta qualidade estética e
eficécia.

Segundo Espindola-Castro et al. (2019) e Nikoyan & Patel (2020), as
moldagens convencionais tém limitacdes, como bolhas, baixa reprodutibilidade das
margens e rasgos em algumas areas, o que pode comprometer o resultado final.
Bernardes et al. (2019) enfatizam que os dentistas precisam ter um bom
conhecimento sobre contornos, oclusédo, posicionamento e acabamento dos dentes
para realizar uma reabilitacdo de qualidade. A tecnologia oferece alternativas digitais
que permitem a digitalizacdo da arcada dentaria com maior precisdo do que as
moldagens tradicionais.

7

Sason et al. (2018) afirmam que a moldagem €é um dos principais
procedimentos na reabilitacdo, exigindo uma coépia fiel para garantir um trabalho de
alta qualidade. Aragon (2016) complementa que, com 0s avancos tecnoldgicos, a
moldagem digital realizada por scanners intraorais permite procedimentos rapidos e
de excelente qualidade.

Ahlholm et al. (2018), Blatz & Conejo (2019), e Bésio et al. (2017) descrevem
que, apds 0 escaneamento e a captura das imagens das estruturas bucais, essas
informacgdes sdo processadas por um software em um computador. Isso permite a
revisdo, reavaliacdo, diagnostico, e elaboracdo de um plano de tratamento
adequado as condic¢des clinicas do paciente, otimizando o tempo e garantindo os
resultados estéticos desejados.

Estudos realizados por Cervino et al. (2019) e Peganha, Tonin, e Fernandes
(2020) demonstram que o fluxo digital oferece diversos beneficios na odontologia,
como agilidade na confec¢cdo, maior previsibilidade e seguranca durante o
procedimento, e uma visédo clara de todas as etapas do tratamento para o paciente.
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Tordiglione, De Franco, e Bosetti (2016) e Vandenberghe (2018) corroboram que
essas vantagens sao evidentes durante todo o processo, desde o escaneamento até
a finalizacéo da peca.

Importante salientar que, como interesses comerciais sdo claramente detidos
pelos fabricantes e parceiros comerciais, 0s ensaios clinicos que visam comparar
técnicas e expor vantagens e des vantagens devem ser rigorosos, a bem do
interesse dos profissionais e pacientes. Nesse sentido, avaliagbes randdmicas e
duplamente cegas séo pertinentes para se avaliar, com a melhor isencdo possivel
de vieses, as opinibes dos operadores de scanners e dos pacientes que sao
submetidos ao processo de escaneamento. Outro ponto a ser discutido é a
disponibilizacdo de equipamentos, processos de importacdo, custos e assisténcia
técnica. Certamente, a dindmica de livre mercado estimula a concorréncia e o
melhor custo-beneficio serd depurado para cada localidade e para cada finalidade.
N&o ha duvida de que novas tecnologias serdo frequentemente apresentadas. E os
profissionais do mercado odontolégico testardo sua aplicabilidade no dia-a-dia. Este
artigo demonstrou algumas alternativas existentes no mercado norte-americano, que
ja estdo ou em breve estardo presentes no Brasil.

Tabela 1 — Resumo das caracteristicas dos scanners intraorais digitais
descritos:

Caracteristicas/Marcas TRIOS True Definition I-TERO Lythos
Ee Coii:i.paZen 3M ESPE Align Technology  Ormco Corporation
- Monrovia, CA San Jose, CA4 Glendora, CA
Denmark
tica Cu:rr'!fc:ucal Laser Active Wa\f\E Front  Confocal Laser Accordeon Fringe
Microscopy Sampling Microscopy Interferometry
Ano de Lancamento 2010 2014 2006 2013
Tempo de a.isicie 5 5-6 1015 10-15
{em minutos)
Uso de Contraste MNao Sim Mao Mao
Arquivo Exportado STL STL STL STL

4.1 Os avancos da Odontologia Restauradora levaram a inovacdao dos métodos
de moldagem e confeccéo de proteses fixas e sobre implante.

