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RESUMO 

Introdução: A moldagem pela técnica tradicional, ainda prevalece como sendo a mais utilizada pelos 

cirurgiões dentistas porém, para solucionar problemas que podem ocorrer nos métodos convencionais 

de moldagem, foram introduzidas novas tecnologias como o escaneamento intrabucal. Objetivo: O 

objetivo deste estudo foi, por meio de uma revisão de literatura, avaliar as vantagens e desvantagens do 

escaneamento intrabucal, bem como, fazer um comparativo com as técnicas convencionais utilizadas 

atualmente pelos cirurgiões dentistas. Materiais e métodos: Foi realizada uma busca nas bases Bireme 

e PubMed, por meio das seguintes palavras-chaves: dental model, cad cam e accuracy. Foram 

selecionados artigos em inglês, dos últimos cinco anos. O total de artigos obtidos através dessa busca 

foi de 523. Resultados: Após a aplicação dos critérios resultou em um total de 19 referências.               

Considerações finais: Pode-se concluir que as duas técnicas apresentam resultados clínicos 

satisfatórios, porém a técnica digital apresenta melhores vantagens quando comparada a técnica de 

moldagem tradicional. 

PALAVRAS-CHAVE: modelo dentário, cad cam, precisão. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Impression by traditional technique has been the most used by dental surgeons. 

However, to solve problems that may occur in conventional methods, new technologies have been 

introduced, such as intraoral scanning. Objective: The objective of this study was, a literature review, 

to evaluate the advantages and disadvantages of intraoral scanning, as well as to make a comparison 

with the conventional techniques currently used by dentists. Materials and methods: Search performed 

in the databases: Bireme and PubMed, using the following keywords: dental model, cad cam and 

accuracy. English articles from the last five years were selected. A total number of articles obtained 

was 523. Results: A total of 19 references were obtained. Final Considerations: It can be concluded 

that both techniques present satisfactory clinical results, however digital technique has better 

advantages when compared to traditional technique for impression.  

KEYWORDS: dental model, cad cam, accuracy. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

        Ao longo dos anos, a forma de moldar e os materiais utilizados sofreram diversas 

alterações e melhorias. A moldagem pelas técnicas convencionais, ainda prevalecem como 

sendo a mais utilizada pelos cirurgiões dentistas1-3. Porém, podem apresentar algumas 

desvantagens, como: instabilidade dimensional dos materiais utilizados4-7, necessidade de um 

espaço maior para o armazenamento tanto dos materiais de moldagem como para os modelos 

de gesso3,6-9-12, além de queixas por parte dos pacientes em relação ao desconforto causado 

durante os procedimentos de moldagem2,7,9,11-15.        

         Dessa forma, para solucionar problemas que podem ocorrer nos métodos convencionais 

de moldagem, foram introduzidas novas tecnologias como o escaneamento intrabucal. Esta 

técnica permitiu o desenvolvimento de sistemas de moldagem digital (3D)2, surgindo assim, 

um novo método baseado em um sistema operacional móvel (IOS), que por meio do uso de um 

escaneador realiza uma impressão topográfica digital do formato das superfícies dentárias e 

gengivais, com finalidade direta de replicação virtual da cavidade bucal do paciente8.  

        Sendo assim, o uso do sistema IOS pode proporcionar facilidade nos planejamentos de 

tratamentos odontológicos, melhor comunicação entre o cirurgião dentista e o 

laboratório7,8,10,16, além da diminuição do tempo de cadeira e de tratamento, incluindo também 

seu arquivamento em modo digital 1,14.  

         Frente a esses dados, o objetivo deste estudo foi, por meio de uma revisão de literatura, 

avaliar as vantagens e desvantagens do escaneamento intrabucal, bem como, fazer um 

comparativo com as técnicas convencionais utilizadas atualmente pelos cirurgiões dentistas. 
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2. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

Estratégia de busca 

 

     Para a busca das referências, foram acessadas às plataformas de dados: Bireme e PubMed, 

por meio das seguintes palavras-chaves: dental model, cad cam e accuracy. Foram 

selecionados artigos em inglês, dos últimos cinco anos. O total de artigos obtidos através dessa 

busca foi de 523. 

