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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo revisar na literatura as principais falhas
no escaneamento intraoral e suas implicacdes na préatica clinica. Sendo assim,
realizou-se uma Revisao de Literatura de carater descritivo e exploratorio. A busca de
dados foi realizada a partir da consulta nas bases de dados da Biblioteca Virtual de
Saude (BIREME), U.S National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciElo), utilizando os seguintes descritores: Scanner intraoral, falhas
no escaneamento e I0S (intraoral scanner) na odontologia, combinado com o
conector aditivo AND. As buscas foram realizadas com os termos em inglés, excluindo
estudos em animais e criancas, textos incompletos, monografias e teses, com
restricdo de tempo de 2017 a 2022 (ultimos 5 anos). Foram incluidos nesse estudo
seis artigos para leitura na integra. Os resultados evidenciaram que embora o
escaneamento intra-oral seja um recurso de eficacia comprovada, alguns fatores
podem afetar a precisdo do escaneamento, tais como: presenca de saliva, experiéncia
do operador, técnica de escaneamento, presenca de areas edentulas, temperatura e
iluminacdo do ambiente, dificuldade de acesso da ponteira a superficie distal dos
ultimos dentes do arco, regido posterior do palato, presenca de artefatos, como arcos
ortoddnticos e registros oclusais incorretos. Para que as implicacdes clinicas destas
falhas possam ser minimizadas e até mesmo se comprometa o0 resultado do
tratamento, é fundamental que o profissional saiba manusear um arquivo STL em um
software, para que possa fazer uma analise tridimensional minuciosa do
escaneamento, antes do envio ao laboratério para confeccdo de qualquer trabalho
protético ou aparelho ortodontico.

Palavras-Chaves: Scanner intraoral. falhas no escaneamento. I0S na
odontologia



ABSTRACT

The present study aimed to review the main flaws in intraoral scanning in the
literature and their implications for clinical practice. Therefore, a descriptive and
exploratory Literature Review was carried out. The data search was performed by
consulting the Virtual Health Library (BIREME), PubMed and SciElo databases, using
the following descriptors: Intraoral scanner, scanning failures and 10S (intraoral
scanner) in dentistry, combined with the additive AND connector. The searches were
performed using the terms in English, excluding studies in animals, incomplete texts,
monographs and theses, with a time restriction from 2017 to 2022 (last 5 years). Six
articles were included in this study for full reading. The results showed that although
intraoral scanning is a resource of proven effectiveness, some factors can affect the
accuracy of the scan, such as: presence of saliva, operator experience, scanning
technique, presence of edentulous areas, temperature and lighting of the environment,
difficult access of the tip to the distal surface of the last teeth of the arch, posterior
region of the palate, presence of artifacts, such as orthodontic arches and incorrect
occlusal registrations. So that the clinical implications of these failures can be
minimized and even compromise the treatment result, it is essential that the
professional knows how to handle an STL file in software, so that he can perform a
detailed three-dimensional analysis of the scan, before sending it to the laboratory. for

making any prosthetic work or orthodontic appliance.

Descriptores: Intraoral scanner. Scan failures. I0S (intraoral scanner) in

dentistry.
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INTRODUCAO

Uma das mudancas mais significativas na area odontolégica nos ultimos
anos é, sem duvida, o desenvolvimento da odontologia digital. Mais recentemente, a
fabricacao de préteses usando impressao tridimensional (3D) também foi relatada. No
campo da Ortodontia, 0s scanners intraorais sao considerados uma mudanga de
paradigma.

O scanner intraoral € um equipamento que realiza a digitalizacdo das
estruturas da superficie dos tecidos orais, por meio de mensuracfes Oticas feitas
diretamente no paciente, entdo para se ter uma boa técnica de moldagem o ideal é
seguir os principios bésicos de realizar a moldagem em pouco tempo, ser de facil
execucao, trazendo conforto ao paciente e assim trara a obtencdo de modelos
precisos.

A maioria dos tratamentos ortoddnticos requer longos periodos de
acompanhamento, e o primeiro modelo diagndstico precisa ser armazenado durante
esse periodo. Os modelos digitais adquiridos de scanners intraorais (I0S) ndo ocupam
nenhum espaco fisico como nos modelos convencionais de gesso, e nao ha davida
de que o modelo digital obtido pelo scanner intraoral € eficaz em termos de seguranca
de espaco de armazenamento. (KIHARA et al., 2019).

As moldagens Opticas séo eficientes em termos de tempo e podem
simplificar os procedimentos clinicos para o dentista, especialmente para moldagens
complexas (em pacientes com retencdes e/ou em implantodontia oral, quando
multiplos implantes estdo presentes) (MANGANO et ai., 2017).

Os scanners sédo dispositivos que capturam impressdes oticas diretas, ou
seja, a captura da imagem € 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 localizacdo. Em cada imagem, o scanner coleta informacfes 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 et al., 2018).

As vantagens das impressdes Opticas, como eficiéncia de economia de
tempo, procedimento mais confortavel para o paciente, melhor comunicacdo com o

laboratério, planejamento de tratamento mais conveniente, e etapas clinicas mais
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simples ja foram amplamente discutidas em literatura (NEDELCU et al. 2018).

Sugere-se a hipotese de que a acurdcia do 10S seria menor quando usado
na cavidade oral e que exames de curto alcance seriam adquiridos com maior precisao
e veracidade do que as varreduras de arco completo. Cada etapa no fluxo de trabalho
pode apresentar um erro que aumenta as discrepancias marginais (KERNEN et al.,
2021).

E evidente também que a precisdo do escaneamento intraoral de arcos
completamente edéntulos, é afetada por fatores como o tipo de escaneamento
intraoral, técnica de escaneamento, condi¢cdes ambientais, angulo e distancia entre
implantes e material dos corpos escaneados. (PEREIRA et al., 2021).

Diante do aumento da utilizacdo do escaneamento intraoral como
ferramenta de diagnodstico e planejamento em Ortodontia, torna-se relevante a
realizacdo de estudos que avaliem a frequéncia e os principais tipos de falhas no
escaneamento intraoral e implicacdes na pratica clinica, no intuito de aumentar a

precisdo desse recurso auxiliar de diagnaostico.
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2 OBJETIVO:

Realizar uma revisao integrativa de literatura buscando analisar as evidéncias
cientificas que abordem as falhas no escaneamento intraoral e suas implicacdes na

pratica clinica.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao integrativa da literatura de carater descritivo
e exploratorio. O estudo de reviséo integrativa € um método inerente, que retne de
forma resumida o conhecimento prévio ja disponibilizado na literatura técnica, para
formular uma percepgéo mais ampla de um fendmeno particular.

A revisao integrativa viabiliza a sinopse de estudos ja publicados, permitindo a
criacdo de novas percepc¢oes, baseados nos resultados divulgados pelas pesquisas
anteriores (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2011).

