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RESUMO

O interesse pela terceira dimenséo e a introducéo de novas tecnologias em Odontologia levaram
ao desenvolvimento de uma nova maneira de adquirir modelos odontoldgicos, os chamados
scanners intraorais. 1sso traz vantagens como menor tempo de pds-processamento e qualidade
de imagem. A introducdo desses equipamentos e a disseminacdo de seu uso na préatica
odontoldgica levou a uma série de davidas sobre sua confiabilidade. Assim, varios estudos
foram realizados comparando o método digital com o convencional. O uso do scanner intraoral
se encaixa em quase todas as areas da Odontologia, e ndo se limita & Protese. Areas como
Cirurgia Oral, Ortodontia e Dentistica também sdo areas onde é possivel usé-lo, desde que o
cirurgido-dentista tenha o conhecimento e as habilidades técnicas necessarias para tal. Por fim,
observa-se que 0s scanners intraorais sdo preferidos pelos pacientes, que relatam que a técnica

digital é mais confortavel que a convencional.

Palavras- chave: Imagem Tridimensional; Molde Plastico; Modelos Dentérios.



ABSTRACT

The interest in the third dimension and the introduction of new technologies in Dentistry led to
the development of a new way to acquire dental models, the called intraoral scanners. These
bring advantages such as lower post-processing time and image quality. The introduction of
such equipment and the spread of its use in dental practice has led to a series of doubts about
its reliability. Thus, several studies have been carried out comparing the digital method with
the conventional cast. The use of the intraoral scanner fits in almost all areas of Dentistry and
is not limited to Prosthesis. Areas such as Oral Surgery, Orthodontics and Restorative Dentistry
are also areas where it is possible to use them, provided the dental surgeon has the knowledge
and technical skills to do so. Finally, it is observed that intraoral scanners are preferred by

patients, who report that the digital technique is more comfortable than conventional.

Keywords: Imaging, Three-Dimensional; Cast, Plastic; Dental models.
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1 INTRODUCAO

Moldagens dentérias e os modelos de gesso obtidos a partir dessas tém sido utilizados
em Odontologia, ao longo dos anos, para os mais diversos fins. Pode-se destacar seu uso na
confeccdo de préteses parciais e totais, modelos de estudo ortoddnticos, placas oclusais e, ainda,
planejamentos de cirurgias ortognaticas. Contudo, ao longo das ultimas décadas, a introducéo
de novas tecnologias na odontologia mudou um pouco a forma de adquirir 0s modelos
dentarios. (BURZYNSKI et al., 2017),

O interesse na terceira dimensdo e a tecnologia digital nos campos meédico e
odontoldgico levou ao desenvolvimento da digitalizacdo de exames. O surgimento do
CAD/CAM na Odontologia no final dos anos 1970, levou a diversas mudancas nas clinicas de
odontologia e nos laboratérios de proteses com a automacgédo dos processos e a otimizacdo da
gualidade. A moldagem convencional tem sido substituida pelos scanners intraorais,
carregando consigo uma série de vantagens como: maior aceitacdo pelo paciente, menor tempo
de p6s processamento, maior qualidade de imagem, entre outras (BURZYNSKI et al., 2017).

O primeiro scanner intraoral foi desenvolvido por MGérmann e Brandestinina nos anos
80. Os scanners sdo dispositivos que capturam impressdes Oticas diretas, ou seja, a captura da
imagem é realizada diretamente em meio bucal e funcionam projetando uma fonte de luz no
objeto. A formacéo da imagem ocorre pela geracdo de uma nuvem de pontos. Cada um desses
pontos tem sua coordenada de acordo com sua localizagdo. Em cada imagem, o scanner coleta
informac@es sobre a distancia desses pontos. Varias imagens sdo criadas para registrar o volume
total do objeto. Por fim, as imagens sdo transportadas para um sistema comum de referéncia de
coordenadas que partir de algoritmos matematicos, alinham e desenvolvem o modelo 3D do
objeto (MEDINA-SOTOMAYOR; PASCUAL-MOSCARDO; CAMPS, 2018).

