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RESUMO

O avanco das tecnologias digitais tem promovido profundas transformacdes na
odontologia contemporanea, redefinindo a forma como o diagndstico, o planejamento
e a execucado dos tratamentos séo realizados. Entre essas inovacoes, destaca-se 0
escaneamento digital, tecnologia capaz de capturar imagens tridimensionais da
cavidade bucal com alta precisdo e fidelidade. Este trabalho teve como objetivo
analisar a integracao do escaneamento digital na odontologia e seus efeitos na pratica
clinica, abordando aspectos histéricos, funcionais e suas principais aplicagfes. A
pesquisa, de carater bibliografico, baseou-se na revisdo de estudos cientificos
recentes que investigaram a eficiéncia, a precisao e os desafios associados ao uso
dessa tecnologia em diferentes especialidades odontologicas. Os resultados
demonstraram que o escaneamento digital proporciona maior conforto ao paciente,
reduz o tempo clinico e melhora a qualidade das restauracbes e proéteses,
apresentando desempenho superior as moldagens convencionais em diversas
situacdes. Além disso, a tecnologia favorece a comunicacao entre cirurgibes-dentistas
e laboratorios, otimizando fluxos de trabalho e promovendo maior previsibilidade
estética e funcional. Apesar dos beneficios, ainda existem limitaces relacionadas ao
custo dos equipamentos, a curva de aprendizado e a necessidade de atualizacédo
constante. Conclui-se que o escaneamento digital € uma ferramenta consolidada e
essencial para a odontologia moderna, sendo um marco de transi¢cdo para uma pratica
clinica mais eficiente, precisa e digitalmente integrada.

Palavras-chave: Desenho assistido por computador; Impresséo tridimensional;
Materiais para moldagem odontolégica; Tecnologia odontolégica.



ABSTRACT

The advancement of digital technologies has profoundly transformed modern dentistry,
redefining diagnostic, planning, and treatment procedures. Among these innovations,
digital scanning stands out as a technology capable of capturing highly accurate three-
dimensional images of the oral cavity. This study aimed to analyze the integration of
digital scanning in dentistry and its effects on clinical practice, addressing its historical
background, operational principles, and main applications. This research, based on a
bibliographic review, examined recent scientific studies that evaluated the efficiency,
accuracy, and challenges associated with this technology in different dental
specialties. The results showed that digital scanning provides greater patient comfort,
reduces clinical time, and improves the quality of restorations and prostheses,
outperforming conventional impression techniques in several scenarios. Additionally,
it enhances communication between clinicians and laboratories, optimizing workflows
and ensuring better aesthetic and functional predictability. Despite its advantages,
challenges remain regarding equipment costs, learning curve, and the need for
ongoing professional training. It is concluded that digital scanning is a consolidated
and essential tool for modern dentistry, representing a milestone in the transition
toward a more efficient, accurate, and digitally integrated clinical practice.

Keywords: Computer-aided design; Printing, three-dimensional; Dental impression
materials; Technology, dental.
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1. INTRODUCAO

A ciéncia e a tecnologia, ao longo da historia, tém desempenhado um papel
determinante no desenvolvimento das praticas em saude, promovendo mudancas
profundas na forma como os profissionais atuam e o0s pacientes sédo atendidos. Na
odontologia, em particular, observa-se um movimento continuo em busca de
inovacdo, com a incorporacdo de ferramentas digitais que proporcionam maior
previsibilidade, eficiéncia e conforto nos tratamentos clinicos. Esse cenario reflete uma
tendéncia mundial de digitalizacdo dos processos em saude, na qual novas
tecnologias tém redefinido padrdes de diagndésticos, planejamento e execucéo
teraupética.

O termo tecnologia, etimologicamente derivado de “tékhne” (arte, oficio ou
técnica) e “logia” (estudo ou ciéncia), representa o conjunto de conhecimentos,
instrumentos e métodos empregados na solucédo de problemas. No campo da saude,
segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), tecnologia em saude compreende
dispositivos, procedimentos e sistemas organizados que visam a prevengao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo de pacientes contribuindo para a melhoria da
qualidade de vida. A odontologia, como ciéncia aplicada, tem incorporado esse
conceito por meio da adogdo de recursos cada vez mais modernos e eficazes, com
destaque para as tecnologias digitais.

Dentre as inovacdes introduzidas nas ultimas décadas, merece destague o
sistema de desenho assistido por computador (CAD) e manufatura assistida por
computador (CAM), que possibilitou a criacdo de restauracdes dentarias com maior
precisdo e rapidez. Inicialmente empregado em areas como a engenharia aeronautica
e automobilistica, o CAD/CAM foi incorporado a odontologia no final da década de
1970 e inicio da década de 1980, representando um marco para a area de prétese e
dentistica restauradora. Essa tecnologia permitiu que processos antes manuais e
sujeitos a variagdes passassem a ser automatizados, reduzindo erros e elevando a
qualidade estética e funcional das reabilitacdes.

Nesse contexto, o escaneamento digital surgiu como uma das ferramentas
mais representativas da odontologia contemporanea. Com ele, torna-se possivel

realizar a captura de imagens tridimensionais da arcada dentaria por meio de



scanners intraorais, eliminando a necessidade de moldagens tradicionais em gesso
ou silicone. Essa inovacédo oferece vantagens significativas tanto para o profissional
guanto para o paciente: maior precisao nos registros, conforto durante o atendimento,
reducdo do tempo clinico, e possibilidade de armazenamento digital das informacdes,
facilitando o acompanhamento longitudinal dos casos. Além disso, a integracao do
escaneamento digital com softwares de planejamento e com impressoras 3D amplia
o potencial de aplicacdo em diferentes especialidades odontolégicas, como ortodontia,
implantodontia, dentistica e protese dentaria.

Apesar dos beneficios, a ado¢cédo dessa tecnologia ndo ocorre sem desafios.
Entre as principais barreiras estéo o elevado custo de aquisicdo dos equipamentos, a
necessidade de constante atualizacdo e treinamento dos profissionais, bem como
dificuldades técnicas relacionadas ao processo de captura, que pode ser prejudicado
por fatores clinicos, como presenca de saliva ou sangramento. Esses aspectos
impdem ao cirurgido-dentista a necessidade de avaliar cuidadosamente a relacao
custo-beneficio da incorporacdo do escaneamento digital a sua pratica, ponderando
0s impactos sobre a qualidade do atendimento e a experiéncia do paciente.

Diante desse cenario, torna-se evidente a relevancia de estudo que analisam
de forma critica as aplicacdes do escaneamento digital na odontologia, considerando
tanto suas potencialidades quanto suas limitacGes. Este trabalho busca, portanto,
apresentar uma visdo abrangente sobre a integracdo dessa tecnologia na pratica
clinica, abordando seus beneficios, desafios e perspectivas futuras. A andlise
proposta permitirda compreender o papel do escaneamento digital como ferramenta
transformadora da odontologia contemporanea, além de oferecer subsidios para que

profissionais avaliem a pertinéncia de sua utilizacdo em diferentes contextos clinicos.

1.1 Justificativa
Nos ultimos anos houve um grande avanco nas tecnologias digitais na
odontologia. A tecnologia de desenho assistido por computador (CAD) e a manufatura
assistida por computador (CAM) tem se tornado cada vez mais popular. Essas
tecnologias estdo sendo muito utilizadas em consultérios odontolégicos e laboratérios,
gue podem ser aplicadas para projetar a arcada dentaria em um modelo virtual com
imagens de altissima qualidade, sendo ampliadas em até 60 vezes, além de fabricar

coroas, inlays e onlays, proteses dentarias e guias cirargicos.



Diante disso, este trabalho tem por finalidade proporcionar uma viséo
abrangente sobre o escaneamento digital e suas aplicacbes na odontologia,
abordando seus beneficios, desafios e impactos, contribuindo para a decisdo do
profissional a incluir essa ferramenta em sua prética clinica.

Além disso, observa-se um crescente interesse académico sobre a formacgéao
e capacitacao de profissionais para o uso dessas tecnologias, como demonstrado por
um estudo nacional realizado por Moura (2023), que analisou o ensino do sistema
CAD/CAM em cursos de Odontologia no Brasil, destacando a importancia da
incorporacdo do escaneamento digital também na formacdo académica dos futuros

cirurgiées-dentistas.