A Busca de dados foi orientada a partir de consulta nas bases de dados da
Biblioteca Virtual de Saude (BIREME) na U. S. National Library of Medicine (PubMed)
e na Scientific Electronic Library Online (SciELO), e utilizando o marcador booleano
“AND” entre os descritores contidos no site dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) a saber: scanner intraoral, falhas no escaneamento e 10S na Odontologia.

Como critérios de inclusdo dos artigos que compdem os resultados deste
estudo obtiveramse artigos que contemplam a tematica nas falhas no escaneamento
intraoral e suas implicacdes na pratica clinica, que estavam disponiveis na integra de
forma gratuita, no recorte temporal de 5 anos compreendendo entre 2017 a 2022, sem
restricdo de idiomas.

As buscas estiveram baseadas em informacdes contidas nos campos resumo,
palavras-chave e titulos de revisfes de literatura, pesquisas in vivo, in vitro. De acordo
com os artigos selecionados foram incluidos nesse estudo seis artigos, que versavam
sobre as falhas no escaneamento intraoral e implicagdes clinicas.

Como critérios para exclusdo dos arquivos consideram-se 0s artigos
duplicados e cuja abordagem néo caracterizava nossa linha de pesquisa, dissertacdes
e monografias ndo fazem parte deste estudo pela auséncia de avaliacdo de pares,
caracteristicos destes arquivos.

A organizacao da pesquisa se deu a partir da reunido de todas as informacodes
encontrados em um banco de dados, alimentado pelos autores depois das analises
minuciosas dos artigos. Dentro dessa organizacdo utilizou-se o pacote Microsoft
Office 2019 visando entender os pontos importantes de cada estudo e organizagao

detalhada dos mesmos.



4 RESULTADOS

Apés a busca de dados foram identificados ao todo 58 artigos PUBMED
— 20, SCIELO - 17, CAPS -9, LILACS - 12). Excluindo-se com base nos titulos,
restaram apenas 32 artigos, sendo excluidos 15 apés a leitura do titulo e resumo.
Sendo assim, 17 foram lidos integralmente e apds a aplicacdo da amostra final
com estudos na sintese, 14 restaram. O resumo do processo esta descrito na
Figura 1.

Os artigos remanescentes foram lidos por completo, sem exclusdo. O
Quadro 1 apresenta os dados referentes aos artigos analisados quanto ao titulo,
autor/ano de publicagéo, objetivo e resultados. Os artigos foram selecionados no
periodo de 2017 a 2022.

Fluxograma 1: Incluséo e excluséo de artigos na selecao de estudos.

e Estudos identificados por meio de busca bibliografica nas
Identificacao
bases de dados com os descritores: "scanner’” AND “falhas”
AND “odontologia” com os resultados: Pubmed= 20, Scielo=
17, CAPS=9, LILACS= 12
Triagem Exclusdo com base no titulo e estudo: n=32
Elegibilidade Estudos em texto avaliados para elegibilidade: Leitura
completa do artigo. N=17.
Incluidos Amostra final: Estudos na sintese, os quais decorrem sobre

as falhas no escaneamento intraoral e implicagbes na

pratica clinica. N= 14.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2022
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Quadro 1 — Apresentam dados sobre os artigos analisados quanto ao titulo,

autor/ano, objetivos e resultados

TiITULO
Intraoral scanners in
dentistry: a review of

the current literature

Chairside systems: A
current review
Chairside-Systeme:

Eine aktuelle Ubersicht

Odontologia digital
contemporanea—
scanners intraorais

digitais

Powder and Powder-
Free Intra-Oral
Scanners: Digital

Impression Accuracy.

AUTOR/ANO

MANGANO
etal., 2017

ZARUBA,;
MEHL, 2017

BOSIO et al.,
2018

HATEGAN SI
et al., 2018

OBJETIVOS
Identificar as
vantagens e
do

uso de moldagens

desvantagens

Opticas em relacao
as moldagens
convencionais.
Analisar as
vantagens e
limitacbes reais do
fluxo de trabalho da
cadeira e um
resumo de todos os
sistemas de cadeira
disponiveis hoje

Avaliar as imagens

obtidas que séo
utilizadas
principalmente em
diagnéstico e
planejamento de
casos clinicos
Preciséo das

impressdes digitais
com dois scanners
intraorais diferentes
(com e sem po
Optico), por

dentistas com

RESULTADOS
As impressoes

reduzem o desconforto do

Opticas

paciente; 10S séo eficientes

em termos de tempo e
simplificam os procedimentos
clinicos para o dentista,
eliminando modelos de gesso
No

considerar

entanto, deve-se
que o0 uso da
estratégia de  varredura
um
de

varredura tem um impacto

adequada para

determinado  sistema

consideravel na precisao.

A acuidade e a precisdo dos
processos de escaneamento
e impressao sao as principais
devem

demandas e ser

cuidadosamente testadas.

Os mais

frequentemente encontrados

erros

foram p6 néo linear aplicacao,
manipulacdo inadequada do
scanner intraoral e

dados digitais para fabricagao

de coroas.



Accuracy of  four
intraoral scanners in
oral implantology: a
comparative in vitro
study.

Influence of implant
position on the
accuracy of intraoral
scanning in full

edentulous arches: a

systematic review.

Accuracy and
practicality of intraoral
scanner in dentistry: A

literature review

Escaneamento
Intraoral: o fim da era

dos modelos de gesso.

IMBURGIA et

al., 2018

PAGANO et
al., 2019
KIHARA et
al., 2019
LOIOLA et
al., 2019

diferentes niveis de

experiéncia.
Comparar a
veracidade e

preciséo de trés I0S

em um modelo
parcialmente
edéntulo com trés

implantes e em um

modelo totalmente
edéntulo.
Definir uma

metodologia para a
da

acuracia e precisao

avaliacao

de sistemas de
3D

intraoral e de mesa,

escaneamento

utilizando métodos
volumétricos e
lineares.

Avaliar a preciséo e
praticidade de varios
scanners intraorais
e método de
verificacao.

Apontar as
possibilidades

da

tecnolégica na

inclusdo

clinica odontolégica,

com uso dos

scanners intraorais.
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Mostraram que, entre o0s

diversos tipos de scanners

houve diferenca na
veracidade dos
escaneamentos, onde o

scanner da Trios3®, obteve
eficacia significativa
comparado ao Omnicam® e
TrueDefinition®

Mostraram em maioria maior
precisdo para 0S exames
digitais comparado a técnica
convencional. Logo apoés foi
observado que a varredura
digital apresentou maiores

distorcoes.

Foi relatado que a iluminancia
e a temperatura de cor
afetaram a veracidade e a
precisao dos scanners
intraorais.

Indicam que o escaneamento

7

intraoral € clinicamente
aceitavel para o diagnéstico e
tratamento

plano de em

odontologia e pode ser
utilizado no lugar dos modelos

de gesso.



Influence of implant
position on the
accuracy of intraoral
scanning in full

edentulous arches: a

systematic review.