O scanner intraoral ja é, de fato, uma realidade na pratica odontoldgica. Tem sido
utilizado em diversas areas, entre elas a Implantodontia, Protese, Dentistica, Ortodontia,
Cirurgia e etc. Assim, o objetivo do estudo foi verificar as avaliagdes e recomendagfes do uso

de scanners intraorais na odontologia.
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2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para este trabalho, uma revisao de literatura, foi a de busca por
palavras-chave em banco de dados como Pubmed, Scielo e Google Académico. Ao todo
foram escolhidos 22 artigos datados de 2008 a 2018.

3 REVISAO DE LITERATURA

A introducdo de scanners intraorais e a propagacao de seu uso na pratica odontologica,
levou a uma série de questionamentos sobre sua confiabilidade. Assim, diversos estudos tem
sido realizados comparando métodos e modelos digitais com a técnica convencional.

Segundo Christensen (2008), os modelos digitais sdo obtidos de duas formas distintas:
pela técnica indireta ou pela técnica direta. Na técnica indireta, hd também duas formas de
realizacdo. Uma delas é pela digitalizacdo, com scanner de mesa laboratorial, do modelo de
gesso resultante da moldagem convencional, e a outra é pelo escaneamento da propria
moldagem. Para obter um relacionamento interarcos correto da oclusdo pelo método de
escaneamento de moldagens, é necessario o escaneamento do registro de mordida. Em seguida,
todo esse aparato é encaminhado para um laboratorio e é devidamente escaneado utilizando
uma tecnologia propria. “J& no escaneamento direto as imagens obtidas sdo adquiridas
diretamente do meio bucal, sem a necessidade de moldagens” (CAMARDELLA et al., 2013,
p. 78).

Atualmente, existem diversos sistemas de escaneamento intraoral comercializados no
Brasil, que estdo modificando a préatica clinica e, modernizando a Odontologia. Um modelo
virtual tridimensional é obtido reproduzindo as estruturas anatbmicas com acurécia e precisdo.
Tanto o método indireto, quanto o direto sdo validos, confidveis e reprodutiveis para obtencédo
de medidas dentais para fins de diagnostico e reabilitacfes protéticas (BEUER; SCHWEIGER,;
EDELHOFF, 2008; FASBINDER, 2010).

Tomita et al. (2018) realizaram um estudo para comparar a precisdo de scanners
intraorais e escaneamentos de mesa. Utilizaram um modelo epoxi de oclusdo normal com oito
esferas coladas por face vestibular, representando dentes. Medidas lineares de distancia foram
feitas para serem as medidas de referéncia. Gerou-se entdo dois modelos digitais, um pela

moldagem, vazamento do gesso e posterior escaneamento de laboratorio (Rexcan DS2, Sea
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Force, Toquio, Japdo) e outro por escaneamento intraoral (Trios, 3Shape, Copenhagen,
Dinamarca). Concluiram que a varredura direta pode ser mais precisa em comparagdo com o
escaneamento laboratorial, isso pode estar relacionado ao menor nimero de etapas no processo.

Cada tecnologia deve ser considerada no contexto da atividade individual, requisitos e
expectativas do profissional. Um estudo realizado com o objetivo de analisar detalhadamente
os sistemas SIO, resume as tecnologias usadas atualmente, quais sdo: projecédo de luz,
determinacéo de objetos a distancia e reconstrucdo. Analisa também as consideraces clinicas
de cada estratégia, como manipulacéo, curva de aprendizado, pulverizacdo, etc. Por fim, avalia
a precisdo dos arquivos e da relacdo intermaxilar. O estudo conclui que, atualmente, ndo ha
unanimidade sobre a técnica de escaneamento, scanner ou tecnologia considerada mais precisa
(RICHERT etal., 2017)