1.2 Problematizacao

O escaneamento digital representa uma inovacao significativa na odontologia,
prometendo transformar a pratica clinica por meio de beneficios como maior preciséo
na obtencdo de modelos, maior conforto para o paciente, redugdo do tempo de
tratamento do paciente. No entanto, a integracdo dessa tecnologia na pratica
odontologica apresenta uma série de desafios e impactos, como: o custo elevado dos
equipamentos, a necessidade de treinamento para utilizacdo do scanner, as
dificuldades em realizar um bom escaneamento com auséncia de saliva ou sangue.
Diante desse cenario, o cirurgido dentista deve avaliar se € valido o investimento, além
disso, compreender os impactos reais do escaneamento digital na pratica clinica
cotidiana, ademais, ele deve considerar a eficiéncia dos tratamentos e a experiéncia
do paciente e seus resultados. Assim, o desafio € equilibrar as promessas
tecnolégicas com a realidade da pratica clinica para entender a transformacéo
promovida pelo escaneamento digital na odontologia. Dessa forma, o presente
trabalho busca proporcionar uma visdo abrangente sobre o escaneamento digital e
suas aplicacdes na odontologia, abordando seus beneficios, desafios e impactos,
contribuindo para a decisédo do profissional a incluir essa ferramenta em sua pratica

clinica.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo Geral
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Analisar a integracao do escaneamento digital na odontologia e seus efeitos na

pratica clinica.

1.3.2 Objetivo Especifico
e Investigar como o escaneamento digital melhora a preciséo e tempo de
tratamento do paciente.
e Examinar as barreiras técnicas, financeiras e educacionais que 0s cirurgides-
dentistas enfrentam ao integrar essa tecnologia em suas préticas.

e Orientar cirurgides dentistas na aplicacdo da CAM e do CAD.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Historico e evolugao do escaneamento digital na odontologia

O desenvolvimento da odontologia digital representa uma das transformacdes
mais significativas da histéria da profissdo, comparavel apenas a introducdo da
anestesia ou da radiografia intraoral. A digitalizacdo dos processos clinicos e
laboratoriais remodelou as bases da reabilitacéo oral e da pratica clinica, promovendo
maior precisdo, previsibilidade e eficiéncia. O surgimento do sistema CAD/CAM
(Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) trouxe a odontologia a
capacidade de projetar e fabricar restauracfes com exatiddo milimétrica, superando
as limitacbes das técnicas convencionais. Essa inovacdo abriu caminho para uma
nova era, na qual o conhecimento técnico do cirurgido-dentista se alia a automacao e
a engenharia de materiais (SUESE, 2020).

O marco inicial dessa revolucéo ocorreu entre o final da década de 1970 e o
inicio da de 1980, quando Francois Duret, na Franca, e Werner Mérmann, na Suica,
em colaboragcdo com Marco Brandestini, criaram 0s primeiros sistemas digitais para
captura de dados intraorais. Esses pesquisadores foram responsaveis pelo
desenvolvimento dos protétipos que originaram o0s scanners modernos, capazes de
registrar superficies dentarias em trés dimensdes e gerar modelos digitais utilizaveis
na confeccdo de restauracdes indiretas. A criagcdo do sistema CEREC (Chairside
Economical Restorations of Esthetic Ceramic/ Restauraces Econdmicas de
Ceramica Estética em Consultério Odontolégico), em 1985, representou o inicio da
aplicacdo pratica do CAD/CAM na odontologia, tornando-se o primeiro sistema
comercial a integrar escaneamento, design e fabricacdo de restauracdes ceramicas
em consultério (AMORNVIT; ROKAYA; SANOHKAN, 2021).

Durante a década de 1990, a tecnologia CAD/CAM passou a se consolidar
como ferramenta viavel na odontologia clinica, impulsionada pelo avanco dos
computadores pessoais e pela melhoria dos sensores opticos. No entanto, os
sistemas de escaneamento dessa época ainda eram grandes, lentos e de custo
elevado, mas ja demonstravam enorme potencial de precisdo dimensional. O CEREC
2, lancado em 1994, introduziu melhorias significativas no processamento de imagens

e na qualidade das restauracdes, aproximando-se dos resultados laboratoriais



12

tradicionais. Essa década marcou a transicdo da odontologia analdgica para o inicio
da era digital, que seria plenamente consolidada anos depois (ALBAYRAK et al.,
2020).

Na virada para os anos 2000, o aprimoramento da tecnologia 6ptica e o
aumento da velocidade de processamento dos computadores permitiram o surgimento
de scanners mais portateis, precisos e acessiveis. Os avancos na modelagem
tridimensional e nas cameras de captura de luz estruturada foram determinantes para
a popularizacao dos sistemas digitais. O uso de algoritmos de correlagédo e malhas
poligonais passou a garantir a fidelidade das imagens, eliminando a necessidade de
aplicacao de po sobre as estruturas dentérias. Essa fase marcou o amadurecimento
tecnoldgico do escaneamento digital, tornando-o viavel para uso rotineiro em clinicas
e laboratorios (CELEGHIN et al., 2021).

O periodo entre 2010 e 2020 foi marcado pela integracdo definitiva do
escaneamento digital aos fluxos clinicos. Essa década consolidou o conceito de fluxo
digital completo — no qual o escaneamento intraoral, o design virtual e a manufatura
aditiva se comunicam em tempo real. Sistemas como o iTero e o Trios revolucionaram
o mercado ao introduzir escaneamento sem fio, captura continua e exportacdo em
formatos abertos .STL (Stereolithography/ Estereolitografia) e .PLY (Polygon File
Format/ Formato de Arquivo de Poligono). Essas inovacdes ndo apenas aprimoraram
a precisao, mas também aumentaram o conforto do paciente e a produtividade clinica,
tornando o escaneamento digital um padrdo de exceléncia na odontologia
contemporanea (ALQAHTANI, 2024).

Paralelamente, os avancos na manufatura aditiva e na impressdo 3D
transformaram a maneira como modelos, guias cirargicos e proteses sao produzidos.
A possibilidade de fabricar dispositivos personalizados com rapidez e baixo custo
modificou o fluxo de trabalho odontolégico, aproximando clinicas e laboratérios em um
ecossistema totalmente digital. Essa integracdo também tem sido incorporada aos
programas de graduacao e pos-graduacgao, que passaram a incluir disciplinas voltadas
a pratica digital. Contudo, o autor destaca que, no Brasil, a difusdo dessa tecnologia
ainda enfrenta barreiras estruturais e pedagogicas, especialmente nas instituicées
publicas (MOURA, 2023).

A integracdo entre os sistemas de escaneamento, softwares CAD e fresadoras
automatizadas permitiu que o processo de fabricacdo odontoldgica se tornasse cada

vez mais previsivel. Essa convergéncia tecnoldgica impulsionou a odontologia digital
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a um novo patamar, no qual os dados capturados pelos scanners sao processados
automaticamente e convertidos em modelos virtuais altamente precisos. Essa
automacao, associada a inteligéncia artificial, ja permite corre¢cdes instantaneas de
distor¢cBes, andlise automética de margens e ajustes virtuais de oclusdo. A tendéncia
€ que, no futuro, o profissional atue principalmente como gestor de dados e tomador
de decisbes clinicas baseadas em simulagbes digitais (DALKIZ; OZER; DALKIZ,
2024).

Os avancos recentes em escaneamento 3D sem fio, captura continua e
reconstrucdo de malhas inteligentes demonstram que o escaneamento digital esta
cada vez mais proximo da realidade aumentada. O desenvolvimento de scanners
hibridos capazes de integrar dados 6pticos e radiogréficos ja permite a criacdo de
modelos completos do complexo maxilofacial, viabilizando cirurgias guiadas e
diagndsticos de alta precisdo. Essa integracdo de multiplas modalidades de imagem
amplia o alcance do escaneamento digital para areas como implantodontia, ortodontia
e prétese maxilofacial, fortalecendo a interdisciplinaridade entre tecnologia e saude
(SHUJAAT et al., 2021).