Factors that influence

the accuracy of

PEREIRA et
al., 2020

REVILLA-

intraoral scanning of LEON et al.,

total edentulous arches
rehabilitated with
multiple implants: A

systematic review

Use of intraoral scan
for implant-supported
dental prosthesis to
design and fabricate a
CAD-CAM verification
device: A dental

technique

Accuracy of intraoral

2020

SuU
2020

et

al.,

scans: An in vivo study KERNEN et

of different scanning al., 2021

devices

Avaliar se a precisao
do

intraoral

escaneamento
dos arcos
que receberao
proteses dentarias
fixas
implantossuportada
s de arco completo.

Medir o impacto das

condicbes de
iluminacéo na
exatidao

(veracidade e
precisao) de

diferentes 10S.

Este relatorio

descreve um
processo digital para
usar uma varredura
intraoral para
projetar e fabricar

um dispositivo de

verificacédo
Determinar a
precisao do
escaneamento
intraoral com
diferentes
dispositivos em

compara(;éo com o

22

Os resultados mostram em
maioria maior precisdo para
0s

exames digitais

comparado a técnica
convencional. Logo apés foi
observado que a varredura
digital apresentou maiores
distorcoes.

Diferencgas significativas para
de

veracidade e precisdo em

os valores médios
diferentes 10S testados. Em
todos os grupos, os valores
médios de precisdo foram
superiores aos seus valores
de

baixa precisao relativa.

veracidade, indicando
Essa técnica pode ser usada
para verificar a precisdo de
um modelo definitivo de
implante CAD-CAM e garantir
0 ajuste passivo de proteses
dentarias ndo segmentadas

suportadas por implantes.

A precisdo e a veracidade

foram maiores para os

exames extraorais em
comparagdo com 0S exames
intraorais, exceto para O0S
exames de arco completo

com 1 scanner intraoral.



Factors that influence
the accuracy of
intraoral scanning of
total edentulous arches
rehabilitated with
multiple implants: A

systematic review

The Potential of Digital
Impression in
Orthodontics

PEREIRA et
al., 2021

SACCOMAN
NO et al,
2022

Fonte: Elaboracao propria, 2022

escaneamento

extraoral.

Apresentar 0s

fatores que podem

influenciar a
precisao do
escaneamento

intraoral de arcos

completamente

desdentados.
Avaliar quais
moldagens
dentarias sdo as

mais utilizadas pelos

cirurgides-dentistas.
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Varios fatores foram
encontrados para influenciar o
desempenho dos scanners
intraorais (Carestream Dental
e TRIOS, 3Shape
apresentaram o0s melhores
resultados, a técnica de
escaneamento intraoral.

Destacaram que o tipo de

7

moldagem adotado é muito

influenciado pelo tipo de
terapia e aparelhos
ortodénticos  utilizados no
tratamento.



5 DISCUSSAO

A introducdo de scanners intraorais na pratica odontologica trouxe
beneficios, como a eliminagdo da fase de moldagem e de materiais
convencionais, maior satisfacdo do paciente (ja que nao envolve estimulos
nocivos como asfixia e irritagdo do palato), uma visualizacéo tridimensional da
protese definitiva, mais facil comunicacdo laboratério profissional e
armazenamento de dados (PEREIRA et al., 2021). E também modificar
facilmente o arquivo vérias vezes para simulacdo de diferentes situacdes e,
consequentemente, planejar a reabilitacdo mais adequada (PAGANO, et al,
2019).

Os IOS (intraoral scanners) sao usados para adquirir modelos de estudo,
em proteses para a deteccdo de impressdes necessarias para a modelagem e
fabricacdo de toda uma série de restauracdes (coroas simples, proteses parciais
fixas em casos selecionados, arcos fixos completos), mas também no campo
cirargico (integrado em procedimentos de aquisicdo em cirurgia guiada) e em
ortodontia (para fabricacdo de alinhadores e diferentes dispositivos ortodénticos
personalizados) (IMBURGIA et al., 2018).

A acuracia das moldagens digitais € influenciada por diversos fatores, tais
como: a saliva com efeito negativo, distorcendo a superficie de leitura durante o
escaneamento; o movimento do paciente; o protocolo de escaneamento e
experiéncia do operador e luz do ambiente, afetando a mensuracdo de
coordenadas pelo escaneamento tridimensional, sendo que a auséncia de luz
ambiente pode ser mais apropriada para a digitalizacdo (HATEGAN et al., 2018).

Foi relatado que a iluminancia e a temperatura da cor afetaram a
veracidade e a precisdo dos scanners intraorais. As condi¢cdes de iluminacéo
ambiente influenciaram a exatiddo (veracidade e precisdo) dos I0Ss testados.
As condicdes de iluminacéo recomendadas dependem do IOS selecionado. Para
o iTero Element, as condi¢des de luz da cadeira (10 000 lux) e da sala (1003 lux)
resultaram em valores médios de precisdo melhores. Para CEREC Omnicam,
luz zero resultou em melhor preciséo, e para TRIOS 3, luz ambiente (1003 lux)
resultou em melhor precisdo. (PEREIRA et al,. 2020). Em 1979, (VIOHL et al.,)
descreveu 500 lux como condi¢éo ideal de luz ambiente e 2500 lux para a
iluminacdo da cadeira odontolégica. Em 2011, o A Norma Europeia para

lluminacdo (EN 12464) recomenda 500 lux para iluminacdo geral, 1000 lux na
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salas médicas ou de exames e 10 000 lux para o cavidade cirargica.

No entanto, estudos mais recentes apontam que as condi¢cdes de
iluminacao ideal que resultem na melhor precisdo para todas as tecnologias de
digitalizacdo ndo foram encontradas. Consequentemente, a condigao de
iluminagdo deve ser selecionada com base no sistema 10S especifico usado
(REVILLA- LEON et al., 2020).

O presente estudo apoia a hip6tese de que a acuracia do IOS (intraoral
scanner) seria menor quando usado na cavidade oral e que exames de curto
alcance seriam adquiridos com maior precisdo e veracidade do que as
varreduras de arco completo. Cada etapa no fluxo de trabalho pode apresentar
um erro que aumenta as discrepancias marginais (KERNEN et al., 2021).

A varredura do tempo e a precisdo também dependem de outros aspectos
como o grau de fluidez dos movimentos do clinico e sua precisdo durante o
procedimento; em particular, a capacidade de manter uma distancia constante
dos dentes pode influenciar esses parametros (SACCOMANNO et al., 2022).

E importante afirmar que outros fatores como saliva, sangue, experiéncia
clinica influenciam os resultados obtidos por esta tecnologia. No entanto, os altos
custos e a necessidade de aprender a utilizalo determinaram uma menor
disseminacao desse novo tipo de dispositivo. (SACCOMANNO et al., 2022).

A digitalizacdo em algumas situacdes de rebordos edéntulos permanece
problematica devido a falta de recursos anatdbmicos, mais desafiador com
multiplos implantes, devido a dificuldade em diferenciar os corpos de varredura
pelo programa de software do scanner e consequentemente, capturar sua
posicdo com precisdo, podendo interferir na veracidade do resultado final.
(PEREIRA et al., 2021).