Entre as varias metodologias disponiveis, a Odontologia Digital tem sido
crucial para aprimorar a execucao clinica e laboratorial das opc¢bes protéticas em
reabilitacdo oral, especialmente através do planejamento assistido por computador
(CAD) e da manufatura assistida por computador (CAM). O método CAD/CAM é
amplamente utilizado em todo o mundo e tem evoluido significativamente com o
desenvolvimento de novos equipamentos e materiais.

Na Odontologia Reabilitadora, o processo se divide em trés etapas principais:
aquisicdo de dados (escaneamento), design da restauracao indireta (CAD) e

elaboracdo da protese (CAM). No final da década de 1970, essa metodologia foi
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introduzida na Odontologia com o objetivo de automatizar processos manuais. No
entanto, a tecnologia inicial era lenta e ineficaz. Com o tempo, o CAD/CAM evoluiu e
tornou-se uma ferramenta essencial para dentistas e técnicos de laboratorio. O
processo clinico e laboratorial utilizando essa tecnologia inclui escaneamento e
planejamento digital, preparos protéticos, design das infraestruturas e proéteses,
fresagem dos materiais, confecgcéo das proteses, acabamento e polimento.

Os pioneiros da tecnologia CAD/CAM na Odontologia foram Bruce Altschuler
nos EUA, Francois Duret na Frangca e Werner Mormann e Marco Brandestini na
Suica. O primeiro sistema comercializado foi o CEREC (CEramic REConstruction),
desenvolvido por Mormann e Brandestini em 1980 na Universidade de Zurique,
Suica. A primeira geracdo do CEREC era destinada a confeccdo de restauracdes do
tipo inlay, onlay e overlay em ceramica, mas exigia um tempo consideravel para
fabricacéao.

O fluxo de trabalho totalmente digital € uma tendéncia recente na Odontologia
Restauradora, oferecendo menor tempo clinico e maior agilidade no tratamento.
Pacientes relatam que os escaneamentos sdo mais confortdveis em comparacao
com as moldagens em alginato.

Desde sua introducédo, os sistemas CAD/CAM tém evoluido substancialmente
em digitalizacdo, planejamento e confeccdo laboratorial de proteses. A qualidade
dos resultados depende do sistema e de seus componentes. Além disso, alguns
sistemas agora permitem a reproducdo dos movimentos mandibulares e da relacao
oclusal entre os dentes por meio de articuladores virtuais, 0 que é crucial para uma
reabilitacdo bem-sucedida, alinhada aos principios de oclusao.

Hoje, os profissionais podem optar por produzir restauragdes indiretas tanto
em laboratorio quanto no consultério, usando sistemas de CAD/CAM abertos ou
fechados. Isso permite maior intercambiabilidade e precisdo. Apesar de os sistemas
terem se tornado mais acessiveis, ainda € necessario um investimento significativo e
capacitacao profissional para utilizar essa tecnologia de forma eficaz.

E claro que houve significativas inovagdes nos métodos de moldagem com a
introducdo do escaneamento intraoral. Esta tecnologia permite a obtencao precisa
de copias das estruturas dentarias e adjacentes, otimizando o tempo clinico e
oferecendo maior conforto aos pacientes. Além disso, ela resolve problemas
associados a alteragéo dimensional dos materiais de moldagem.

No entanto, ao se tratar da confecgdo de proteses totais, alguns estudos mostram
resultados contraditorios. Eles indicam que as moldagens convencionais dos
rebordos edéntulos oferecem maior precisdo, exceto para os moldes em alginato,
onde os sistemas digitais se destacam. No escaneamento dos rebordos edéntulos,

foram observadas dificuldades significativas, especialmente na digitalizacdo das
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regides anteriores da maxila e da mandibula, e ndo foi possivel capturar
completamente as bordas do rebordo mandibular. Além disso, houve dificuldades
em determinar digitalmente a profundidade do selado posterior nas &reas das
fissuras pterigomaxilares.