Nedelcu et al (2018)* utilizaram um scanner industrial como referéncia para avaliar a
precisdo in vivo de 3 scanners intraorais e moldagens convencionais. A metodologia utilizada
foi a seguinte: quatro corpos de referéncia foram unidos as superficies vestibulares dos pré-
molares superiores e incisivos em cinco pacientes. Apos trés varreduras de referéncia, com um
scanner industrial ATOS Core 80 (ATOS), os individuos foram examinados trés vezes com trés
sistemas 10S: 3M True Definition (3M), CEREC Omnicam (OMNI) e Trios 3 (TRIOS). Uma
moldagem convencional foi obtida (3M Impregum Penta Soft) e os modelos vazados foram
digitalizados com scanner de laboratério (3shape D1000 (D1000)). A conclusdo obtida foi que
a precisdo varia entre scanners intraorais e moldagens convencionais. Entre os scanners
intraorais 0 3M e TRIOS tiveram uma precisdo maior que a OMNI. A moldagem convencional
se sobrepds a ambos 0s grupos. No entanto, os desvios estdo dentro da normalidade para arcos.
Os scanners intraorais podem ser usados como um substituto para moldagens convencionais ao
restaurar até dez unidades sem extensdes edéntulas. Ou seja, quando a regido de interesse for
de uma area muito ampla ou areas edéntulas 0 método convencional ainda € a melhor opcéo.

Nedelcu et al. (2018)8 realizaram um estudo com o objetivo de visualizar a existéncia
de qualquer diferenca na exatiddo e precisdo da margem gengival, comparando o sistema de
scanner intraoral com a moldagem convencional em uma preparacao para protese com margens
supra e subgengivais. Utilizaram um modelo pré-fabricado com dentes parafusados a uma
gengiva, sendo que a margem era toda supragengival exceto em duas areas, onde se
apresentavam subgengivais. O modelo foi escaneado com um scanner de classe industrial,
calibrado e testado para ser o0 escaneamento padrdo. Seis fabricantes concordaram em fornecer
no total sete scanners para o teste. O modelo de referéncia foi digitalizado com dez repeticdes

para cada um dos sistemas. O mesmo modelo de referéncia foi moldado uma unica vez, feito a
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modelagem, escaneado, gerando um modelo 3D. Este estudo mostra que ha variacdes
consideraveis entre SIO com maior e menor nitidez de acabamento e exatiddo de margem do
gue moldagens convencionais. A capacidade de gerar imagens coloridas alguns scanners pode
melhorar a identificacdo da margem gengival devido as cores contrastantes, mas depende da
tecnologia subjacente. Concluiram que seja avaliada criticamente o sistema utilizado no
scanner, estando ciente das limitacdes técnicas e das variagOes especificas do sistema entre 0s
I0S, em particular quando as condi¢Ges subgengivais forem aplicadas.

Bdsio, del Santo e Jacob (2017) realizaram uma revisao de literatura com o objetivo de
informar aos profissionais da area de Odontologia as principais caracteristicas e limitacfes do
escaneamento intraoral, como também as possibilidades oferecidas no mercado. As vantagens
na utilizacdo de scanners estdo no tempo reduzido na operacdo, conforto ao paciente, maior
espaco fisico no consultorio, entre outros. As desvantagens citadas sdo disponibilizacdo de
equipamentos, processos de importacao, custos e assisténcia técnica, além do aprendizado para
utilizacdo do equipamento. Por fim, os profissionais podem eleger se o custo-beneficio da
utilizacdo das técnicas de escaneamento intraoral justifica a substituicio de moldagens
convencionais. Essa area de conhecimento é muito dindmica e novas solucGes sdo
continuamente apresentadas. A metodologia utilizada pelo estudo foi uma reviséo de literatura,
comtemplando 30 artigos, entre 0s anos de 2006 a 2015 e, as bases de dados consultadas foram
PubMed e Google Académico.

Com o objetivo de avaliar fatores importantes relacionados a scanners digitais como:
aceitacdo do paciente e eficiéncia, Burzynski et al. (2017), compararam 2 scanners digitais
intraorais iTero (Align Technologies, San Jose, Califérnia) e TRIOS Color (3Shape,
Copenhagen, Dinamarca) entre si e com moldagens de alginato (Impresssix Color Change;
Dentsply Sirona, York, Pa). Para cada impressao, a satisfacdo do paciente (conforto, tempo e
novidade) foi medida, e o tempo necessario foi gravado. Geralmente, a maior vantagem citada
nos artigos é o de menor tempo na realizagdo, porém neste estudo concluiu-se que 0s scanners
digitais exigiam mais tempo do que os metodos de moldagem com alginato. Sobre preferéncia
de métodos, entre as varreduras intraorais, 0 TRIOS foi eleito o mais confortavel entre os
participantes. Quando comparados 0s métodos digital e convencional, o digital é preferido pelos
participantes, que também relataram ser de suma importancia a presen¢a do scanner intraoral
para atualizar os consultorios.