Com uma extensdo longa, grandes areas edéntulas e com mdultiplos
corpos de varredura, a precisdo do escaneamento para uma protese dentaria
fixa total implanto-suportada tem sido investigada, mas com resultados
inconclusivos. Para um paciente completamente edéntulo, embora alguns
estudos relatem que as técnicas convencionais de implantes sdo mais precisas
do que o escaneamento intraoral, outros relataram melhor precisdo com um I0S
e sucesso clinico ao usar um IOS para a fabricacdo de uma protese dentéria fixa
completa implanto-suportada. (SU et al., 2020).

A precisdo dos exames edéntulos foi aprimorada ao fornecer objetos
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heterogéneos ao longo da borda e dar ao scanner uma referéncia para tornar o
processo mais rapido. No entanto, outros fatores foram associados com a
imprecisdo dessas imagens, como a tecnologia de aquisicdo presente no
scanner, inicio da técnica de digitalizacdo e complexidade do arco, condi¢cbes de
iluminacdo ambiente e material dos corpos de varredura. (PEREIRA et al., 2021).

Vale salientar que cirurgia guiada de implantes com abordagem estatica
usando guias cirargicos feitas por técnicos de prétese dentaria podem produzir
desvios clinicamente aceitaveis entre as posi¢cdes planejadas e alcancadas do
implante. A preciséo da instalagdo do implante observada neste estudo estava
dentro do desvios gulares e apicais/coronais relatados por outros investigadores.
(KERNEN et al.,2021).

Assim como na Cirurgia Bucomaxilofacial e na Implantodontia e, em que
imagens digitais obtidas por tomografias do tipo ConeBeam sao importadas para
softwares especializados em planejamento 3D e de realizacdo de cirurgias
virtuais e a confeccéao de splints transcirdrgicos. No entanto, falhas durante o
procedimento de escaneamento podem comprometer o sucesso clinico, como
no caso das proteses bucomaxilofaciais, que podem interferir na adaptacéo
protética. (BOSIO et al., 2018). Na area de cirurgia ortognatica, o
planejamento virtual tem sido proposto ha um bom tempo e modelos digitais
contribuem de forma definitiva. Ha ainda a possibilidade de simular virtualmente
a cirurgia e, possivelmente, a confeccédo de splints transcirdrgicos. No entanto,
falhas durante o procedimento de escaneamento podem comprometer o sucesso
clinico. (BOSIO et al., 2018).

No campo da ortodontia, 0s scanners intraorais sdo considerados uma
mudanca de paradigma como alternativa as moldagens irreversiveis de
hidrocoloide e polivinilsiloxano. A maioria dos tratamentos ortodonticos requerem
longos periodos de tratamento, e o primeiro modelo diagndstico precisa ser
armazenado durante esse periodo. Os modelos digitais adquiridos de scanners
intraorais ndo ocupam nenhum espaco fisico como nos modelos convencionais
de gesso, e ndo ha davida de que o modelo digital obtido pelo scanner intraoral
€ eficaz em termos de seguranca de espaco de armazenamento. (KIHARA et al.,
2019).

Apesar dos recentes avangos tecnoldgicos no 10S, com 0s mais recentes

dispositivos introduzidos no mercado permitindo a captura de uma varredura de
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arco completo em menos de 3 minutos, ndo parece que as principais diferengas
na eficiéncia do tempo decorrem do préprio ato de fazer uma impressao (uma
varredura completa do arco pode levar de 3 a 5 minutos, semelhante ao
necessario para impressdes convencionais), mas sim a partir do momento salvo
depois, durante todas as etapas subsequente. (MANGANO et al. 2017).

Um dos problemas mais frequentes encontrados com IOS e com
impressdes Opticas € a dificuldade em detectar linhas marginais profundas em
dentes preparados ou no caso de sangramento. Em alguns casos, de fato e
especialmente em areas estéticas onde € importante para o clinico colocar as
margens protéticas subgengivamente, pode ser mais dificil para a luz detectar
corretamente toda a linha de chegada. (MANGANO et al. 2017).

O treinamento especializado pode influenciar a espessura do
revestimento ao usar spray de pé em moldagens digitais. Os pesquisadores
concluiram que o sistema baseado em imagem unica (iTero) requer sessdes de
aprendizado repetidas para aplicacdo clinica. O sistema mais recente (Trios)
oferecia melhor exatiddo e precisdo e com menor probabilidade de ser
influenciado pela duracdo da carreira clinica ou pela regido que esta sendo
digitalizada. (LOIOLA et al., 2019).

Outra desvantagem que se deve levar em consideracéo € custo devendo
considerar minuciosamente as indicacfes para as quais esse sistema seria
usado em seus pacientes, pois apesar de ser um material eficiente, o custo do
material e tratamento sdo elevados, sendo distante da realidade de alguns
pacientes. Os fatores decisivos para obtencéo e uso do equipamento variam de
uma prética para outra. (ZARUBA; MEHL et al., 2017).

Diante das evidéncias cientificas analisadas podemos determinar as
seguintes vantagens do escaneamento intra-oral: boa reprodutibilidade e
precisdo dimensional, menor tempo de confeccéo; promove maior conforto e
aceitacdo ao paciente; possibilitam a varredura completa da ocluséo, articulando
os modelos virtualmente; planejar virtualmente varias opcdes de tratamento e
apresentar ao paciente antecipadamente; ndo ha preocupacdo com a
possibilidade de erro proveniente da moldagem; repetibilidade seletiva: pode ser
realizada uma repeticdo do escaneamento apenas na area de interesse; scanner
e seus correspondentes sdo faceis de passarem por desinfecgdo; através do

escaneamento é possivel acompanhar virtualmente os achados clinicos iniciais
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e comparda-los com os exames intraorais subsequentes.

Como desvantagens destacamos que alguns sistemas ndo possuem a
opcédo de lingua portuguesa, exigindo do profissional conhecimento de outras
linguas; a qualidade do escaneamento obtido exige habilidade profissional; alto
custo para o paciente e custobeneficio inviavel para alguns. Sendo assim, para
que as implicagfes clinicas destas falhas sejam minimizadas e até mesmo se
comprometa o resultado do tratamento, é fundamental que o profissional saiba
manusear um arquivo STL em um software, no intuito de realizar uma analise
tridimensional minuciosa do escaneamento, antes do envio ao laboratério para

confeccao de qualquer trabalho protético ou aparelho ortoddntico.
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6 CONCLUSOES

De acordo com a andlise dos estudos selecionados pode-se concluir
gue embora 0 escaneamento intra-oral seja um recurso de eficacia comprovada,
alguns fatores podem afetar a precisdo do escaneamento, tais como: presenca
de saliva, experiéncia do operador, técnica de escaneamento, presenca de areas
edentulas, temperatura e iluminacdo do ambiente, dificuldade de acesso da
ponteira a superficie distal dos ultimos dentes do arco, regido posterior do palato,

presenca de artefatos, como arcos ortodonticos e registros oclusais incorreto
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Resumo