O impacto do escaneamento digital também pode ser observado sob o ponto
de vista sociotecnolégico. A substituicdo de moldagens convencionais por registros
digitais reduz o desconforto do paciente, minimiza o uso de materiais e melhora a
comunicacgdo clinica. Além disso, o armazenamento digital de dados facilita o
acompanhamento longitudinal dos casos, contribuindo para a criagdo de bancos de
dados que alimentam sistemas de IA (Inteligéncia Atrtificial) e pesquisa cientifica. O
profissional moderno passa, assim, a lidar com um volume crescente de informacdes,
exigindo atualizagdo constante e dominio tecnolégico (AMORNVIT; ROKAYA;
SANOHKAN, 2021).

Essa transformacdo histérica também carrega implicacbes éticas e
econbmicas. O alto custo inicial de aquisicdo dos equipamentos e a necessidade de
manutencao continua ainda representam barreiras significativas, especialmente em
paises em desenvolvimento. Contudo, a reducdo progressiva dos precos e a
disseminacgdo de cursos de capacitacdo indicam que a digitalizacdo se tornara, em
breve, uma realidade universal. A evolucdo do escaneamento digital, portanto, ndo é
apenas um avanco técnico, mas um movimento cultural que redefine o papel do
cirurgido-dentista no século XXI (ALBAYRAK et al., 2020).
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Por fim, a histéria do escaneamento digital revela um percurso de inovacéo
continua, guiado pela busca de preciséo, eficiéncia e personalizacdo. A odontologia
digital passou de um conceito experimental para uma realidade consolidada,
sustentada pela integracéo entre ciéncia, tecnologia e prética clinica. O escaneamento
digital ndo apenas transformou o modo de fazer odontologia, mas redefiniu o préprio
conceito de reabilitacdo oral, tornando o planejamento virtual o novo alicerce da

odontologia contemporanea (SUESE, 2020).

2.2 Funcionamento e principios dos sistemas de escaneamento digital

O escaneamento digital € o processo de aquisicdo de imagens tridimensionais
das estruturas dentérias e tecidos adjacentes por meio de dispositivos opticos de alta
precisdo. Seu principio fundamental baseia-se na captura de milhares de pontos da
superficie dentéaria, que sdo convertidos em uma malha digital tridimensional. O
scanner atua como um sensor optico que projeta feixes de luz — geralmente a laser
ou luz estruturada — sobre os dentes, capturando o padréo de reflexdo da superficie.
O software interpreta esses dados em tempo real, gerando um modelo digital
tridimensional que substitui as tradicionais moldagens fisicas. Essa tecnologia permite
a obtencdo de réplicas digitais com precisdo micrométrica, servindo de base para
restauracgdes, proteses e planejamentos cirdrgicos virtuais (SUESE, 2020).

O processo de escaneamento envolve trés etapas principais: aquisicao,
processamento e modelagem. Na primeira, o scanner capta os dados brutos da
arcada; na segunda, o software realiza a reconstrucado da geometria tridimensional; e
na terceira, ocorre a conversdo dos dados em arquivos utilizadveis em programas
CAD/CAM. A qualidade do escaneamento depende de fatores como o tipo de sensor
optico, o algoritmo de reconstrucédo e a estabilidade do ambiente clinico durante a
captura. A tecnologia atual permite a obtencdo de imagens sem necessidade de
aplicacéo de p6, com alta fidelidade em detalhes anatémicos, como sulcos, bordas
incisais e margens gengivais. Essa precisdo € essencial para o sucesso das
restauracbes e a adequada adaptacdo das proteses (AMORNVIT; ROKAYA;
SANOHKAN, 2021).

Os scanners digitais podem ser classificados conforme o método de captura de
imagem: ativa ou passiva. Nos sistemas de captura ativa, o dispositivo emite luz
estruturada ou feixes a laser sobre a superficie dentaria, enquanto sensores internos

medem o padréo de reflexdo e triangulacdo. Ja nos sistemas passivos, a reconstrucao
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é feita a partir de multiplas imagens bidimensionais obtidas sob diferentes angulos.
Os scanners de luz estruturada apresentam maior preciséo e velocidade, enquanto 0s
de laser sdo indicados para areas de dificil acesso e para registro de detalhes
profundos. Em ambos 0s casos, o resultado € um conjunto de nuvens de pontos, que
o software converte em uma malha tridimensional denominada mesh, posteriormente
exportada em formatos universais .STL, .PLY, .OBJ (Object/ Objeto) (ALBAYRAK et
al., 2020).

Do ponto de vista técnico, o desempenho dos scanners é avaliado segundo trés
parametros fundamentais: precisdo, exatidao e reprodutibilidade. A precisao refere-se
a consisténcia das medicbes entre multiplas digitalizacbes do mesmo objeto,
engquanto a exatidado indica o grau de proximidade entre o modelo digital e o objeto
real. J& a reprodutibilidade diz respeito a capacidade de reproduzir resultados
equivalentes sob as mesmas condic¢des clinicas. Estudos comparativos mostram que
0S scanners intraorais de Ultima geracdo alcancam desvios inferiores a 50 pm
(micrémetro), valores compativeis com os requisitos clinicos de adaptacdo marginal
em proteses fixas e reabilitagcdes sobre implantes (CELEGHIN et al., 2021).

A qualidade da captura digital é influenciada por diversos fatores, como a
reflexividade da superficie dentaria, presenca de saliva, sangue ou sombras. A
topografia e o brilho da superficie dental podem comprometer a leitura éptica, exigindo
do operador o dominio das técnicas de movimentacdo do scanner, angulo de
incidéncia da luz e velocidade de varredura. E importante também a ergonomia do
equipamento e o tamanho da ponta de escaneamento sdo determinantes para o
acesso a areas posteriores e regides subgengivais. Por isso, o treinamento clinico é
indispensavel para garantir a qualidade dos registros e reduzir erros de interpolacéo
durante o processo de reconstrucao tridimensional (ALQAHTANI, 2024).

O principio 6ptico mais utilizado atualmente é o da luz estruturada, no qual o
scanner projeta padrbes de faixas luminosas sobre a superficie dentaria. A
deformacédo dessas faixas € analisada por cameras internas, que calculam a
profundidade e a curvatura de cada ponto. Esse método apresenta vantagens
significativas em relacao ao laser, pois permite maior velocidade de captura, melhor
deteccdo de detalhes e menor sensibilidade & movimentacao do paciente. Além disso,
o algoritmo de triangulag&o utilizado nos scanners de luz estruturada possibilita a
fusdo automatica das imagens, dispensando ajustes manuais extensos (GARCIA-GIL
et al., 2020).
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A integracdo entre o escaneamento digital e os softwares de design (CAD)
representa o segundo pilar do fluxo digital. Apos a captura, os dados tridimensionais
sao importados para o software CAD, onde o profissional pode delinear margens de
preparo, ajustar contatos oclusais e definir o formato anatdomico da restauracao. Esses
programas contam com bibliotecas anatbmicas e ferramentas inteligentes de
modelagem que permitem criar coroas, pontes e proteses com base em parametros
biomecéanicos e estéticos predefinidos. Em seguida, o arquivo é exportado para o
software CAM, responsavel por controlar o processo de fresagem ou impressao 3D,
completando o ciclo digital de fabricacdo (MOURA, 2023).

Do ponto de vista clinico, os scanners digitais revolucionaram a forma como o
cirurgido-dentista registra e comunica informagbes com o laboratorio. O
compartilhamento instantaneo dos arquivos digitais elimina atrasos no envio de
moldagens fisicas, reduz custos com materiais e diminui o risco de distor¢des durante
o transporte. Além disso, os fluxos de trabalho abertos — baseados em formatos
universais — permitem que diferentes softwares e equipamentos se comuniquem,
aumentando a flexibiidade e a personalizacdo dos tratamentos. Essa
interoperabilidade tecnoldgica € considerada um dos maiores avanc¢os da odontologia
moderna (DALKIZ; OZER; DALKIZ, 2024).

O aprimoramento dos algoritmos de reconstrucdo e das cameras internas
também possibilitou o surgimento dos escaneamentos dinamicos, capazes de
registrar ndo apenas a morfologia, mas também a funcdo. Os scanners de nova
geracdo conseguem capturar movimentos mandibulares, relacdes oclusais e
variacbes de pressdo durante a mastigacdo, fornecendo dados funcionais que
auxiliam no ajuste de préteses e aparelhos ortodénticos. Essa capacidade dinamica
representa um avanco na integracao entre odontologia digital e fisiologia mastigatéria,
permitindo que os planejamentos sejam baseados em dados reais de oclusdo e
movimento (SHUJAAT et al., 2021).