 

Critérios para seleção da amostra 

 

     Com base na busca inicial, para a escolha dos artigos que seriam incluídos, foram 

estabelecidos os critérios de inclusão: artigos relacionados ao escaneamento intrabucal, a 

comparação entre sistemas de scanner intrabucal e a comparação entre as técnicas. A partir 

deste resultado, 476 artigos foram excluídos de acordo com os seguintes critérios: artigos que 

não abordassem o tema de forma íntegra; não se apresentarem dentro do período proposto, que 

fossem relacionados a somente uma especialidade, resumo expandido e relatórios técnicos.   

  

Amostra 

 

      A partir da leitura do título e do resumo foram selecionados 19 artigos para leitura na 

íntegra, os quais foram incluídos no estudo (Figura 1). 
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  Figura 1. Fluxograma 

 

 
 

 
3. RESULTADOS  

 

 

 

As análises mais pertinentes de cada artigo encontram-se resumidas no Quadro 1. 

 

 

 

 

 

 Busca inicial: 523 
 

Bireme: 228 

 
Pubmed: 295 

 

476 artigos excluídos 

 

Análise dos títulos e resumos  

 

19 artigos selecionados para leitura integral 

47 referências  
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Quadro 1. Resultados observados. 

 

 
 

Autor/Ano 
 

Tipo de 

estudo 

 
Amostra (n) 

 

Materiais e métodos 

 
Resultados 

 

 

 

 

 

 

Ender et al., 

20152 

 

 

 

 

 

 

 Estudo in 

vivo 

 

 

 

 

 

 

5 

participantes, 

5 materiais de 

moldagem 

diferentes e 7 

escaneadores 

diferentes 

Materiais: 

Sistemas: Convencional e IOS. 

Modelos: Bluecam (CER) 

Omnicam (OC), Cadent iTero (ITE), Lava 

COS (LAV), escaneador de definição (T-

Def), 3Shape Trios (TRI), 3Shape Trios 

Color (TRC). 

A precisão variou de 12,3 mm 

(VSE) a 167,2 mm (ALG), com a 

maior precisão em os grupos VSE e 

VSES.  As moldagens 

convencionais mostraram a maior 

precisão em toda a arcada dentária 

em todos os grupos, exceto no grupo 

ALG. 

 
Métodos: 

As moldagens dos arcos foram obtidas 

usando 5 materiais convencionais poliéter 

(POE); vinil-siloxaneter(VSE); vinil-

siloxaneter(VSES); éter vinilsiloxano 

(VSES-D) e hidrocolóide irreversível 

(ALG). Os escaneamentos intrabucais 

foram realizados 3 vezes cada em 5 

participantes (n= 15), enquanto as 

superfícies fundidas foram medidas ponto a 

ponto.  

 

 

 

 

 

 

Guth 

et al., 

201520 

 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vitro 

 

 

 

 

 

 

1 modelo 

(protótipo) 

Materiais:  

Sistema: convencional e IOS. 

Modelos: 3M True Definition (TRD). 

Em relação ao comprimento da 

barra, não houve diferenças 

significativa entre os grupos. O valor 

médio do grupo CON diferiu não 

significativamente do grupo 

TRD. Na avaliação da medição de 

ângulo, o teste não mostrou 

distribuição normal de dados dentro 

dos grupos de teste. 

 

Métodos: 

Um modelo de mandíbula inferior com uma 

barra de metal entre os segundos molares de 

ambos os quadrantes foram digitalizados 

usando um escaneador. Os conjuntos de 

dados obtidos dos grupos CON (realizado 

por meio do fluxo de trabalho 

convencional) e do grupo TRD (realizado 

por meio de varredura intraoral), esses 

testes foram analisados usando software de 

inspeção para determinar o comprimento da 

barra, o deslocamento linear e o desvio 

angular causada pelos diferentes métodos 

de digitalização. 
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Renne 

et al., 

20165 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vitro 

 

 

6 escaneadores 

intrabucais e 1 

escaneador de 

mesa 

Materiais: 

Sistema: IOS. 