O presente estudo objetivou revisar na literatura as principais falhas no escaneamento intraoral e suas
implicagdes na pratica clinica. Sendo assim, realizou-se uma Reviséo de Literatura de carater descritivo e
exploratério. A busca de dados foi realizada a partir da consulta nas bases de dados da Biblioteca Virtual
de Salde (BIREME), PubMed e SciElo, utilizando os seguintes descritores: “Scanner intraoral”, “falhas no
escaneamento” e “lOS” (intraoral scanner) na odontologia, combinado com o conector aditivo AND. As
buscas foram realizadas com os termos em inglés, excluindo estudos em animais, textos incompletos,
monografias e teses, com restricdo de tempo de 2017 a 2022 (Ultimos 5 anos). Como resultado, foram
incluidos nesse estudo seis artigos para leitura na integra e evidenciaram que embora o escaneamento
intra-oral seja um recurso de efichcia comprovada, alguns fatores podem afetar a precisdo do
escaneamento, tais como: presenca de saliva, experiéncia do operador, técnica de escaneamento,
presenca de areas edentulas, temperatura e iluminagdo do ambiente, dificuldade de acesso da ponteira a
superficie distal dos ultimos dentes do arco, regido posterior do palato, presenca de artefatos, como arcos
ortodénticos e registros oclusais incorretos. Pode-se concluir que para as implicagdes clinicas destas falhas
serem minimizadas e até mesmo se comprometa o resultado do tratamento, € fundamental que o
profissional saiba manusear um arquivo STL em um software, no intuito de realizar uma andlise
tridimensional minuciosa do escaneamento, antes do envio ao laboratério para confec¢do de qualquer
trabalho protético ou aparelho ortodéntico.
Descritores: Scanner intraoral. falhas no escaneamento. I0S na odontologia.

Abstract

The present study aimed to review in the literature the main flaws in intraoral scanning and their
implications in clinical practice. Therefore, a descriptive and exploratory Literature Review was carried out.
The search for data was carried out from the databases of the Virtual Health Library (BIREME), PubMed
and SciElo, using the following descriptors: “Intraoral scanner”, “scanning failures” and “IOS” (intraoral
scanner) in dentistry, combined with the additive AND connector. Searches were carried out with terms in
English, excluding animal studies, incomplete texts, monographs and theses, with a time restriction from
2017 to 2022 (last 5 years). As a result, six articles were included in this study for reading in full and showed
that although intraoral scanning is a resource of proven effectiveness, some factors can affect the accuracy
of the scan, such as: presence of saliva, operator experience, technique scanning, presence of edentulous
areas, ambient temperature and lighting, difficulty in accessing the tip to the distal surface of the last teeth
of the arch, posterior region of the palate, presence of artifacts, such as orthodontic archwires and incorrect
occlusal registrations. It can be concluded that for the clinical implications of these failures to be minimized
and even to compromise the result of the treatment, it is fundamental that the professional knows how to
handle an STL file in a software, in order to carry out a detailed three-dimensional analysis of the scan,
before the sending to the laboratory for making any prosthetic work or orthodontic appliance.
Descriptores: intraoral scanner. scan failures. 10S in dentistry.
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Introducéo

Uma das mudangas mais significativas na area odontoldgica nos Ultimos anos €, sem
davida, o desenvolvimento da odontologia digital. Mais recentemente, a fabricacdo de proteses
usando impressédo tridimensional (3D) também foi relatada. No campo da Ortodontia, os
scanners intraorais séo considerados uma mudanca de paradigma.

O scanner intraoral € um equipamento que realiza a digitalizacdo das estruturas da
superficie dos tecidos orais, por meio de mensuracgfes Oticas feitas diretamente no paciente,
entdo para se ter uma boa técnica de moldagem o ideal é seguir os principios basicos de realizar
a moldagem em pouco tempo, ser de facil execucéo, trazendo conforto ao paciente e assim trara
a obtencdo de modelos precisos.

A maioria dos tratamentos ortodénticos requer longos periodos de acompanhamento, € o
primeiro modelo diagnoéstico precisa ser armazenado durante esse periodo. Os modelos digitais
adquiridos de scanners intraorais (I0S) ndo ocupam nenhum espaco fisico como nos modelos
convencionais de gesso, e nao ha duvida de que o modelo digital obtido pelo scanner intraoral &
eficaz em termos de seguranca de espaco de armazenamento. (KIHARA et al., 2019).

As moldagens opticas sdo eficientes em termos de tempo e podem simplificar os
procedimentos clinicos para o dentista, especialmente para moldagens complexas (em pacientes
com retencdes e/ou em implantodontia oral, quando multiplos implantes estdo presentes)
(MANGANO et ai., 2017).

Os scanners sdo dispositivos que capturam impressoes oticas diretas, ou seja, a captura
da imagem é realizada diretamente em meio bucal e funcionam projetando uma fonte de luz no
objeto. A formacdo da imagem ocorre pela geracdo de uma nuvem de pontos. Cada um desses
pontos tem sua coordenada de acordo com sua localizacdo. Em cada imagem, o scanner coleta
informacdes sobre a distancia desses pontos. Vérias 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 et al., 2018).

As vantagens das impressdes Opticas, como eficiéncia de economia de tempo,
procedimento mais confortavel para o paciente, melhor comunicacdo com o laboratorio,
planejamento de tratamento mais conveniente, e etapas clinicas mais simples ja foram
amplamente discutidas em literatura (NEDELCU et al. 2018).

Entretanto, na literatura surge-se que a hipétese de que a acuréacia do 10S seria menor
guando usado na cavidade oral e que exames de curto alcance seriam adquiridos com maior
precisdo e veracidade do que as varreduras de arco completo. Cada etapa no fluxo de trabalho
pode apresentar um erro que aumenta as discrepancias marginais (KERNEN et al., 2021).

E evidente também que a precisdo do escaneamento intraoral de arcos completamente
edéntulos, é afetada por fatores como o tipo de escaneamento intraoral, técnica de
escaneamento, condi¢cdes ambientais, angulo e distancia entre implantes e material dos corpos
escaneados. (PEREIRA et al., 2021).

Diante do aumento da utilizacdo do escaneamento intra-oral como ferramenta de
diagnéstico e planejamento na odontologia, torna-se relevante a realizagdo de estudos que
avaliem a frequéncia e os principais tipos de falhas no escaneamento intraoral e implicagdes na
pratica clinica, no intuito de aumentar a precisdo desse recurso auxiliar de diagnostico.

Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura de carater descritivo e
exploratério. O estudo de revisdo integrativa € um método inerente, que redne de forma resumida
o conhecimento prévio ja disponibilizado na literatura técnica, para formular uma percepcao mais
ampla de um fendmeno particular. A revisdo integrativa viabiliza a sinopse de estudos ja
publicados, permitindo a criacdo de novas percepc¢des, baseados nos resultados divulgados



pelas pesquisas anteriores (BOTELHO; CUNHA; MACEDO, 2017).