Mangano et al. (2017) realizaram uma reviséo de literatura sobre o uso do SIO com o
objetivo de identificar as vantagens e desvantagens de usar escaneamento digital em

comparag¢do com moldagens convencionais; investigar se as imagens digitais séo tao precisas
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quanto as moldagens convencionais; avaliar as diferencas entre os SIO atualmente disponiveis
comercialmente; determinar as atuais aplicagdes clinicas e limitagdes no uso do 10S. A
metodologia baseia-se em pesquisa em banco de dados de artigos entre janeiro de 2007 e junho
de 2017. Concluiram que as vantagens do scanner intraoral sdo: menor desconforto ao paciente,
eficiéncia de tempo, auséncia de modelos fisicos, melhor comunica¢do com o técnico em
protese dentaria, etc. A literatura cientifica considera a acurcia das imagens digitais
clinicamente satisfatdria e semelhante aos resultados das moldagens convencionais. A diferenca
entre os SIO atuais sdo exatidao e precisdo de cada um, necessidade ou ndo de opacificacédo
com po, velocidade de varredura, tamanho da ponta e ainda, capacidade de detectar imagens
coloridas. Entre as aplicacdes clinicas, destacam: fabricacdo de restauracdes ou dispositivos
personalizados em proteses, cirurgia, ortodontia e implantodontia

Park et al. (2018) avaliaram a precisdo dos scanners Identica Blue (MEDIT, Seul,
Coréia do Sul), TRIOS (3Shape, Copenhagen, Dinamarca) e CS3500 (Carestream Dental,
Georgia, EUA). Para realizacdo do estudo foi criado um simulador intraoral e testado em duas
situacOes in vitro. Determinaram se fatores ambientais intraorais como temperatura, umidade
relativa e iluminacdo influenciam na precisdo dos scanners. Na comparagao entre 0s scanners,
0 TRIOS teve acurécia e reprodutibilidade semelhantes com o Identica. Embora existisse uma
diferenca sutil de exatiddo com base no tipo de scanners, ndo foram exibidas diferencas
significativas dos ambientes intraorais. Quanto a variacao dos fatores ambientais a precisdo se
mantém entre os scanners utilizados.

Guth et al. (2016) compararam o método de digitalizacdo direta com o método de
digitalizacéo indireta usando um modelo de referéncia in vitro, confeccionado em titanio com
um pré-molar e um molar. Realizaram o escaneamento direto com cinco scanners: (1) CS 3500
(Dental Software de imagem 6.14.0; Carestream Health Inc., Brunn Gebirge, Austria), (2) Zfx
Intrascan (versdo de software 5.02; Zfx GmbH, Dachau, Germay), (3) CEREC AC Bluecam
(versdo de software 4.2.4.72893; Sirona, Bensheim, Alemanha), (4) CEREC AC Omnicam
(verséo de software 4.2.3.68181; Sirona, Bensheim, Alemanha) e (5) True Definition (software
versdo 4.0.3.1; 3 M ESPE Dental Products, Seefeld, Alemanha). Para o escaneamento indireto
primeiramente realizou-se uma moldagem com poliéster, vazamento com gesso tipo IV e
posteriormente o escaneamento com scanner de laboratdrio (sistema dental 2014-1).
Concluiram que ndo ha diferenca relativa ao método de digitalizacdo. Todos os conjuntos de
dados foram considerados, clinicamente, aceitaveis quanto a precisdo, em ambos 0s métodos.

Sfondrini et al. (2018) realizaram uma pesquisa com o objetivo de comparar a precisdo

de scanner intraoral, moldagens convencionais e digitalizacdo de modelos, o tempo de
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diferentes métodos e, finalmente, a percepcdo dos pacientes sobre as técnicas. A metodologia
utilizada foi a moldagem de 14 pacientes com posterior vazamento de gesso. Com o modelo,
realizaram o escaneamento com o scanner de mesa (Trios 3 Mono Intraoral Scanner, 3Shape,
Copenhagen, Dinamarca). As cavidades orais também foram escaneadas com o scanner
intraoral (Trios 3 Mono Intraoral Scanner, 3Shape, Copenhagen, Dinamarca). Posteriormente
o0s participantes responderam um questionario. A acurécia foi avaliada comparando medicGes
entre os modelos do método convencional, do escaneamento indireto e do escaneamento
intraoral. Alem disso, compararam o tempo para realizacdo de cada método e o conforto do
paciente. Concluiram que todos os métodos sdo precisos para avaliacdo ortodontica, que o
tempo do escaneamento digital (direto e indireto) € menor do que a moldagem de alginato e
ainda, que o conforto do paciente & maior com scanner intraoral.