Modelos: CEREC Omnicam, CEREC 

Bluecam, Planmeca Planscan, Cadent 

iTero, Carestream 3500, 3Shape Trios 3 e 

3Shape D800. 

 

O Planscan foi observado com a 

melhor precisão enquanto o 3Shape 

Trios foi considerado o mais 

deficiente para a digitalização dos 

sextantes. A ordem de veracidade da 

varredura completa do arco foi a 

seguinte: 3Shape D800> iTero> 

3Shape TRIOS 3 > Carestream 

3500> Planscan> CEREC 

Omnicam> CEREC Bluecam. A 

ordem de precisão para a varredura 

em arco completo foi a seguinte: 

CS3500> iTero> 3Shape D800> 

3Shape TRIOS 3> CEREC 

Omnicam> Planscan> CEREC 

Bluecam.  

Métodos: 

Um modelo de arco completo customizado 

foi fabricado com um índice de refração 

semelhante ao da estrutura dentária. Sete 

sistemas de impressão digital foram usados 

para escanear o modelo personalizado. A 

análise foi realizada usando software de 

metrologia tridimensional para medir 

discrepâncias entre o modelo principal e 

modelos experimentais. 

 

 

Gan et al,  

20166 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vivo 

 

32 pacientes 

 

 

Materiais: 

Sistema: convencional e IOS. 

Modelos: 3Shape Trios. 
Foram encontrados desvios maiores 

entre os valores, quando comparado 

as impressões digitais intrabucais e 

impressões convencionais nas áreas 

de tecidos moles palatinos quando 

comparado as áreas dentadas. Não 

houve efeito significativo da altura 

da curvatura do palato na precisão 

das impressões digitais para tecidos 

moles palatinos, mas verificou-se 

que a largura do arco teve um efeito 

significativo na precisão das 

impressões digitais para dentição 

completa.  

 

Métodos: 

Os pacientes foram divididos em três 

grupos de acordo com a altura da curvatura 

do palato ou a largura do arco. Cada 

voluntário foi submetido a 03 

escaneamentos e uma impressão 

convencional de toda a mandíbula superior. 

Imagens tridimensionais (3D) digitalizadas 

a partir de modelos convencionais de gesso 

por um escaneador de laboratório foram 

escolhidos como modelos de 

referência. Todos os conjuntos de dados 

foram importados para um software 

específico de análise 3D pelo processo de 

"melhor ajuste" e "comparação 3D".  

 

Kuhr et al,  

201619 

 

 

Estudo  

in vivo 

 

 

 

50 indivíduos 

 

 

 

Materiais: 

Sistema: convencional e IOS. 

Modelos: CEREC Omnicam, 3M True 

Definition, 3Shape Trios. 

 

 Com relação às distâncias lineares, 

os maiores desvios para todos os 

sistemas de impressão foram 

observados na distância entre 
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Métodos: 

04 esferas metálicas foram fixadas nos 

dentes inferiores. Uma moldagem 

convencional (Impregum Penta Soft) com 

vazamento de gesso tipo IV e confecção de 

modelo de fundição (CI). Três diferentes 

impressões digitais foram utilizadas. Os 

modelos (gesso) digitais e convencionais 

foram analisadas em relação as esferas. 

molares em toda a mandíbula. Os CI 

mostraram desvios inferiores para 

todas as distâncias. Todos os 

sistemas de moldagem mostraram 

diferenças significativas (p < 0,008) 

entre eles. 

 

 

 

 

Park et al., 

201818 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vitro 

 

1 modelo 

typodont e 6 

escaneadores 

intrabucais 

Materiais: 

Sistema: IOS. 

Modelos: CEREC Omnicam, E4D, 

FastScan, iTero, 3Shape Trios e Zfx 

IntraScan. 