A Busca de dados foi orientada a partir de consulta nas bases de dados da Biblioteca
Virtual de Saude (BIREME) na U. S. National Library of Medicine (PubMed) e na Scientific
Electronic Library Online (SciELO), e utilizando o marcador booleano “AND” entre os descritores
contidos no site dos Descritores da Salude (DeCS) a saber: scanner intraoral, falhas no
escaneamento e 10S na Odontologia.

Como critérios de inclusdo dos artigos que comp8em os resultados deste estudo
obtiveram- se artigos que contemplam a tematica nas falhas no escaneamento intraoral e suas
implicacdes na prética clinica, que estavam disponiveis na integra de forma gratuita, no recorte
temporal de 5 anos compreendendo entre 2017 a 2022, sem restricdo de idiomas. As buscas
estiveram baseadas em informacdes contidas nos campos resumo, palavras-chave e titulos de
revisBes de literatura, pesquisas in vivo, in vitro. De acordo com 0s artigos selecionados foram
incluidos nesse estudo seis artigos, que versavam sobre as falhas no escaneamento intraoral e
implicacdes clinicas.

Como critérios para exclusao dos arquivos consideram-se os artigos duplicados e cuja
abordagem nédo caracterizava nossa linha de pesquisa, dissertacdes e monografias ndo fazem
parte deste estudo pela auséncia
de avaliacdo de pares, caracteristicos destes arquivos.

A organizacdo da pesquisa se deu a partir da reunido de todas as informacfes
encontrados em um banco de dados, alimentado pelos autores depois das analises minuciosas
dos artigos. Dentro dessa organizacdo utilizou-se o pacote Microsoft Office 2019 visando
entender os pontos importantes de cada estudo e organiza¢cédo detalhada dos mesmos.



Resultados

ApoOs a busca de dados foram identificados ao todo 58 artigos PUBMED — 20, SCIELO
— 17, CAPS -9, LILACS - 12). Excluindo-se com base nos titulos, restaram apenas 32 artigos,
sendo excluidos 15 ap6s a leitura do titulo e resumo. Sendo assim, 17 foram lidos integralmente
e apos a aplicagcdo da amostra final com estudos na sintese, 14 restaram. O resumo do processo
esté descrito na Figura 1.

Os artigos remanescentes foram lidos por completo, sem exclusdo. O Quadro 1
apresenta os dados referentes aos artigos analisados quanto ao titulo, autor/ano de publicacgéo,
objetivo e resultados. Os artigos foram selecionados no periodo de 2017 a 2022.

Fluxograma 1 - Inclusdo e excluséo de artigos na selecdo de estudos.

Estudos identificados por meio de busca bibliografica nas bases
» de dados com os descritores: "scanner” AND “falhas” AND
Identificag “odontologia” com os resultados: Pubmed= 20, Scielo= 17,
CAPS=9, LILACS=12

Triagem Exclusdo com base no titulo e estudo: n=32

Estudos em texto avaliados para elegibilidade: Leitura completa do
Eleglbllldal artigo_ N=17.

Amostra final: Estudos na sintese, os quais decorrem sobre as

falhas no escaneamento intraoral e implicagdes na pratica clinica.
N= 14.

Incluidos

Fonte: Elaboracao propria, 2022



Quadro 1 — Apresentam dados sobre os artigos analisados quanto ao titulo, autor/ano, objetivos

e resultados

TiTULO

Intraoral scanners in
dentistry: a review of the
current literature

Chairside  systems: A
current review Chairside-
Systeme: Eine aktuelle
Ubersicht

Odontologia digital
contemporanea—scanners
intraorais digitais

Powder and Powder-Free
Intra-Oral Scanners: Digital
Impression Accuracy.

Accuracy of four intraoral
scanners in oral
implantology: a comparative
in vitro study.

Influence of implant position
on the accuracy of intraoral
scanning in full edentulous
arches: a systematic review.

Accuracy and practicality of
intraoral scanner in
dentistry: A literature review

Escaneamento Intraoral: o
fim da era dos modelos de
gesso.

Influence of implant position
on the accuracy of intraoral
scanning in full edentulous
arches: a systematic review.

AUTOR/ANO

MANGANO
et al., 2017

ZARUBA;
MEHL, 2017

BOSIO et
2018

al.,

HATEGAN SI et

al., 2018
IMBURGIA et
al., 2018
PAGANO et al.,
2019

KIHARA et al.,
2019

LOIOLA et al.,
2019

PEREIRA et al.,
2020

OBJETIVOS

Identificar as vantagens
e desvantagens do uso
de moldagens Oopticas
em relacéo as
moldagens
convencionais.

Analisou as vantagens e
limitagBes reais do fluxo
de trabalho da cadeira e
um resumo de todos os
sistemas de cadeira
disponiveis hoje

Avaliou as imagens
obtidas que séo
utilizadas principalmente
em diagnéstico e
planejamento de casos
clinicos

Precisédo das
impressdes digitais com
dois scanners intraorais
diferentes (com e sem
pé 6ptico), por dentistas
com diferentes niveis de
experiéncia.

Comparou a veracidade
e precisdo de trés 10S
em um modelo
parcialmente  edéntulo
com trés implantes e em
um modelo totalmente
edéntulo.

Definiu uma metodologia
para a avaliagdo da
acuracia e precisao de
sistemas de
escaneamento 3D
intraoral e de mesa,
utilizando métodos
volumétricos e lineares.
Avaliou a precisdo e
praticidade de varios

scanners intraorais e
método de verificagao.
Mostraram as

possibilidades

da inclusdo tecnolégica
na clinica odontolégica,
com uso dos scanners
intraorais.

Avaliou se a preciséo do
escaneamento intraoral
dos arcos que receberao
proteses dentarias fixas

RESULTADOS

As impressdes Opticas reduzem o
desconforto do paciente; I0S séo
eficientes em termos de tempo e
simplificam  os  procedimentos
clinicos para o dentista, eliminando
modelos de gesso

Considerar que 0 uso da estratégia
de varredura adequada para um
determinado sistema de varredura
tem um impacto consideravel na
preciséo.

A acuidade e a precisdo dos
processos de escaneamento e
impressdo sdo as  principais
demandas e devem ser
cuidadosamente testadas.

Os erros mais frequentemente
encontrados foram po6 nao linear
aplicacdo, manipulacéo inadequada
do scanner intraoral e

dados digitais para fabricacdo de
coroas.

Entre os diversos tipos de scanners
houve diferenca na veracidade dos
escaneamentos, onde o scanner da
Trios3®, obteve eficacia
significativa comparado ao
Omnicam® e TrueDefinition®

Maior precisdo para 0s exames
digitais comparado a técnica
convencional. Logo apds foi
observado que a varredura digital
apresentou maiores distorcoes.