A resolucdo de uma imagem 3D ¢é imprescindivel para uma maior fidelidade do molde
digital. Essa é a menor alteracdo em uma magnitude fisica que esta sendo medida e que pode
ser detectada pelo instrumento de medicéo. Indica a quantidade de detalhes que podem ser
observados na imagem. Introduzindo a variavel de resolugdo tentamos analisar o nimero de
pontos obtidos no escaneamento digital do arco completo, assumindo que quanto maior o
nimero de pontos (resolucdo) em uma determinada area, menor o erro, devido a maior
informagdo digital gerada pelo scanner. Quanto melhor a resolugéo (densidade de pontos)
adquirida, melhor o resultado na precisdo da varredura do objeto (MEDINA-SOTOMAYOR,;
PASCUAL-MOSCARDO; CAMPS, 2018).

Com a finalidade de determinar a relacdo entre precisdao e resolucdo, Medina-
Sotomayor, Pascual-Moscard® e Camps (2018) realizaram um estudo em que avaliaram a
resolucéo de quatro sistemas de imagem digital intraoral. Foram feitas imagens digitais de uma
arcada dentaria completa. A metodologia utilizada para este estudo foi o escaneamento de um
molde de maxila com vérias preparacdes acomodado em uma caixa opaca de metacrilato preto.
Foram utilizados quatro scanners, Trios, iTero, Omnicam e True Definition, este dltimo
utilizando po de pulverizagdo. O estudo concluiu que o scanner Omnicam apresentou uma
relagdo positiva entre resolugéo e precisdo tendo a melhor resolucdo entre os quatro avaliados.
Contudo, ndo houve relacao entre resolucdo e precisdo nos demais scanners.

A avaliacdo da exatiddo dos scanners intraorais € equivalente a medir o ruido adicional
ao sinal. Em seu estudo, Desoutter et al. (2017) a definem como “a proximidade da
concordancia entre a média aritmética de um grande nimero de resultados de testes e o valor
de referéncia verdadeiro ou aceito”. A diferenga entre o valor real e o valor registrado por um

sistema é o ruido, um pequeno desvio do sinal. Na imagem, o ruido pode ser considerado
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informacdo de artefato, adicional ao sinal. O ruido pode resultar em quantificacdo discreta do
sinal ou variacao devido a varia¢do do sensor ou do objeto. No entanto, ndo existe um sistema
metrologico normatizado para determinar o ruido dos scanners intraorais.

Ha pouco na literatura sobre ruidos em scanners. Desoutter et al. (2017) relataram sobre
ruidos em imagens de scanners intraorais, com o objetivo de desenvolver uma metodologia
reprodutivel para determinar o ruido. O valor do ruido destaca a exatiddo de um scanner e sua
capacidade de planejar com precisdo clinica eficiente. A metodologia utilizada foi a de uma
bolacha de alumina ultra plana e o escaneamento da mesma com dois scanners intraorais
(Carestream CS3500 e Trios 3Shape). Para validar esta metodologia, os desempenhos dos dois
scanners intraorais sdo avaliados determinando o seu ruido. Os scanners citados usam métodos
de captura de imagens confocal sem a necessidade de p6. A bolacha foi registrada com trés
angulacdes: 0 ° (bolacha perpendicular a fonte de luz), angulos de 30 ° e 45 °, angulacdes estas
semelhantes a angulac@es utilizadas na pratica com o scanner, e duas direcdes, inclinacdo na
extensdo do scanner intraoral; inclinacdo na outra direcdo, para o cabo do scanner intraoral.
Apbs analise dos resultados, concluiram que o método é valido para determinar o ruido dos

scanners.