Os valores de exatidão foram mais 

baixos com o FastScan (22,1 mm), 

seguido pelo TRIOS (22,7 mm), 

CEREC OmniCam (23,2 mm), 

iTero (26,8 mm), Zfx IntraScan 

(36,4 mm) e E4D 

(46,2 mm).  Quanto à precisão, o 

maior valor foi observado no E4D 

(37,7 mm), enquanto o menor valor 

foi observado com o TRIOS 

(7,0 mm). Erros de digitalização 

foram vistos com mais frequência na 

região cervical. 

Métodos: 

Digitalizações de um modelo typodont com 

preparos cavitários no primeiro pré-molar 

superior, primeiro e segundo molar 

superior, segundo pré-molar inferior e 

primeiro molar inferior, por meio do uso de 

6 escaneadores diferentes. Os conjuntos de 

dados da linguagem de mosaico padrão 

(STL) foram analisados usando o software 

de análise tridimensional. 

 

Malik et al, 

20181 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vitro 
1 modelo  

Materiais: 

Sistema: convencional o IOS. 

Modelos: 3Shape Trios e CEREC 

Omnicam.  

Médias e desvios-padrão (DP) dos 

grupos (convencional, Trios e 

Omnicam) foram 21,7(±5,4), 

49,9(±18,3) e 36,5(±11,12)μm, 

respectivamente.  A impressão 

convencional apresentou resultados 

estatisticamente significantes   

quando comparada aos 

procedimentos de impressão digital 

(P <0,001).   

 

Métodos: 

Impressões de arco completo de um modelo 

foram obtidos usando material de 

impressão de silicone de adição (Aquasil 

Ultra; Dentsply Caulk) e dois escaneadores 

ópticos.  

Porter et al., 

201816 

 

 

 

 

Estudo in 

vitro 

1 escaneador 

extrabucal e 

03 

escaneadores 

intrabucais 

Materiais: 

Sistema: scanner extrabucal e IOS. 

Modelos:  Ortho Insight 3D Motion View 

Software, iTero 2.9, iTero Element e 3M 

True Definition. 

IO CS e IOCC foram precisos para 

todas as seis medições, seguido dos 

grupos IO LED e EO VPS. 

O grupo EO W resultou na 

articulação menos precisa. Os 

grupos IO LED e o EO produziram 

uma articulação mais precisa e 

próxima dos modelos digitais. 

Porém o grupo EO resultou na 

articulação menos precisa.   Em 

relação as plataformas de software 

utilizadas, o OrthoCad se mostrou o 

Métodos: 

Em cada imagem digitalizada (n = 25 por 

grupo). Foram utilizados um escaneador 

extrabucal, e três escaneadores intrabucais,. 

As medidas entre os molares e caninos 

foram realizados e comparados com o 

padrão-ouro valores.  
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Métodos: 

Um modelo dentário com preparo protético 

coronário incluindo a linha supra e 

subgengival foi digitalizado com um 

scanner industrial (ATOS) e digitalizado 

com sete outros sistemas IOS. 

 

mais preciso ao realizar medições 

em transmissões digitais.  

 

 

Bocklet et al, 

201810 

 

 

Estudo in 

vitro 

 

7 escaneadores 

intrabucais e 1 

maxila. 

Materiais: 

Sistema: IOS. 

Modelos: Planmeca Emerald, Planmeca 

PlanScan, 3 Shape Trios 3 cores, iTero 

Element, iTero Element II, CEREC 

Omnicam e Carestream 3600. 

 
Somente o PlanScan falhou em 

observar diferenças entre os 

materiais de restauração, enquanto 

apenas Emerald demonstrou 

diferenças de precisão entre os 

materiais de restauração. 

Métodos: 

Foi utilizado uma maxila com a presença de 

dentes restaurados com amálgama e resina, 

bem como dentes não restaurados, 

caracterizados por esmalte.  O software de 

metrologia de nível industrial que permitia 

sobreposição e dimensionamento 

computacional comparou os desvios do 

arco e seus substratos no modelo de teste e 

no modelo de referência. 
 

 

 

 

 

 

 

Bohner et al, 

201821 

 

 

 

 

 

 

 

Revisão 

Sistemática 

 

 

 

 

 

 

 

 NA 

 

Uma estratégia de busca foi aplicada em 4 

bancos de dados entre junho de 2017 - 

2017. Estudos avaliando a precisão 

dimensional das imagens tridimensionais 

adquiridas pela digitalização de tecidos 

foram incluídos. 
 