Outro aspecto importante € a evolucdo dos sistemas de calibracéo e correcao
automatica, que garantem a confiabilidade dos escaneamentos. Os scanners
modernos realizam calibragbes autométicas de lente, temperatura e luminosidade
antes de cada uso, compensando variagcdbes ambientais que possam afetar a leitura
Optica. Essa automacao reduz a necessidade de manutencdo manual e assegura

resultados consistentes ao longo do tempo. O avanco desses sistemas € resultado
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direto da incorporacéo de inteligéncia artificial e aprendizado de maquina na analise
dos dados capturados (AMORNVIT; ROKAYA; SANOHKAN, 2021).

Por fim, o funcionamento dos scanners digitais ndo deve ser entendido apenas
cCoOmo um processo técnico, mas como uma etapa estratégica no contexto da
odontologia digital integrada. O escaneamento € a base sobre a qual se estrutura todo
o fluxo clinico digital — do diagndstico a fabricagcdo —, sendo responsavel por garantir
a acuricia e a confiabilidade dos resultados. O dominio dos principios Opticos, das
técnicas de captura e do processamento dos arquivos €, portanto, indispensavel para
que o profissional obtenha o maximo potencial da tecnologia e alcance exceléncia
clinica (SUESE, 2020).

2.3 Aplicacdes clinicas do escaneamento digital

O escaneamento digital consolidou-se como uma das mais importantes
ferramentas da odontologia contemporanea, ampliando significativamente as
possibilidades diagnosticas, restauradoras e reabilitadoras. Sua aplicacdo clinica
abrange desde o planejamento de reabilitacbes complexas até procedimentos de
rotina, proporcionando maior precisdo, previsibilidade e conforto ao paciente. A
incorporacdo dos scanners intraorais as diversas especialidades odontologicas
representa uma mudanca de paradigma, pois elimina etapas manuais suscetiveis a
erros, reduz o tempo clinico e oferece dados tridimensionais de alta qualidade para
integracdo com sistemas CAD/CAM. Essa transicdo marca o inicio de uma
odontologia mais digital, interconectada e centrada na eficiéncia clinica (LEE; KU;
JUN, 2024).

Na protese dentaria, o escaneamento digital desempenha um papel
fundamental na confeccao de coroas, pontes, facetas e préteses sobre implantes. Os
scanners intraorais permitem capturar com exatiddo os limites de preparo, contatos
oclusais e anatomia dentéaria, garantindo uma adaptacdo marginal precisa das
restauragdes. Além disso, os modelos digitais substituem com vantagens os moldes
de gesso, eliminando erros de expansado e contracéo, e permitindo o envio imediato
dos arquivos para laboratérios ou impressoras 3D. Esse fluxo digital reduz
significativamente o nimero de provas clinicas e retrabalhos, otimizando o tempo de
atendimento e os custos operacionais (AMORNVIT; ROKAYA; SANOHKAN, 2021).

Na area de protese total, a utilizacdo de scanners intraorais tem sido estudada

como alternativa as moldagens convencionais. O escaneamento de arcos edéntulos
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apresenta desafios técnicos, como a auséncia de pontos de referéncia anatémicos
fixos; contudo, com o uso de marcadores Opticos e algoritmos de sobreposicao, é
possivel obter modelos digitais precisos. Essa metodologia permite a confec¢do de
proteses totais digitais totalmente ajustadas, com adaptacao e retencao superiores as
obtidas pelo método tradicional. O fluxo digital também simplifica o processo de
duplicacdo e substituicdo das proteses, tornando o tratamento mais agil e previsivel
(MARAGLIANO-MUNIZ; KUKUCKA, 2020).

Na implantodontia, o escaneamento digital representa uma das aplicagdes mais
promissoras. A tecnologia € capaz de capturar a posicao tridimensional exata dos
implantes por meio de corpos de escaneamento (scan bodies), o que facilita a
confeccéo de pilares personalizados e préteses definitivas com excelente adaptagéo
passiva. Essa precisédo reduz falhas de assentamento e tensdes mecanicas sobre 0
implante, além de dispensar a utilizacdo de componentes intermediarios para
moldagem. Os autores ressaltam ainda que o0s scanners modernos permitem o
registro simultaneo de tecidos moles e duros, o que favorece a estética peri-implantar
e o planejamento protético guiado (RUTKUNAS; AUSKALNIS; PLETKUS, 2024).

O escaneamento digital também se mostra essencial na reabilitacdo de
pacientes com grandes perdas 0sseas e defeitos maxilofaciais. O uso de scanners
opticos na confeccdo de proteses obturadoras para pacientes submetidos a
maxilectomia parcial. O escaneamento da cavidade maxilar permite a fabricacao
precisa da prétese, reduzindo o nimero de provas e aumentando o conforto do
paciente. Essa aplicacdo demonstra o potencial do escaneamento digital ndo apenas
como ferramenta restauradora, mas também como instrumento de reabilitacdo
funcional e estética em casos de alta complexidade (BRUCOLI et al., 2020).

Na cirurgia guiada, a integracdo entre escaneamento digital e tomografia
computadorizada de feixe cénico (CBCT) possibilita a criacdo de guias cirdrgicos
extremamente precisos. A sobreposicao dos arquivos obtidos pelo scanner intraoral e
pela tomografia gera um modelo tridimensional completo, permitindo simular
virtualmente a posicao ideal dos implantes e realizar a cirurgia de forma minimamente
invasiva. Essa abordagem reduz o tempo operatério, melhora a previsibilidade e
minimiza complicacdes pos-operatoérias. O uso de guias cirdrgicos impressos em 3D,
baseados nesses dados, representa uma das mais avancadas aplicacdes da

odontologia digital contemporanea (SHUJAAT et al., 2021).
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A ortodontia também se beneficia amplamente do uso de scanners intraorais.
O escaneamento digital possibilita a analise precisa do posicionamento dentario, da
oclusdo e das relagbes intermaxilares, sem necessidade de moldes fisicos. Os
modelos digitais tridimensionais permitem planejar tratamentos com alinhadores
ortodénticos personalizados, simulando virtualmente as movimentacdes dentarias e o
resultado final antes mesmo do inicio do tratamento. Essa tecnologia promove maior
previsibilidade terapéutica e melhora a comunicagao entre ortodontista e paciente,
além de reduzir o tempo laboratorial e o desconforto causado pelas moldagens
convencionais (SUGANNA et al., 2022).

No campo da odontopediatria, 0 escaneamento digital representa um avanco
importante no atendimento de criancas e pacientes com necessidades especiais. Os
scanners intraorais de ponta pequena e rapida captura minimizam o desconforto e o
reflexo de nausea durante o procedimento. Além disso, permitem monitorar o
crescimento craniofacial e as alteracdes dentarias ao longo do tempo, uma vez que
0os modelos digitais podem ser arquivados e comparados longitudinalmente. Essa
caracteristica é particularmente Gtil no acompanhamento de pacientes com fissuras
labiopalatinas, nos quais a precisdo dos registros € essencial para o planejamento
cirdrgico e protético (UNNIKRISHNAN et al., 2024).

No contexto da odontologia estética, o escaneamento digital possibilita um
planejamento mais preciso e visualmente previsivel. A integracdo do escaneamento
digital com softwares de design facial permite alinhar a estética dentaria a harmonia
facial, criando simulac@es realistas do sorriso final. Esse recurso aumenta a satisfacéo
do paciente, que pode visualizar e aprovar o resultado antes da execucdo do
tratamento. Além disso, os dados obtidos pelo scanner auxiliam na confeccdo de
laminados ceramicos ultrafinos e restauracdes indiretas com ajuste marginal
otimizado (OZ; CANATAN; BOLAY, 2020).