4 DISCUSSAO

Com a mudanca dos métodos de moldagens convencionais para a técnica de
escaneamento intraoral, surgiram duvidas quanto a confiabilidade da precisdo desta nova
técnica. A literatura cientifica considera a acuracia do escaneamento digital clinicamente
satisfatoria e semelhante a das moldagens convencionais (MANGANO et al., 2017). Assim
como, Sfondrini et al. (2018) que avaliaram em seu artigo que o método de escaneamento
intraoral é preciso para avaliacdo ortodontica.

Segundo Wiranto et al. (2013) tanto o método de escaneamento indireto, quanto o direto
sdo validos, confiaveis e reprodutiveis para obtencdo de medidas dentais para fins de
diagndstico e reabilitagdes protéticas. Porém, Nedelcu et al. (2018)” relataram em seu estudo
gue 0s scanners intraorais podem substituir as moldagens convencionais quando o objetivo do
modelo for para planejamento de restauragdes com até dez dentes, sem extensdes edéntulas.
Para os autores, quando a regido a ser moldada for de uma area muito ampla ou areas edéntulas
0 método de moldagem convencional ainda é a melhor opcéo.

Nedelcu et al. (2018)B afirmam que quando condigBes subgengivais forem aplicadas no

escaneamento, o profissional deve avaliar criticamente a impressao digital, estando ciente das
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limitacdes técnicas e das variagdes especificas do sistema entre os SIO. Dentro dessas
limitacGes, temos que destacar que essas técnicas intraorais ndo estdo livres de erros. Durante
esses procedimentos, algumas situacées clinicas, como presenca de saliva, limitacao de abertura
bucal e posicionamento dos dentes na arcada podem contribuir para a imprecisdo do modelo
digital, devido a dificuldade da reflexdo da luz. Entretanto, PARK et al. (2018) concluiram que
fatores ambientais intraorais como temperatura, umidade relativa e iluminacgéo ndo influenciam
na precisao dos scanners.

A diferenca entre 0s scanners intraorais atuais sdo a exatiddo e precisdo de cada um,
necessidade ou ndo de opacificacdo com pd, velocidade de varredura, tamanho da ponta e ainda,
capacidade de detectar areas coloridas. O uso de p6 é tipico dos SIO de primeira geracao, sendo
mais uma etapa a ser feita no escaneamento. Como a aplicacdo de uma camada uniforme de p6
é complexa, uma técnica inadequada de opacificacdo pode resultar em camadas de diferentes
espessuras em varios pontos dos dentes, levando a reducdo da qualidade geral do exame. Os
scanners atuais ndo necessitam mais dessa etapa de opacificagcdo com pé trazendo mais conforto
ao paciente e otimizacdo do tempo. (MANGANO et al., 2017)

Ha& estudos que comparam 0s scanners intraorais entre si, avaliando sua precisdo. Neste
ambito, Medina-Sotomayor, Pascual-Moscardé e Camps (2018) observaram a utilizagdo de
quatro scanners (Trios, iTero, Omnicam e True Definition, este dltimo utilizando p6 de
pulverizacdo) e concluiram que o scanner Omnicam apresentou uma relagdo positiva entre
resolucdo e precisdo tendo a melhor resolucédo entre os quatro avaliados. Contudo, nao houve
relacdo entre resolucdo e precisdo nos demais scanners. Nesta mesma afirmacdo, Richert et al.
(2017) concluiram no seu estudo que, atualmente, ndo h& unanimidade sobre a técnica de
escaneamento, scanner ou tecnologia considerada mais precisa.

Além da comparacdo entre scanners, ha também uma comparacdo entre scanners
intraorais e scanners laboratoriais. Tomita et al. (2018) relataram em sua pesquisa que a
varredura intraoral pode ser mais precisa em compara¢do com escaneamento laboratorial. Estes
mesmos resultados foram obtidos por Pedroche et al. (2016), quando em seu estudo o autor
comparou trés diferentes métodos de varredura digital: varredura digital intraoral (digitalizacdo
direta); digitalizacdo de impressdes de polivinil-siloxano (digitalizagdo indireta); digitalizagéo
do molde de gesso / modelos com um scanner digital de laboratorio (digitalizacdo indireta) e
concluiram que o grupo de varredura digital intraoral apresentou, em grande parte, 0 menor
valor médio de desajuste, comparado com 0s outros grupos.