 

Um total de 2093 estudos foram 

identificados pela estratégia de 

busca, dos quais 34 foram 

considerados elegíveis para esta 

revisão. A digitalização de tecidos 

apresentaram valores de desvio 

variando entre 140 e 1330 μ m. A 

varredura de um arco dentado por 

via intraoral e os scanners 

laboratoriais variaram de 17 µm a 

378 µm. Para arcos desdentados, os 

scanners mostraram precisão entre 

44,1 e 591 μm e entre 19,32 e 

112 μm para implantes dentários. 

 

 

 

 

 

Tomita et al., 

201812 

 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vitro 

 

 

 

 

 

 

1 modelo 

 

 

Materiais: 

Sistema: convencional e IOS. 

Modelos: Rexcan DS2 e 3Shape Trios. 

 

Não houve diferenças significativas 

entre os três grupos, utilizando o 

total de seis medidas de distância 

linear. Quando limitado a cinco 

lineares na medida da distância, o 

grupo IOS apresentou acurácia 

significativamente maior em 

comparação aos grupos AI e SI. 

Métodos: 

Oito esferas de cerâmica foram fixadas nas 

regiões de molares.  

Impressao por alginato (grupo AI) e 

silicone (grupo SI) foram realizadas e 

convertidas em modelos de gesso. Os 

modelos foram digitalizados usando um 

escaneador de mesa. Como uma alternativa, 

foram realizadas varreduras intrabucais 

usando um escaneador intrabucal e modelos 
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digitais foram gerados a partir dessas 

varreduras (grupo IOS). Doze combinações 

de medidas de distância linear foram 

calculadas entre diferentes centros de esfera 

para todos os modelos digitais. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Zhongpeng et 

al., 20193 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vivo 

 

 

 

 

35 

participantes 

 

 

 

 

 

 

 

 

Materiais: 

Sistema: IOS. 

Modelos: Trios 3 POD 

 

 

 

 

 

 

As medidas em 3D apresentaram 

reprodutibilidade satisfatória. Para 

comparação da veracidade entre 

região palatina e dente, diferenças 

significativas foram observadas nas 

medidas dos desvios absolutos, entre 

os grupos Tr1 (foi maior) que o 

grupo Tr2.  

 

 
 

Métodos: 

Modelos digitalizados a partir de modelos 

de gesso foram considerados como 

referência. Foram adquiridos dois modelos 

digitais por meio de escaneamento. Com 

base em um método de sobreposição, as 

medições 3D de exatidão na região palatina 

e da abóbada palatina (RVP) foram 

realizadas nos 2 grupos, respectivamente.  

 

 

 

 

 

Kim et al., 

201911 

 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vitro 

 

 

 

 

 

 

Um modelo 

typodont da 

mandíbula 

Materiais: 

Sistema: IOS. 

Modelos: 3Shape Trios, Carestream 3500 e 

PlanScan. 

Na comparação 2D, as diferenças 

entre os valores foram entre 2,5 e 

5,0mm. Na comparação 3D, 

variaram entre 2,5 - 5,0mm, se 

apresentando como os mais 

precisos. 

 

Métodos: 

O modelo foi escaneado 10 vezes até se 

obter o valor verdadeiro para referência. A 

digitalização foi realizada 10 vezes em 

quatro distâncias de 0, 2,5, 5,0 e 7,5mm 

com os escaneadores intrabucais. Foram 

realizadas medições em cinco parâmetros. 
 

 

 

 

 

 

 

 

Glisic et al., 

201914 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vivo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59 pacientes 

Materiais: 

Sistema: convencional e IOS. 

Modelos: 3Shape TRIOS Classic, versão 

1.4.6.0. 

Foi observado diferença 

estatisticamente significante entre as 

distâncias das arcadas dentárias 

medidas pelo escaneamento 

intrabucal, o que causou diferenças 

entre os modelos digitais dos moldes 

de gesso (P<0,05). O cálculo do 

custo mostrou que o procedimento 

digital era 10,7 vezes mais caro que 

o procedimento convencional 

inicialmente e que depois de 3,6 

anos, os dois procedimentos eram 

iguais em relação ao custo. 