O uso de escaneamento digital também impacta a pesquisa e 0 ensino
odontologico. O treinamento em escaneamento digital nas faculdades de odontologia
promove a formacdo de profissionais mais adaptados as exigéncias tecnoldgicas
atuais. Os estudantes aprendem nao apenas 0 uso técnico do equipamento, mas
também o raciocinio digital aplicado ao planejamento e execucao de tratamentos. O
autor aponta que a insercéo dessa tecnologia no curriculo académico é essencial para
garantir uma transicao efetiva para a odontologia 4.0, caracterizada pela integracao

entre tecnologia, eficiéncia e personalizacdo (MOURA, 2023).
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Por fim, a integracdo do escaneamento digital aos fluxos de impresséo 3D e
manufatura aditiva amplia ainda mais suas aplicacfes clinicas. Com os modelos
digitais obtidos por escaneamento, é possivel imprimir guias cirargicos, modelos de
estudo e provisorios com altissima precisdo. Essa convergéncia entre escaneamento,
design digital e impressao tridimensional representa o apice da odontologia digital
integrada, permitindo que todas as etapas — diagnostico, planejamento, fabricacéo e
entrega — sejam realizadas de forma digital, eficiente e personalizada (DALKIZ,
OZER; DALKIZ, 2024).

2.4 Desafios, limitagbes e perspectivas futuras do escaneamento digital

Apesar dos avangos expressivos e da ampla adocao do escaneamento digital
na odontologia moderna, sua implementacédo ainda enfrenta desafios significativos,
tanto de ordem técnica quanto econdémica e educacional. O principal obstaculo a plena
consolidacdo dessa tecnologia esta relacionado a curva de aprendizado e ao alto
investimento inicial exigido para aquisicdo dos equipamentos. O dominio do fluxo
digital requer treinamento intensivo e constante atualizacao profissional, uma vez que
a rapida evolucado tecnolOgica torna obsoletos softwares e dispositivos em poucos
anos. Além disso, 0s custos de manutencdo e calibracdo dos scanners podem
impactar negativamente clinicas de pequeno e médio porte, especialmente em paises
em desenvolvimento (DALKIZ; OZER; DALKIZ, 2024).

Outro fator que limita a adocdo universal dos scanners intraorais € a
complexidade técnica do processo de captura, que exige atencdo a diversos fatores
clinicos. A presenca de saliva, sangramento ou movimentacdo do paciente pode
comprometer a precisao da leitura dptica, resultando em distorcbes ou areas nao
digitalizadas. A correta angulacdo da ponta do scanner, a velocidade de varredura e
a iluminagéo do ambiente influenciam diretamente a qualidade dos modelos obtidos.
Apesar de as novas geracdes de scanners apresentarem algoritmos automaticos de
correcdo, o fator humano ainda desempenha papel essencial na acuracia final do
processo (ALQAHTANI, 2024).

A questdo da acuracia em arcos completos permanece uma das limitacdes
mais discutidas na literatura. Embora os scanners digitais apresentem excelente
precisdo para restauracdes unitarias e proteses de curta extensao, a fidelidade das
imagens tende a diminuir em digitalizacbes de arcadas completas, principalmente

devido ao acumulo de pequenos erros de sobreposicdo durante a reconstrugdo
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tridimensional. Essa limitacdo restringe o uso do escaneamento digital em casos que
exigem alto grau de preciséo intermaxilar, como reabilitacdes totais e proteses fixas
multiplas. Entretanto, avancos em softwares de alinhamento e calibragdo tém
progressivamente reduzido esse problema (CELEGHIN et al., 2021).

No campo da implantodontia, o escaneamento digital ainda enfrenta limitacdes
guando aplicado a situacbes de multiplos implantes ou angulacdes extremas. As
superficies metalicas dos pilares e scan bodies podem gerar reflexos indesejaveis,
dificultando a leitura Optica. Além disso, a auséncia de pontos de referéncia
anatémicos fixos em arcos edéntulos exige a utilizacado de marcadores artificiais para
garantir a fidelidade do modelo. Apesar desses desafios, 0os autores destacam que o
avanco dos algoritmos de corre¢cdo automatica e o uso de resinas opacificantes tém
melhorado significativamente os resultados clinicos, tornando o escaneamento cada
vez mais confiavel para préteses sobre implantes (RUTKUNAS; AUSKALNIS;
PLETKUS, 2024).

A limitacdo de interoperabilidade entre sistemas também representa um
entrave a ampla adoc¢do do escaneamento digital. Os sistemas fechados, comuns em
algumas marcas comerciais, restringem o uso dos arquivos a plataformas
proprietarias, dificultando a comunicacdo entre softwares e equipamentos de
diferentes fabricantes. Essa falta de padronizacéo tecnoldégica compromete o fluxo de
trabalho colaborativo entre clinicas e laboratorios, além de limitar o potencial de
inovagao. Por essa razdo, a tendéncia do mercado tem sido a valorizagdo dos
sistemas abertos, que utilizam formatos universais e garantem maior flexibilidade de
uso (SUESE, 2020).

Sob o ponto de vista econbmico, o0 custo de aquisicdo dos scanners e dos
sistemas CAD/CAM ainda € um fator limitante para muitos profissionais, sobretudo em
clinicas de pequeno porte. Embora o investimento inicial possa ser compensado ao
longo do tempo pela reducdo de retrabalhos e otimizacdo dos atendimentos, a
realidade financeira de boa parte dos consultorios brasileiros ainda torna essa
tecnologia inacessivel. O autor enfatiza a importancia de politicas institucionais e
educacionais que promovam a insercdo gradual da odontologia digital nas
universidades e clinicas-escola, preparando futuros cirurgifes-dentistas para o uso
racional e eficiente dessas ferramentas (MOURA, 2023).

O aspecto educacional constitui, portanto, uma das barreiras mais relevantes a

expansédo da odontologia digital. Foi realizado um estudo em cursos de graduacéo de
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uma capital brasileira, verificou-se que a maioria das instituicbes ainda nao dispde de
infraestrutura adequada para o ensino de sistemas CAD/CAM. Essa lacuna na
formacdo académica faz com que muitos profissionais entrem no mercado sem
preparo para operar equipamentos digitais, perpetuando a resisténcia a adog¢éo de
novas tecnologias. A incluséo de disciplinas praticas e tedricas voltadas a digitalizacao
€ essencial para consolidar o ensino odontoldgico alinhado as exigéncias do século
XXI (MOURA, 2023).

Do ponto de vista técnico, a calibragdo inadequada dos scanners e o uso de
algoritmos desatualizados podem comprometer a acuracia das imagens e gerar falhas
de registro. Essas inconsisténcias podem resultar em restauracbes com ma
adaptacdo ou oclusdo incorreta, exigindo ajustes clinicos adicionais. O uso
indiscriminado da tecnologia, sem compreensao de seus principios Opticos e
limitacbes operacionais, pode gerar resultados clinicos inferiores aos obtidos com
técnicas convencionais bem executadas. Assim, a digitalizacdo deve ser
acompanhada de capacitacdo continua e senso critico do profissional (ALBAYRAK et
al., 2020).

Além das limitacdes técnicas e econémicas, ha também desafios relacionados
a gestdo de dados digitais. O armazenamento e compartiihamento de arquivos
tridimensionais em nuvem exigem medidas de seguranca cibernética rigorosas, a fim
de proteger as informac@es clinicas e evitar o uso indevido de dados sensiveis. Com
o aumento do volume de informacbes digitais geradas diariamente, torna-se
indispensavel o uso de sistemas criptografados e o cumprimento das legislacées de
protecdo de dados, como a Lei Geral de Protecao de Dados (LGPD). A digitalizacéo,
portanto, amplia ndo apenas as possibilidades clinicas, mas também as
responsabilidades éticas do cirurgido-dentista (SHUJAAT et al., 2021).

A integracdo da inteligéncia artificial representa uma das principais
perspectivas futuras para o escaneamento digital. A 1A tem potencial para automatizar
etapas do processo clinico, como o reconhecimento automatico de margens, a
deteccdo de imperfeicdes e a correcao de distorgcbes em tempo real. Combinada a
analise de big data (grandes volumes de dados), essa tecnologia pode auxiliar na
tomada de decisbes clinicas, propondo planos de tratamento personalizados com
base em milhares de casos semelhantes. A IA também tende a reduzir a dependéncia
do operador, aumentando a padronizacao e a confiabilidade dos resultados (DALKIZ;
OZER; DALKIZ, 2024).
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Outra tendéncia promissora € a integracdo entre escaneamento digital,
manufatura aditiva e realidade aumentada. O uso combinado dessas tecnologias
permitird simular procedimentos clinicos em ambiente virtual antes da execucéo real,
aumentando a seguranca e previsibilidade dos tratamentos. Essa sinergia entre
tecnologias digitais impulsionara a odontologia para um novo patamar de precisao e
personalizacdo, tornando os atendimentos mais eficientes e centrados nas
necessidades especificas de cada paciente (YESLAM; MALTZAHN; NASSAR, 2024).