Podemos citar que as vantagens do uso do scanner intraoral sdo: tempo reduzido na
operacéo e conforto ao paciente (BOSIO; DEL SANTO; JACOB, 2017). O menor tempo de
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operacdo é sempre destaque nos artigos quando citam-se as vantagens, como concluiu Sfonfrini
et al. (2018) em seu estudo, dizendo que o tempo do escaneamento digital (direto ou indireto)
é menor do que a moldagem de alginato. Porém, Burzynski et al. (2017) concluiram em sua
pesquisa que os scanners digitais exigiam mais tempo do que os métodos de moldagem com
alginato. Quanto ao conforto do paciente, assim como Bosio, Del Santo e Jacob (2017),
Burzynski et al. (2017) relataram em seu estudo que o método digital era realmente mais
confortavel e, entre os scanners intraorais o TRIOS era a preferéncia. Como também, Mangano
et al. (2017) e Sfondrini et al. (2018) concluiram que o menor desconforto trazido ao paciente
pelo scanner intraoral era uma das maiores vantagens de sua utilizagcdo. As desvantagens do
uso do scanner intraoral citadas nos artigos séo: disponibilizacdo de equipamentos, processos
de importacdo, custos e assisténcia técnica, além do aprendizado para utilizacdo do
equipamento (BOSIO; DEL SANTO; JACOB, 2017). Como também, Tronconi (2017) mostrou
em sua pesquisa que o interesse na compra do equipamento e o controle dos sistemas também
foram citadas, como desvantagens, referindo-se no empenho de aprender outra area, a
informatica.

Quando comparados os métodos digital e convencional, o digital é a preferéncia dos
profissionais, que também relataram ser de suma importancia a presenca do scanner intraoral
para atualizar os consultérios (BURZYNSKI et al., 2017). Por fim, os profissionais puderam
verificar que o custo-beneficio da utilizacdo das técnicas de escaneamento intraoral justifica a
substituicdo de moldagens convencionais. Essa area de conhecimento € muito dindmica e novas
solucdes sdo continuamente apresentadas (BOSIO; DEL SANTO; JACOB, 2017).

Christensen (2008) investigou se as moldagens digitais poderiam eliminar os problemas
atuais das moldagens convencionais. Existem vérias razfes para dificuldades nas moldagens
convencionais, além das propriedades dos materiais de moldagem. Uma delas € a falta de
visibilidade das margens subgengivais de preparacfes dentarias. Esse problema esta
relacionado diretamente com a manipulagéo dos tecidos moles no momento da moldagem. O
isolamento adequado das margens subgengivais € um dos procedimentos mais importantes na
hora de moldar uma regido, e é comum ser feito de forma errada. Serd que o escaneamento
intraoral resolveria esse problema? A resposta € "ndo". As moldagens digitais exigem um
isolamento da preparagdo do dente ainda mais perfeito do que moldagens convencionais. Outro
problema relatado € o da escolha da moldeira para realizacdo da moldagem. Os cirurgides
dentistas usam moldeiras de estoque, que por muitas vezes sdo flexiveis, exigindo rigidez do
material de moldagem para fornecer a estabilidade necessaria. Se o tamanho da moldeira, sua

flexibilidade e o material de moldagem néo sdo adequados, a moldagem fica comprometida. O
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escaneamento digital € um processo que ndo envolve moldeiras nem materiais de moldagem,
eliminando assim esses problemas. Podemos citar que um erro na escolha do material de
moldagem pode levar a problemas futuros no molde. Alguns materiais necessitam de adesivos
prévios a colocacdo do material na moldeira, outros tem a necessidade de furos para melhor
adesdo do material. Portanto, o uso do scanner intraoral pode eliminar os problemas dessa
etapa, visto que ndo ha necessidade de uso moldeira nem material de moldagem nesse tipo de
técnica. Ainda sobre materiais, temos que relatar que estes sofrem distor¢6es ao longo do tempo
apos a realizacdo da moldagem. Eles podem distorcer pelo armazenamento e transporte
inadequados ou até mesmo pelo tempo de envio ao laboratério. Dito isto, 0 escaneamento digital
resolveria este problema pois ndo héa esta etapa neste tipo de técnica. Outra razdo pela qual a
moldagem convencional pode gerar erros € pelo vazamento de gesso inadequado. Esta etapa,
se realizada de forma errada, pode gerar bolhas no modelo final, o que inviabiliza o seu uso. O
conceito de imagem digital permite que essas informagfes fiqguem armazenadas em
computador, assim que é recebida, eliminando este problema. Por fim, podemos concluir que
sim, o escaneamento intraoral resolveria varios problemas pertinentes a moldagem
convencional. Porém quando comparamos custos, 0 cirurgido dentista precisaria usar 0
escaneamento oral por pelo menos alguns anos para equiparar com os custos de uma moldagem
convencional.