Métodos: 

Pacientes entre 9 a 15 anos, média: 12,70 

anos foram submetidos a escaneamento e 

impressão com alginato antes do tratamento 

ortodôntico. Durante o procedimento, o 

tempo de trabalho foi registrado e a 

experiência do paciente foi avaliada por um 

questionário. Foram avaliadas quatro 

distâncias do arco dental superior nos 
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modelos digitais, em gesso, e diretamente 

na boca (intraoral). 

 

Latham et al, 

201915 

 

 

 

 

 

Estudo in 

vitro 

 

4 escaneadores 

intrabucais 

Materiais: 

Sistema: IOS. 

Modelos: ATOS III Triple Scan, CEREC 

Omnicam, Planmeca Emerald, Align iTero 

Element e 3Shape TRIOS 3.  

Em relação ao padrão geral de 

digitalização todos foram 

considerados significativamente 

diferentes. No geral, o TR foi o mais 

rápido de todos (P <0,001) e o IE foi 

o mais lento (P <0,001).  

Métodos: 

Um modelo personalizado foi usado como 

referência. A varredura do modelo foi 

obtido usando 4 tipos de escaneadores 

óptico. Foram obtidas quatro varreduras de 

cada um dos escaneadores.  O tempo de 

varredura foi gravado para cada 

digitalização. 

Osnes et al., 

20199 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo 

in vitro 

 

 

1 modelo 

edêntulo e 6 

scanners 

intraorais 

Materiais: 

Sistema: IOS. 

Modelos: 3M True Definition, Planmec a 

Emerald SW 4.6, CEREC Omnicam SW 

4.5.2, Straumann, anteriormente Dental 

Wings [DWIO], SW 2.1, 3Shape TRIOS 

s1P, SW 1.4.7.5 e Aadva iOS100. 

 

Foram observados erros de desvio 

do limite superior em uma varredura 

de até duas vezes maiores do que 

aqueles encontrados ao medir 

distâncias médias globais. Nas 

digitalizações produzidas pelos 

scanners Planmeca e Dentalwings, 

Os resultados revelaram erros 

clinicamente relevantes de mais de 

0,3 mm. 

Métodos: 

Um modelo edêntulo foi digitalizado cinco 

vezes, utilizando seis scanners intraorais.  

As varreduras foram alinhadas e o desvio 

médio da superfície foi medido nas 20 

combinações de varredura dentro de cada 

grupo de scanners. Todas as combinações 

de varredura foram medidas através da 

organização de vértices de varredura da 

maior a menor distância. Resultados do 

desvio médio tradicional e desvios do limite 

superior foram comparados. 

 

 

Murugesan 

et al., 

20207 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudo 

clínico 

prospectivo 

 

 

 

10 pacientes 

Materiais: 

Sistema: convencional e IOS. 

Modelos: 3Shape Trios. 

Não foram observadas diferenças 

estatisticamente na comparação 

entre os métodos. 
  

Métodos: 

Foram realizadas medidas mesiodistais da 

largura dos dentes (1PM,C,IL e IC) e a 

medida transversal da largura da fossa 

mesial do 1PMD à fossa mesial do 1PME, 

por meio  dos métodos:                 mensuração 

bucal direta (padrão ouro);  modelo de 

estudo obtido por moldagem com alginato; 

modelo de estudo obtido por scanner 



REVISTA GESTÃO & SAÚDE (ISSN 1984 - 8153)  

 

 

Galvão LMA et al. Escaneamento intrabucal na Odontologia: uma revisão de 
literatura. RGS.2020;22(2):51-65. 

                                                                                                                                                    
DOI: 10.17648/1984-8153-rgs-v2n22-5 

 

61 

 

 

 

 

 

intrabucal e modelo de estudo obtido por 

scanner de mesa.  A comparação e média 

dos grupos foi feita por estatística descritiva 

e teste ANOVA. 