Por fim, os avangos esperados na miniaturizacao de sensores, na velocidade
de processamento e na conectividade dos scanners apontam para um futuro cada vez
mais integrado. Nos préximos anos, o escaneamento digital se tornara uma pratica
rotineira em todas as areas odontoldgicas, desde o diagndstico até a reabilitacdo. Os
scanners sem fio, compactos e com integragdo em nuvem deverdo substituir
definitivamente as moldagens fisicas, promovendo uma odontologia mais sustentavel,
eficiente e digitalmente orientada (LEE; KU; JUN, 2024).

2.5 Comparativo entre métodos convencionais e digitais

A comparacao entre os métodos convencionais de moldagem e os sistemas
digitais representa um dos pontos mais discutidos na literatura odontoldgica
contemporanea. O escaneamento digital transformou a maneira como o cirurgido-
dentista obtém os registros das arcadas, substituindo as moldagens tradicionais em
gesso ou silicone por capturas oOpticas tridimensionais. Essa mudanca nao apenas
reduziu o desconforto do paciente, mas também eliminou etapas laboratoriais
propensas a erro, como a deformacdo do material de moldagem ou a expanséao do
gesso. Embora o método convencional ainda apresente bons resultados quando
corretamente executado, o digital se sobressai em termos de precisao,
reprodutibilidade e agilidade clinica (KUKULKA et al., 2024).

A comparacao entre coroas confeccionadas pelo sistema CEREC e aquelas
obtidas por técnicas convencionais demonstrou que o design biogenérico
automatizado dos sistemas CAD/CAM proporciona adaptagéo oclusal superior e
contatos proximais mais previsiveis, reduzindo o retrabalho clinico. Verificou-se
também que o tempo total de confeccao das restauracdes € significativamente menor
no meétodo digital, evidenciando maior eficiéncia e precisdo. A consisténcia

dimensional e a possibilidade de armazenar e reproduzir o modelo digital sem a
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necessidade de novo escaneamento configuram avancos relevantes em
padronizacao e produtividade (WANG et al., 2020).

A analise comparativa entre métodos digitais e convencionais demonstrou que,
apesar dos scanners digitais apresentarem elevados niveis de acurécia, a precisdo
dos resultados pode variar conforme a extensdo da area escaneada. Em arcos
completos, pequenas discrepancias de alinhamento tendem a se acumular,
ocasionando distor¢cdes perceptiveis. Ja em restauragbes unitarias ou de curta
extensdo, o método digital supera amplamente o convencional em fidelidade e
velocidade de execucdo. Dessa forma, os fluxos digitais mostram-se mais adequados
em situacdes clinicas que demandam agilidade e conforto, enquanto as técnicas
convencionais ainda se mantém indicadas para casos extensos ou de maior
complexidade (AMORNVIT; ROKAYA; SANOHKAN, 2021).

O método digital proporciona maior estabilidade dimensional na reproducao das
estruturas bucais, especialmente em préoteses sobre implantes. A auséncia de
materiais de moldagem elimina variaveis como temperatura, umidade e tempo de
presa, comuns nos métodos convencionais. No entanto, os autores salientam que a
precisdo dos scanners depende da calibracdo do equipamento e da experiéncia do
operador. Assim, o0 sucesso clinico esta diretamente relacionado a capacitacao
profissional e a manutencao técnica dos dispositivos (ALBAYRAK et al., 2020).

A analise comparativa entre préteses obtidas por moldagem convencional e por
escaneamento digital demonstrou que as restauracdes confeccionadas por meio do
fluxo digital apresentaram discrepancias marginais menores e adaptacao oclusal mais
precisa. A eliminacdo de distorcBes causadas pela contracdo do material de
moldagem e pela expanséo do gesso foi identificada como o principal diferencial do
método digital, assegurando melhor estabilidade dimensional e previsibilidade clinica
(CELEGHIN et al., 2021).

Da mesma forma, a comparacéo entre moldagens convencionais e digitais em
préoteses fixas com preparo vertical evidenciou desempenho superior dos scanners
em relacdo a trueness (veracidade) e a precisdo. Aléem da qualidade técnica,
observou-se maior ergonomia para o profissional e conforto para o paciente, que nao
necessita suportar materiais volumosos ou com sabor desagradavel. O fluxo digital
também possibilitou o armazenamento em nuvem e a comunicagdo direta com
laboratorios, otimizando o tempo de producdo e minimizando falhas durante o
processo protético (GARCIA-GIL et al., 2020).
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Em um estudo voltado a proétese parcial removivel, analisaram a acuracia de
estruturas metalicas produzidas por CAD/CAM, prototipagem rapida e método
convencional. Os resultados mostraram que o fluxo digital apresentou melhor
adaptacao marginal e menor necessidade de ajustes clinicos. No entanto, os autores
ressaltam que a tecnologia requer infraestrutura adequada e software compativel,
fatores que podem representar desafios para clinicas com recursos limitados. Ainda
assim, o ganho em previsibilidade e repetibilidade do processo justifica o investimento
(AHMED et al., 2021).

A comparacdo entre proteses totais confeccionadas por métodos
convencionais e por escaneamento digital demonstrou que o método digital apresenta
menor variacdo dimensional e maior fidelidade nas bordas periféricas. Aléem disso,
possibilita a duplicacédo rapida de préteses ja existentes sem a necessidade de nova
moldagem, o que reduz o tempo clinico e aumenta o conforto do paciente,
especialmente em idosos e em individuos com reflexo de vémito acentuado
(ALEHAIDERB et al., 2023).

Na odontologia restauradora, observa-se que os sistemas digitais contribuem
para a minimizacdo de erros humanos e oferecem maior previsibilidade estética e
funcional. O processo digital elimina a dependéncia de habilidades manuais
especificas na manipulacédo de materiais de moldagem, promovendo resultados mais
consistentes. A possibilidade de realizar ajustes virtuais antes da fresagem ou
impressdo 3D também reduz desperdicios e diminui o numero de consultas
necessarias para a finalizacdo dos tratamentos (SUESE, 2020).

Apesar dos avancos, a curva de aprendizado necessaria para a utilizagédo
adequada dos scanners e softwares CAD/CAM ainda constitui uma barreira relevante,
sobretudo para profissionais com formacéo mais tradicional. A constante atualizacao
tecnolégica e a necessidade de capacitacdo podem gerar resisténcia inicial.
Entretanto, apos o periodo de adaptacdo, o método digital revela-se mais eficiente,
sustentavel e alinhado as exigéncias contemporaneas da odontologia moderna
(KUKULKA et al., 2024).

No ambito educacional, a integracéo de fluxos digitais aos cursos de graduacao
em odontologia € fundamental para que os futuros profissionais dominem tanto as
técnicas convencionais quanto as digitais. Essa abordagem assegura que a escolha
metodoldgica seja guiada por critérios técnicos e clinicos, e nao apenas por

familiaridade com os procedimentos. A coexisténcia equilibrada entre as duas
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abordagens representa um passo essencial para o avanco e consolidacdo da
odontologia digital no Brasil (MOURA, 2023).

A tendéncia para o futuro da préatica odontolégica aponta para um modelo
hibrido, combinando a precisdo dos fluxos digitais com a experiéncia clinica
consolidada dos métodos convencionais. Essa integracdo permite ao cirurgido-
dentista selecionar o método mais adequado a cada caso, levando em consideracao
fatores como custo, complexidade e finalidade do tratamento. O equilibrio entre
inovagao tecnologica e prética clinica consolidada configura-se como a base de uma
odontologia mais eficiente, sustentavel e centrada no paciente (DALKIZ; OZER,;
DALKIZ, 2024).

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Pesquisa

Este estudo trata-se de uma reviséo de literatura com abordagem qualitativa,
descritiva e exploratoria, voltada para a andlise critica de publicacdes cientificas sobre
0 escaneamento digital na odontologia. O objetivo foi compreender, com base em
evidéncias recentes, 0s avancos tecnoldgicos, as aplicaces clinicas, os beneficios,
limitacdes e perspectivas futuras dessa tecnologia em comparag¢do com 0os métodos
convencionais de moldagem.