Quando os scanners intraorais sdo aplicados apenas para moldagens, sua utilizagéo parece
ficar limitada. Entre as aplicac@es clinicas, Mangano et al. (2017) destacam, de maneira geral:
fabricacdo de restauracGes ou dispositivos personalizados em préteses, cirurgia, ortodontia e
implantodontia. Moreira et al. (2014) relataram em sua pesquisa que o0 uso do scanner intraoral
é valido para diagnostico, planejamento e tratamento ortoddntico. Como também Takeuchi et
al. (2018) afirmam que o seu uso serve para fabricacdo de restauracGes indiretas e proteses
fixas, mas exige que o operador compreenda as caracteristicas e adaptacdes necessarias ao usar
scanners intraorais. Polido (2010) afirma que com a popularizagdo dos sistemas digitais, duas
areas da Odontologia potencialmente podem ter beneficio no uso da tecnologia de moldagens
e modelos digitais: a Ortodontia e a Implantodontia. O mundo digital sendo obtido através de
um escaneamento intraoral gera varias possibilidades. Vale lembrar que ndo é apenas uma
ferramenta de escaneamento, mas sim uma ferramenta de diagndstico e, consequentemente,
progndstico de um tratamento (NOEDEL, 2017).

As imagens finais dos scanners funcionam através de arquivos digitais. Um SIO deve ser
capaz de se encaixar em um fluxo de trabalho "aberto" e ter um preco acessivel de compra e

gerenciamento. ldealmente, um SIO deve ter duas saidas: um arquivo proprio com valor
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acessivel e um arquivo de formato aberto, por exemplo, .stl, .obj, .ply. Estas siglas significam
gestao de arquivos, elas “organizam” e armazenam as imagens digitais para Seu posterior uso.
Arquivos abertos podem ser imediatamente usados por todos os sistemas protéticos CAD. A
vantagem desses sistemas € a versatilidade, juntamente com uma possivel reducdo de custos
(ndo h& necessidade de comprar licencas CAD especificas ou pagar para desbloquear os
arquivos); no entanto, um certo grau de experiéncia pode ser necessario, inicialmente, para
conectar os diferentes softwares. Esse problema ndo surge no caso do SIO dentro de um
"sistema fechado". Esses scanners tém como saida somente o arquivo proprio (fechado) de
referéncia, que pode ser aberto e processado somente por um software CAD da mesma empresa
de fabricacdo. Os arquivos .stl, tem a necessidade de pagar taxas para desbloquea-los,
certamente representam os principais limites dos sistemas fechados. No entanto, a inclusédo
dentro de um sistema integrado pode incentivar o fluxo de trabalho, especialmente no caso de
usuarios menos experientes. Além disso, alguns sistemas fechados oferecem um fluxo de
trabalho digital completo e totalmente integrado, e fornecem solucBes, caso necessario.
Finalmente, a conversdo de arquivos (por exemplo, a conversdo de arquivos fechados para
formatos abertos) pode resultar em perda de qualidade e de informacgfes. Depende do
profissional ou da clinica radioldgica decidir qual tipo de software mais adequado
(MANGANO et al., 2017).

5 CONCLUSOES

Os estudos mostram que 0s scanners intraorais possuem Otima qualidade, e podem
substituir as moldagens convencionais em quase todas as areas da Odontologia. Vale ressaltar
que o cirurgido dentista deve ter conhecimento e habilidade técnica para a pratica de
escaneamento. Observa-se também, que 0s scanners intraorais sdo preferéncia por parte dos
profissionais e pacientes que relatam ser a técnica digital mais confortavel que moldagens

convencionais.
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