 

 

 

 

Suese et al, 

20208 

 

 

 

 

Revisão de 

literatura 

 

 

 
 
 
 

NA* 

 

 

 

 

Foi realizado a partir de leitura de artigos 

científicos os quais destacam as vantagens 

e aplicações da técnica digital. 

Somente 5 a 15% dos institutos 

odontológicos do mundo possuem 

introduziu a impressão óptica do 

IOS. Impressões ópticas do IOS 

possuem muitas vantagens e sua 

implementação é significativa na 

realização de procedimentos 

odontológicos seguros e protegidos 

na prática clínica. No entanto, um 

certo grau de experiência e 

habilidade são necessárias para 

operar um IOS. As impressões 

ópticas obtidas pelos IOSs podem 

ser aplicadas para vários fins como 

aparelhos protéticos/ortodônticos, 

exames de cavidade oral ou 

explicações para os pacientes.  Uma 

nova etapa do tratamento 

odontológico, com odontologia 

digital revolução impulsionada por 

IOSs, está chegando. 

 

 

 

NA*= não se aplica 

 

4. DISCUSSÃO  

 

     A moldagem é uma técnica realizada na Odontologia, com o intuito de reproduzir os 

detalhes intrabucais, incluindo tecidos moles e duros1,2. Atualmente, o procedimento de 

moldagem pode ser realizado de duas maneiras: pela técnica convencional, sendo ela realizada 

com materiais dentários, dentre os quais podemos citar os hidrocolóides, elastômeros, poliéters 

entre outros1,2 e pela técnica digital, a qual utiliza sistema IOS por meio do uso de escaneadores 

intrabucais7,11-18. 

     Com o avanço da tecnologia estudos vêm demostrando que os sistemas digitais estão cada 

vez mais presentes nas práticas odontológicas 5,7,8,21,22. A técnica digital de moldagem, utiliza 

um sistema digital IOS com um escaneador intrabucal, sendo ele um dispositivo óptico18, que 

através de uma varredura, por meio de uma câmera tridimensional (3D)2, transforma os 

registros obtidos na cavidade bucal em informações digitais, sendo elas os modelos virtuais8.         
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O sistema IOS possuem princípios para processar as informações capturadas, sendo por método 

de triângulos, ortodoxo, imagem confocal e também pelo método de amostragem frontal de  

onda 8 sendo assim toda informação digital é transformada no formato de dados STL2,8,10,11,15.       

Assim a técnica de moldagem digital é capaz de formar modelos virtuais sem precisar utilizar 

materiais dentários2. O primeiro sistema digital utilizado foi apresentado na década de 

806,7,12,17, o CEREC-1, o qual fazia uso de uma câmera infra vermelha acoplada a um sensor 

óptico7,12,15. Existem atualmente no mercado, diversos modelos de IOS, dentre eles podemos 

citar: Planmeca Emerald, Planmeca Planscan, 3Shape Modelo Trios 3 cores, iTero Element, 

iTero Element II, Cerec Omnicam e Carestream 3600 1,10.  

       Porém, ano após ano, as empresas vêm lançando novos escaneadores intrabucais evoluindo 

assim, seus sistemas e modelos, reduzindo o tamanho e peso da ponta de digitalização, 

aperfeiçoando a qualidade da imagem e a velocidade em que se realiza o escaneamento8,11. 

       Baseado na literatura, os escaneadores intrabucais possuem algumas características. De 

acordo com os seus fabricantes, o período de digitalização do arco completo pode variar de 1 

a 10 minutos6,22. Pois deve se levar em consideração as características das estrutura dentárias 

a serem digitalizadas, além de fatores que devem ser considerados como: o peso da varinha do 

IOS e suas dimensões, a profundidade de varredura, a configuração do IOS e o tipo de 

conexão22.  