Foi relatado que a iluminancia e a
temperatura de cor afetaram a
veracidade e a precisdo dos
scanners intraorais.

Indicaram que o0 escaneamento
intraoral é clinicamente aceitavel
para o diagnéstico e plano de
tratamento em odontologia e pode
ser utilizado no lugar dos modelos
de gesso.

Maior precisdo para 0s exames
digitais comparado a técnica
convencional. Logo apos foi
observado que a varredura digital



Factors that influence the
accuracy of intraoral

REVILLA- LEON

implantossuportadas de
arco completo.

Mediu o impacto das
condi¢des de iluminacéo

apresentou maiores distorg¢oes.

Diferencas significativas para o0s
valores médios de veracidade e

scanning of total edentulous et al., 2020 na exatidao (veracidade precisdo em diferentes [0S
arches rehabilitated with e precisdo) de diferentes testados. Em todos os grupos, 0s
multiple implants: A I0S. valores médios de precisédo foram
systematic review superiores aos seus valores de
veracidade, indicando baixa
preciséo relativa.
Use of intraoral scan for Este relatério descreve Essa técnica pode ser usada para
implant-supported  dental um processo digital para verificar a precisdo de um modelo
prosthesis to design and usar uma varredura definitivo de implante CAD-CAM e
fabricate a CAD-CAM SU etal., 2020 intraoral para projetar e garantir 0 ajuste passivo de
verification device: A dental fabricar um dispositivo proteses dentérias nao
technique de verificacdo segmentadas  suportadas  por
implantes.
Accuracy of intraoral scans: Determinou a precisdo A precisdo e a veracidade foram
An in vivo study of different KERNEN et do escaneamento maiores para 0s exames extraorais
scanning devices al., 2021 intraoral com diferentes em comparacdo com 0S exames
dispositivos em intraorais, exceto para 0s exames
comparacdo com o0 de arco completo com 1 scanner
escaneamento extraoral. intraoral.
Factors that influence the Apresentou os fatores Varios fatores foram encontrados
accuracy of intraoral que podem influenciar a para influenciar o desempenho dos
scanning of total edentulous PEREIRA et al.,, precisdo do scanners intraorais (Carestream
arches rehabilitated with 2021 escaneamento intraoral Dental e TRIOS, 3Shape
multiple implants: A de arcos completamente apresentaram 0s melhores
systematic review desdentados. resultados, a técnica de
escaneamento intraoral.
The Potential of Digital SACCOMANNO Avaliou quais Destacaram que o tipo de
Impression in Orthodontics et al., 2022 moldagens dentarias moldagem adotado € muito
sdo as mais utilizadas influenciado pelo tipo de terapia e
pelos cirurgides- aparelhos ortodonticos utilizados no
dentistas. tratamento.

Fonte: Elaboracéo prépria, 2022

Discussao

A introducdo de scanners intraorais na pratica odontoldgica trouxe beneficios, como a

eliminacéo da fase de moldagem e de materiais convencionais, maior satisfacao do paciente (j&
gue ndo envolve estimulos nocivos como asfixia e irritacdo do palato), uma visualizagdo
tridimensional da protese definitiva, mais facil comunicagdo laboratério profissional e
armazenamento de dados (PEREIRA et al., 2021). E também modificar facilmente o arquivo
vérias vezes para simulacdo de diferentes situagdes e, consequentemente, planejar a
reabilitacdo mais adequada (PAGANO, et al, 2019).

Os |0S sao usados para adquirir modelos de estudo, em préteses para a detecédo de
impressdes necessarias para a modelagem e fabricacdo de toda uma série de restauracfes
(coroas simples, préteses parciais fixas em casos selecionados, arcos fixos completos), mas
também no campo cirargico (integrado em procedimentos de aquisi¢do em cirurgia guiada) e em
ortodontia (para fabricacédo de alinhadores e diferentes dispositivos ortodénticos personalizados)
(IMBURGIA et al., 2018).

A acuracia das moldagens digitais € influenciada por diversos fatores, tais como: a saliva
com efeito negativo, distorcendo a superficie de leitura durante o escaneamento; 0 movimento
do paciente; o protocolo de escaneamento e experiéncia do operador e luz do ambiente, afetando
a mensuragdo de coordenadas pelo escaneamento tridimensional, sendo que a auséncia de luz
ambiente pode ser mais apropriada para a digitalizacdo (HATEGAN et al., 2018).

Foi relatado que a iluminancia e a temperatura da cor afetaram a veracidade e
a precisdo dos scanners intraorais. As condi¢cdes de iluminagcdo ambiente influenciaram a
exatidao (veracidade e precisdo) dos I0Ss testados. As condi¢des de iluminagdo recomendadas



dependem do I0S selecionado. Para o iTero Element, as condi¢cdes de luz da cadeira

(10 000 lux) e da sala (1003 lux) resultaram em valores médios de precisdo melhores.
Para CEREC Omnicam, luz zero resultou em melhor precisdo, e para TRIOS 3, luz ambiente
(1003 lux) resultou em melhor preciséo. (PEREIRA et al,. 2020).

No entanto, estudos mais recentes apontam que as condi¢des de iluminacéo ideal que
resultem na melhor preciséo para todas as tecnologias de digitalizagdo ndo foram encontradas.
Consequentemente, a condi¢do de iluminacdo deve ser selecionada com base no sistema I0S
especifico usado (REVILLA- LEON et al., 2020).

O estudo de Kernen et al., 2021 apoia a hipétese de que a acuracia do 10S (intraoral
scanner) seria menor quando usado na cavidade oral e que exames de curto alcance seriam
adquiridos com maior precisdo e veracidade do que as varreduras de arco completo. Cada etapa
no fluxo de trabalho pode apresentar um erro que aumenta as discrepancias marginais.

A varredura do tempo e a precisdo também dependem de outros aspectos como o grau
de fluidez dos movimentos do clinico e sua precisao durante o procedimento; em particular, a
capacidade de manter uma distancia constante dos dentes pode influenciar esses pardmetros
(SACCOMANNO et al., 2022).

E importante afirmar que outros fatores como saliva, sangue, experiéncia clinica
influenciam os resultados obtidos por esta tecnologia. No entanto, os altos custos e a
necessidade de aprender a utiliza-lo determinaram uma menor disseminacao desse novo tipo de
dispositivo. (SACCOMANNO et al., 2022)

A digitalizacdo em algumas situacGes de rebordos edéntulos permanece problematica
devido a falta de recursos anatdmicos, mais desafiador com multiplos implantes, devido a
dificuldade em diferenciar os corpos de varredura pelo programa de software do scanner e
consequentemente, capturar sua posicdo com precisdo, podendo interferir na veracidade do
resultado final. (PEREIRA et al., 2021). Com uma extensao longa, grandes areas edéntulas e
com multiplos corpos de varredura, a precisdo do escaneamento para uma prétese dentaria fixa
total implanto-suportada tem sido investigada, mas com resultados inconclusivos. Para um
paciente completamente edéntulo, embora alguns estudos relatem que as técnicas
convencionais de implantes sédo mais precisas do que o0 escaneamento intraoral, outros relataram
melhor precisdo com um IOS e sucesso clinico ao usar um IOS para a fabricacdo de uma protese
dentéria fixa completa implanto-suportada. (SU et al., 2020).