Por isso, acredita-se que o método convencional ainda seja necessario para

complementar a técnica digital e minimizar possiveis defeitos. Esses resultados
contrastam com o trabalho de Lo Russo et al., que relatam uma técnica para unir e
alinhar escaneamentos dos arcos edéntulos, escaneamento do nariz com um
scanner intraoral e registros faciais realizados por um telefone celular.
Estudos realizados por Kattadiyil et al. e Anadioti et al. mostraram uma maior
satisfacdo dos pacientes com préteses totais removiveis confeccionadas pelo
método digital em comparacdo ao convencional. Esses estudos apontam para uma
maior retencéo da resina pré-polimerizada, melhor conforto e eficiéncia mastigatoria.
Além disso, as restauracbes feitas com o fluxo digital possuem propriedades
mecanicas aprimoradas. A automacao e o método de processamento das proteses,
incluindo a alta temperatura e pressao durante a polimerizacéo, resultam em menos
ajustes laboratoriais durante o acabamento e polimento. A maioria dos estudos
aponta que a qualidade das restauracfes feitas com a tecnologia CAD/CAM é
superior ou equivalente a dos métodos convencionais em termos de lisura de
superficie, ajuste marginal e interno, e longevidade clinica.

A impressédo 3D, assim como o método de fresagem, também contribui para a
eficiéncia e otimizacdo do tempo no consultério. Este método aditivo permite a
criacdo de uma variedade de produtos odontolégicos, como proteses provisorias,
modelos de estudo, modelos de trabalho, placas oclusais e de clareamento.

Embora estudos sobre a longevidade de coroas totais confeccionadas com
CAD/CAM indiqguem uma leve diminuicdo na durabilidade em comparacdo com
técnicas convencionais, a maioria dos resultados é considerada clinicamente
aceitavel. O desempenho das proteses depende do sistema digital e do material
restaurador utilizados.Os resultados promissores dos métodos digitais continuam a
melhorar a acessibilidade para um ndmero maior de profissionais. A tendéncia é que
a Odontologia restauradora e reabilitadora evolua, tornando possivel a aquisi¢cdo de
equipamentos de escaneamento intraoral pelos dentistas e o investimento dos

técnicos de laboratério em sistemas CAD/CAM. E fundamental que os profissionais
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da area acompanhem o desenvolvimento continuo desses sistemas e materiais para

proporcionar uma Odontologia mais eficiente e com melhores resultados clinicos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A odontologia digital, por meio de métodos de escaneamento, tanto diretos quanto indiretos, visa o
armazenamento de informacdes e, quando necessario, a impressao de modelos fisicos. As diferentes
marcas e equipamentos disponiveis oferecem claras vantagens e desvantagens, que devem ser
cuidadosamente avaliadas pelos profissionais da area. Com as informacgdes disponiveis, os dentistas
podem decidir se o custo-beneficio das técnicas de escaneamento intraoral justifica a substituicao
das moldagens tradicionais. Esta area é bastante dinamica, com novas solu¢des sendo
continuamente desenvolvidas.

Os avancos tecnoldgicos estdo revolucionando a sociedade, alterando habitos e comportamentos. A
digitaliza¢cdo derruba barreiras fisicas, facilita o acesso a informacgao, transforma o consumo de
produtos e servigos e redefine formas tradicionais de trabalho. Novas técnicas de "leitura" das
arcadas dentdrias tém surgido para substituir as moldagens convencionais. Esses métodos de
digitalizacdo sdo projetados para armazenar informacdes e criar modelos impressos conforme
necessario. A escolha entre as vdrias marcas e equipamentos deve levar em conta suas respectivas
vantagens e desvantagens.

E crucial destacar o planejamento digital, que emprega tecnologia avancada para melhorar o
tratamento. Ferramentas como o design digital possibilitam um tratamento mais eficaz e previsivel,
oferecendo uma visado antecipada do resultado. Com base na avaliacdo do enceramento digital,
ajustes podem ser feitos até a aprovacao final do cliente, apds a qual serdo produzidos os laminados
definitivos para cimentacao.

No entanto, é necessario que o cirurgido-dentista possua capacitacdo e experiéncia no uso do
scanner e do software. Além disso, em alguns casos, a combina¢do do método convencional com o
digital pode resultar em excelentes resultados clinicos. Os avangos na odontologia digital na ultima
década sdo notaveis e tém causado mudancgas significativas na pratica clinica. Mais pesquisas sdo
necessarias para desenvolver tecnologias mais simplificadas e acessiveis para um maior nimero de
profissionais.
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