  Estudos realizaram a comparação entre a técnica de moldagem convencional em 

relação a técnica digital7,12-20. De acordo com o estudo de Ender et.al.(2015)2, os materiais de 

moldagem são consideravelmente mais precisos em relação a técnica digital, exceto em 

moldagens com hidrocolóide irreversível. Em contrapartida, alguns autores, descrevem que a 

técnica convencional de moldagem, mesmo sendo considerada mais precisa e mais utilizada3, 

podem apresentar desconforto ao paciente durante sua realização5,7,9,11-15, além de 

apresentarem alterações dimensionais devido as propriedades dos materiais utilizados, 

influenciados muitas vezes, pela temperatura e umidade4-7. 

       Em relação a técnica digital, estudos12,14 destacam resultados com maior precisão e 

previsibilidade quando comparado ao uso da técnica convencional. Como vantagem desta 

técnica, destaca-se a redução de gastos de materiais de moldagem8,11,16, o armazenamento 

digital, excluindo assim, a necessidade de um local para armazenamento dos modelos de 
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gesso3,6,7,9-12, a rápida comunicação com os laboratórios, facilitando o fluxo de trabalho7,10,16 e 

otimizando a dinâmica clínica3,8,11,15.  

       E como desvantagens, destaca-se o alto custo do equipamento7,12 da técnica em si, se 

mostrando ser até 10 vezes mais cara do que a convencional 14, até mesmo porque requer a 

capacitação do operador do IOS na execução do escaneamento7,8, o tempo da digitalização12 e 

fatores que podem interferir na qualidade dessas imagens como: saliva, sangue e o espaço da 

cavidadebucal7,15,20.  

       Nos estudos3,5,9-11,15-18 avaliados, os autores trouxeram a comparação da precisão e 

veracidade das varreduras realizadas com IOS, a principal característica avaliada foi a 

qualidade das imagens tridimensionais, que podem ser analisadas através da densidade, nível 

de regularidade e a variação de altura do triângulo8,17.   O estudo de Zhongpeng  et al. (2019)3 

descreve que vários fatores podem afetar a precisão dos escaneamentos intrabucais como, 

princípios relacionados aos locais de digitalização e durante o procedimento de síntese dessas 

informações. Em um outro estudo10, os autores destacaram que a precisão é afetada nos tipos 

de substratos, com a dentina se apresentando mais precisa em relação ao esmalte. 

     Outra característica avaliada entre os IOS é a precisão das medições dos modelos obtidos5. 

Um escaneador intrabucal de boa qualidade revela que o mesmo resulta em dimensões 

aproximadas ou idênticas ao do objeto escaneado5,11,16. Porém, mesmo com os resultados de 

alta precisão apresentados pelos escaneadores em casos de moldagens de arco completo, alguns 

autores ainda destacam que a técnica convencional é a mais confiável e precisa3,5. 

Corroborando com outros estudos1,2,19 que destacaram melhores resultados no uso da técnica 

convencional quando comparada a técnica digital para esses casos.   

      Em relação a comparação entre os modelos de escaneadores intrabucais, estudos6,12,15 

destacaram que, entre os modelos mais utilizados e com melhores resultados, pode-se observar 

as seguintes marcas comerciais: 3Shape Trios3, Cerec Omnicam. Esta diferença entre os 

modelos pode ser explicada pelo fato de apresentarem diferentes propriedades em relação a sua 

velocidade, exatidão e previsão ao realizar uma varredura de arco completo5. 

       Algumas limitações dessa presente revisão de literatura precisam ser levadas em 

consideração, sendo assim, a principal foi a ausência de objetividade quando da comparação 

entre as técnicas convencionais e digitais. Outro ponto a ser destacado, foi o fato dos estudos 
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demonstrarem problemas em relação a precisão e veracidade das moldagens por meio do uso 

de escaneadores intrabucais, os quais ainda seus corretos usos são desconhecidos por grande 

parte dos cirurgiões dentistas.  

 

5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

      Frente ao exposto, pode-se concluir que as duas técnicas apresentam resultados clínicos 

satisfatórios, porém a técnica digital apresenta melhores vantagens quando comparada a técnica 

de moldagem tradicional. Além disso, é importante destacar que independente da técnica 

escolhida, o operador deve apresentar e conhecer os domínios da mesma, assim necessitando 

de uma curva de aprendizado.   
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