A revisdo de literatura, enquanto método de investigacdo, visa reunir e
interpretar criticamente o conhecimento cientifico ja produzido sobre determinado
tema, possibilitando uma compreensdo aprofundada e atualizada dos aspectos

técnicos e clinicos relacionados ao escaneamento digital.

3.2 Critérios de Incluséo

Foram incluidos na pesquisa artigos cientificos publicados entre os anos de
2020 e 2024, disponiveis em portugués ou inglés, que abordassem diretamente temas
relacionados ao escaneamento digital intraoral, fluxos CAD/CAM, impressao 3D e

odontologia digital.
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Os estudos selecionados deveriam apresentar dados técnicos, clinicos ou
comparativos entre métodos digitais e convencionais, além de contribuir para a

discusséo sobre precisao, eficiéncia e aplicabilidade clinica do escaneamento digital.

3.3 Fontes de Pesquisa

As buscas bibliograficas foram realizadas nas bases de dados PubMed,
SciELO (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar e ResearchGate,
selecionadas por sua relevancia cientifica e ampla indexacdo de estudos
odontoldgicos.

Essas plataformas foram escolhidas por disponibilizarem artigos revisados por
pares, atualizados e com rigor metodolégico, o que garantiu credibilidade e

consisténcia cientifica aos resultados da revisao.

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

A coleta de dados foi conduzida por meio de leitura exploratdria e seletiva dos
titulos, resumos e palavras-chave dos artigos encontrados nas bases de dados.

Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados com
operadores booleanos, tais como: escaneamento digital, odontologia digital,
CAD/CAM, intraoral scanner, digital impression, 3D printing in dentistry e digital
workflow.

Ap6bs a triagem inicial, os artigos mais adequados aos objetivos do estudo foram
lidos integralmente e avaliados de forma critica. As informagfes obtidas foram
organizadas em categorias tematicas, contemplando:

1. Evolucao historica do escaneamento digital;
2. Principios de funcionamento e aspectos técnicos;
3. Aplicacgbes clinicas e especialidades envolvidas;
4. Limitacdes, desafios e perspectivas futuras.
Essa sistematizacdo permitiu identificar padrées, divergéncias e tendéncias

entre os estudos analisados.

3.5 Aspectos Eticos e Legais
Por se tratar de uma pesquisa exclusivamente bibliogréafica, sem envolvimento

direto de seres humanos ou coleta de dados clinicos, este estudo dispensa aprovacao
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por Comité de Etica em Pesquisa, conforme as diretrizes da Resoluc¢do n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Todas as fontes utilizadas foram devidamente referenciadas de acordo com as
normas da ABNT (NBR 6023/2023), assegurando o respeito aos principios éticos,

legais e de integridade académica.

3.6 Analise de Dados

A analise dos dados coletados seguiu uma abordagem qualitativa e descritiva,
priorizando a interpretacdo critica e comparativa dos resultados apresentados nos
estudos selecionados.

As informacgfes foram agrupadas segundo a relevancia para os objetivos do
trabalho e sintetizadas em eixos tematicos. Essa organizacdo possibilitou a
identificacdo das principais tendéncias tecnoldgicas, beneficios clinicos, limitacbes
operacionais e perspectivas futuras do escaneamento digital na odontologia.

Os resultados foram integrados a sec¢do de Resultados e Discusséo,
contribuindo para a construcdo de uma analise abrangente, coerente e fundamentada

sobre o tema.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A literatura evidencia que o escaneamento digital representa um marco no
avanco da odontologia contemporanea. Os estudos analisados apontam que 0s
métodos digitais alcancam niveis elevados de precisdo e previsibilidade, superando
as técnicas convencionais em diversas aplicacdes clinicas. Essa mudanca reflete uma
evolucao do paradigma analégico para o digital, em que o cirurgido-dentista passa a
atuar com base em dados tridimensionais, reduzindo erros e otimizando o tempo de
trabalho (KUKULKA et al., 2024; CELEGHIN et al., 2021).

Na protese fixa, 0 escaneamento digital proporciona uma reproducéo fidedigna
dos detalhes anatémicos, oferecendo maior precisdo na delimitacdo dos preparos e
adaptacao marginal superior das restauragdes. As restauragdes obtidas por fluxos
digitais apresentam discrepancias menores e menor necessidade de ajustes oclusais,

garantindo maior estabilidade funcional e estética. A eliminacdo das etapas de
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moldagem fisica e manipulacdo de materiais também reduz significativamente as
fontes de erro e melhora a previsibilidade dos resultados clinicos (CELEGHIN et al.,
2021; GARCIA-GIL et al., 2020).

Em proéteses totais e reabilitacdes extensas, os resultados demonstram que o
meétodo digital oferece beneficios como maior controle das bordas periféricas,
reproducdo fiel de préteses pré-existentes e reducdo do desconforto durante o
atendimento, especialmente em pacientes com reflexo de ndusea exacerbado.
Contudo, a auséncia de marcos anatdmicos nitidos em arcos totalmente edéntulos
ainda impde desafios a captura digital, tornando necessaria a utilizacdo de protocolos
especificos, marcadores oOpticos e softwares de alinhamento avancados. Mesmo
assim, o fluxo digital tem se mostrado promissor quando aplicado com rigor técnico e
planejamento adequado (ALEHAIDEB et al., 2023; MARAGLIANO-MUNIZ;
KUKUCKA, 2020).

Na implantodontia, a utilizacdo do escaneamento digital mostrou-se eficaz para
o registro tridimensional da posi¢cao dos implantes, permitindo a confeccao de pilares
personalizados e préteses com excelente adaptacdo passiva. A integracdo com a
tomografia computadorizada de feixe conico possibilita 0 planejamento reverso e a
fabricacdo de guias cirurgicos digitais, favorecendo uma abordagem mais previsivel,
segura e minimamente invasiva. Apesar disso, ainda existem desafios técnicos, como
reflexos em superficies metalicas e dificuldades em mdultiplas angulac¢des, que exigem
calibracdo adequada e softwares otimizados (RUTKUNAS; AUSKALNIS; PLETKUS,
2024; ALBAYRAK et al., 2020).

Na ortodontia, 0 escaneamento digital ampliou significativamente a capacidade
de diagnéstico e planejamento. Os modelos tridimensionais permitem simular
movimentagfes dentarias e prever o resultado final antes do inicio do tratamento,
proporcionando maior previsibilidade e comunicacao entre profissional e paciente. O
uso de alinhadores personalizados, baseados em modelos digitais, tornou-se uma
realidade cada vez mais comum e precisa na pratica clinica (SUGANNA et al., 2022;
UNNIKRISHNAN et al., 2024).

Na odontopediatria, 0 escaneamento digital se destaca pela rapidez e conforto
proporcionados aos pacientes. A captura sem moldagens tradicionais minimiza o
desconforto e o reflexo de nausea, facilitando o atendimento de criancas e pacientes
com necessidades especiais. Além disso, o armazenamento digital das imagens

permite o0 acompanhamento longitudinal do crescimento craniofacial e das alteragoes
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dentarias, auxiliando na deteccdo precoce de anomalias e no planejamento
terapéutico (UNNIKRISHNAN et al., 2024).

Na odontologia estética, a integracdo do escaneamento digital com softwares
de design facial permite harmonizar a estética dentaria com as proporc¢des faciais do
paciente, possibilitando simulacdes realistas do sorriso final antes da execucéo do
tratamento. Esse recurso aumenta a previsibilidade estética e melhora a aceitacéo do
paciente, além de otimizar o tempo de planejamento e execuc¢do clinica (OZ;
CANATAN; BOLAY, 2020).

A digitalizacdo também trouxe beneficios na comunicacdo entre clinicas e
laboratorios. O envio de arquivos digitais elimina o transporte fisico de moldagens,
reduzindo erros, tempo de producdo e custos operacionais. A interoperabilidade de
formatos abertos, como STL e PLY, possibilita o uso de diferentes softwares e
impressoras, aumentando a flexibilidade dos fluxos de trabalho e a integracdo entre
profissionais (WANG et al., 2020; AHMED et al., 2021).