A precisé@o dos exames edéntulos foi aprimorada ao fornecer objetos heterogéneos ao
longo da borda e dar ao scanner uma referéncia para tornar o processo mais rapido. No entanto,
outros fatores foram associados com a imprecisdo dessas imagens, como a tecnologia de
aquisicdo presente no scanner, inicio da técnica de digitalizacdo e complexidade do arco,
condic¢Bes de iluminacdo ambiente e material dos corpos de varredura. (PEREIRA et al., 2021).

Vale salientar que cirurgia guiada de implantes com abordagem estatica usando guias
cirdrgicos feitas por técnicos de prétese dentaria podem produzir desvios clinicamente aceitaveis
entre as posi¢les planejadas e alcangcadas do implante. A preciséo da instalacdo do implante
observada neste estudo estava dentro do desvios gulares e apicais/coronais relatados por outros
investigadores. (KERNEN et al.,2021).

Assim como na Cirurgia Bucomaxilofacial e na Implantodontia e, em que imagens digitais
obtidas por tomografias do tipo ConeBeam s&o importadas para softwares especializados em
planejamento 3D e de realizagédo de cirurgias virtuais e a confecgéo de splints transcirirgicos.
No entanto, falhas durante o procedimento de escaneamento podem comprometer 0 sucesso
clinico, como no caso das préteses bucomaxilofaciais, que podem interferir na adaptacéo
protética. (BOSIO et al., 2018).

Na &rea de cirurgia ortognética, o planejamento virtual tem sido proposto ha um bom
tempo e modelos digitais contribuem de forma definitiva. H4 ainda a possibilidade de simular
virtualmente a cirurgia e, possivelmente, a confeccdo de splints transcirdrgicos. No entanto,
falhas durante o0 procedimento de escaneamento podem comprometer 0O SUCESSO
clinico. (BOSIO et al., 2018).

No campo da ortodontia, 0s scanners intraorais sao considerados uma mudanca de
paradigma como alternativa as moldagens irreversiveis de hidrocol6ide e polivinilsiloxano. A
maioria dos tratamentos ortodénticos requerem longos periodos de tratamento, e 0 primeiro
modelo diagnéstico precisa ser armazenado durante esse periodo. Os modelos digitais
adquiridos de scanners intraorais ndo ocupam nenhum espaco fisico como nos modelos
convencionais de gesso, e nao ha divida de que o modelo digital obtido pelo scanner intraoral &
eficaz em termos de seguranca de espaco de armazenamento. (KIHARA et al., 2019).



Apesar dos recentes avancos tecnolégicos no I0OS, com os mais recentes dispositivos
introduzidos no mercado permitindo a captura de uma varredura de arco completo em menos de
3 minutos, ndo parece que as principais diferencas na eficiéncia do tempo decorrem do préprio
ato de fazer uma impressdo (uma varredura completa do arco pode levar de 3 a 5 minutos,
semelhante ao necessario para impressdes convencionais), mas sim a partir do momento salvo
depois, durante todas as etapas subsequente. (MANGANO et al. 2017).

Um dos problemas mais frequentes encontrados com 10S e com impressdes opticas é
a dificuldade em detectar linhas marginais profundas em dentes preparados ou no caso de
sangramento. Em alguns casos, de fato e especialmente em areas estéticas onde € importante
para o clinico colocar as margens protéticas subgengivamente, pode ser mais dificil para a luz
detectar corretamente toda a linha de chegada. (MANGANO et al. 2017).

O treinamento especializado pode influenciar a espessura do revestimento ao usar spray
de p6 em moldagens digitais. Os pesquisadores concluiram que o sistema baseado em imagem
Unica (iTero) requer sessdes de aprendizado repetidas para aplicacao clinica. O sistema mais
recente (Trios) oferecia melhor exatiddo e precisdo e com menor probabilidade de ser
influenciado pela duracao da carreira clinica ou pela regido que esta sendo digitalizada. (LOIOLA
et al., 2019).

Outra desvantagem que se deve levar em consideracdo é custo devendo considerar
minuciosamente as indica¢des para as quais esse sistema seria usado em seus pacientes, pois
apesar de ser um material eficiente, o custo do material e tratamento sdo elevados, sendo
distante da realidade de alguns pacientes. Os fatores decisivos para obtencdo e uso do
equipamento variam de uma pratica para outra. (ZARUBA; MEHL et al., 2017).

Diante das evidéncias cientificas analisadas podemos determinar as seguintes
vantagens do escaneamento intra-oral: boa reprodutibilidade e precisdo dimensional, menor
tempo de confeccdo; promove maior conforto e aceitacao ao paciente; possibilitam a varredura
completa da oclusao, articulando os modelos virtualmente; planejar virtualmente varias op¢des
de tratamento e apresentar ao paciente antecipadamente; ndo ha preocupacdo com a
possibilidade de erro proveniente da moldagem; repetibilidade seletiva: pode ser realizada uma
repeticdo do escaneamento apenas na area de interesse; scanner e seus correspondentes sao
faceis de passarem por desinfec¢do; através do escaneamento é possivel acompanhar
virtualmente os achados clinicos iniciais e compara-los com 0s exames intraorais subsequentes.
Como desvantagens destacamos que alguns sistemas ndo possuem a opg¢do de lingua
portuguesa, exigindo do profissional conhecimento de outras linguas; a qualidade do
escaneamento obtido exige habilidade profissional; alto custo para o paciente e custo-beneficio
inviavel para alguns.

Sendo assim, para que as implicagdes clinicas destas falhas sejam minimizadas e até mesmo
se comprometa o resultado do tratamento, é fundamental que o profissional saiba manusear um
arquivo STL em um software, no intuito de realizar uma analise tridimensional minuciosa do
escaneamento, antes do envio ao laboratoério para confec¢do de qualquer trabalho protético ou
aparelho ortoddntico.

Figura 1 A) INTERPROXIMAL COM SALIVA B) SUPERFICIE IRREGULAR MAL COPIADA C)
SOBREPOSICAO D) DISTAL NAO COPIADA
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Conclusao

De acordo com a andlise dos estudos selecionados pode-se concluir que embora o
escaneamento intra-oral seja um recurso de eficacia comprovada, alguns fatores podem afetar
a precisdo do escaneamento, tais como: presencga de saliva, experiéncia do operador, técnica
de escaneamento, presenca de areas edentulas, temperatura e iluminagdo do ambiente,
dificuldade de acesso da ponteira a superficie distal dos Ultimos dentes do arco, regido posterior
do palato, presenca de artefatos, como arcos ortoddnticos e registros oclusais incorretos.
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