Apesar de seus beneficios, a ado¢do plena do escaneamento digital ainda
enfrenta desafios relacionados ao custo dos equipamentos, a necessidade de
treinamento profissional e a rapida obsolescéncia tecnoldgica. A falta de infraestrutura
e a resisténcia a mudanca, especialmente entre profissionais formados em
metodologias tradicionais, retardam a incorporacdo dessa tecnologia em algumas
clinicas e instituicbes de ensino. A inclusdo de disciplinas especificas sobre
odontologia digital na graduacdo € fundamental para formar profissionais mais
adaptados a realidade tecnoldgica atual (MOURA, 2023; KUKULKA et al., 2024).

A interoperabilidade entre sistemas e a seguranca dos dados digitais também
merecem atencdo. O uso de plataformas fechadas limita a compatibilidade entre
equipamentos e softwares de diferentes fabricantes, dificultando a troca de
informacdes. Além disso, 0 armazenamento em nuvem exige rigorosos protocolos de
seguranca, em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados, a fim de
preservar a confidencialidade das informacdes clinicas (SUESE, 2020; SHUJAAT et
al., 2021).

As perspectivas futuras indicam que o escaneamento digital continuara
evoluindo com a integragdo de tecnologias como inteligéncia artificial, manufatura
aditiva e realidade aumentada. Essas inovagfes permitirdo maior automacao das
etapas clinicas, personalizacdo dos tratamentos e reducdo da dependéncia da

habilidade manual do operador. O avang¢o dos algoritmos de reconstrugédo e andlise
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tridimensional tende a transformar o escaneamento digital em uma ferramenta
indispensavel para o planejamento e execucdo de tratamentos odontolégicos
(DALKIZ; OZER; DALKIZ, 2024; YESLAM; MALTZAHN; NASSAR, 2024).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da literatura permitiu compreender o escaneamento digital como uma
das mais expressivas inovagcdes da odontologia contemporanea. Seu
desenvolvimento histérico revela um percurso de inovagdo continua, guiado pela
busca de precisdo, eficiéncia e personalizacdo. A odontologia digital, outrora um
conceito experimental, consolidou-se como realidade clinica e laboratorial, sustentada
pela integracdo entre ciéncia, tecnologia e pratica profissional. Essa convergéncia
transformou profundamente os paradigmas da reabilitacdo oral, estabelecendo o
planejamento virtual como novo alicerce da odontologia moderna, capaz de unir
previsibilidade funcional, exceléncia estética e otimizacao dos resultados clinicos.

O principio fundamental do escaneamento digital baseia-se na captura de
milhares de pontos da superficie dentéria, os quais sdo convertidos em uma malha
tridimensional de alta fidelidade. O scanner atua como um sensor optico que projeta
feixes de luz estruturada ou laser sobre as estruturas dentarias, captando o padrao de
reflexao e reconstruindo digitalmente o modelo em tempo real. Esse processo substitui
as moldagens fisicas convencionais, eliminando etapas manuais suscetiveis a erros
e permitindo a obtencéo de réplicas digitais com precisdo micrométrica. Tais modelos
virtuais se tornaram base para restauracfes, proteses, guias cirdrgicos e
planejamentos digitais integrados. Entretanto, a qualidade da captura depende de
fatores clinicos, como reflexividade da superficie dentaria, presenca de saliva ou
sombra, 0 que exige do operador dominio técnico sobre 0 movimento do scanner, o
angulo de incidéncia da luz e a velocidade de varredura. Assim, o treinamento clinico
continuo é indispensavel para garantir registros precisos, reduzir falhas de leitura e

assegurar confiabilidade ao processo digital.
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Os resultados analisados demonstraram que o escaneamento digital esta
amplamente presente em diversas especialidades odontolégicas, com beneficios
significativos. Na protese fixa e sobre implantes, assegura adaptagdo marginal
superior, maior previsibilidade estética e reducdo do retrabalho clinico. Na
implantodontia, sua integracdo com a tomografia computadorizada de feixe conico
permite o desenvolvimento de guias cirdrgicos personalizados, proporcionando
cirurgias mais seguras e minimamente invasivas. Na ortodontia, viabiliza o
planejamento virtual com alinhadores personalizados e simulacdo digital dos
resultados, aumentando o0 engajamento e a satisfacdo do paciente. Em
odontopediatria, reduz o desconforto e o reflexo de ndusea durante os procedimentos,
além de facilitar o acompanhamento longitudinal do desenvolvimento dentério. J&4 na
odontologia estética, possibilita o planejamento digital do sorriso, integrando o design
dentario a harmonia facial e elevando o padrdo de previsibilidade estética. Esses
exemplos confirmam que o escaneamento digital ndo apenas aprimora o desempenho
técnico, mas também melhora a experiéncia clinica do paciente e a produtividade
profissional.

A consolidacdo dessa tecnologia reflete também um avanco pedagégico e
cientifico. Sua insercdo em programas de graduacdo e pdés-graduacdo representa
passo essencial para a formacdo de profissionais preparados para a odontologia
digital. O ensino voltado ao dominio de sistemas CAD/CAM, softwares de design e
impressédo 3D amplia a competéncia técnica e estimula uma viséo critica sobre o uso
racional das ferramentas digitais. Assim, a integracéo entre tecnologia e educacao
garante que o cirurgido-dentista do futuro seja ndo apenas um executor de
procedimentos, mas também um gestor de informacdes, capaz de interpretar dados
digitais e transforma-los em solug@es clinicas seguras e personalizadas.

Contudo, o estudo evidencia que a incorporacao plena do escaneamento digital
ainda enfrenta desafios consideraveis. O alto custo de aquisi¢cdo dos equipamentos,
a necessidade de manutencéo e calibracéo periodica, e a curva de aprendizado para
o dominio das técnicas de varredura e softwares de modelagem representam
barreiras reais & sua adog¢do em clinicas de pequeno e médio porte. Além disso,
fatores como a interoperabilidade limitada entre sistemas de diferentes fabricantes e
a necessidade de adequacédo as normas de seguranca digital — especialmente no
que se refere a protecao de dados sensiveis, conforme a Lei Geral de Protecédo de

Dados — reforgam a importancia de uma implantacdo planejada e responsavel. A
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superacdo dessas barreiras exige investimento em capacitacdo, politicas
educacionais voltadas a inclusdo tecnologica e incentivos a modernizacdo das
praticas clinicas.

Outro aspecto relevante refere-se & mudanca de mentalidade exigida dos
profissionais. O sucesso na utilizacdo do escaneamento digital ndo depende apenas
da aquisicdo de equipamentos modernos, mas principalmente da capacidade de
compreender seus principios Opticos, interpretar criticamente seus resultados e
integré-los ao raciocinio clinico. O dominio técnico do scanner deve ser acompanhado
de sensibilidade clinica, de modo que o profissional saiba quando e como empregar o
método digital de forma mais vantajosa, considerando a individualidade de cada caso.
Assim, o escaneamento digital deve ser visto ndo como substituto absoluto das
técnicas convencionais, mas como complemento evolutivo que amplia as
possibilidades de diagnostico, planejamento e reabilitacao.

Os avancos recentes, impulsionados pela inteligéncia artificial, manufatura
aditiva e realidade aumentada, indicam um futuro ainda mais promissor para o
escaneamento digital. A integracdo de algoritmos de aprendizado de méaquina ao
processo de captura e reconstrucdo 3D tende a automatizar etapas, aprimorar a
precisdo dos registros e reduzir a dependéncia da habilidade manual do operador.
Somado a isso, a analise de big data permitird desenvolver padrdes personalizados
de tratamento, baseados em predicbes clinicas e biométricas. Essa evolucéo
tecnologica aponta para uma odontologia cada vez mais interconectada, precisa e
centrada no paciente.

Conclui-se que o escaneamento digital representa uma ferramenta
consolidada, inovadora e em constante expansdo, com potencial para redefinir os
paradigmas da pratica odontolégica. Sua adocdo consciente, fundamentada em
conhecimento técnico, atualizacéo cientifica e senso critico, tem o poder de elevar a
qualidade assistencial, reduzir erros clinicos e promover uma odontologia mais
previsivel, sustentavel e humanizada. O cirurgido-dentista do século XXI, diante desse
cenario, assume o papel de mediador entre 0 avanco tecnoldgico e o cuidado com o
paciente, utilizando o escaneamento digital ndo apenas como instrumento de
precisdo, mas como expressdo do compromisso ético e cientifico com a exceléncia

em saude bucal.
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