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RESUMO

Este trabalho analisa a aplicagdo dos scanners intraorais na pratica odontologica,
comparando sua precisao, confiabilidade e as diferengas entre as principais marcas
disponiveis. O fluxo digital mostrou-se uma alternativa eficiente para as moldagens
convencionais, reduzindo o tempo clinico e a margem de erro. Tecnologias como
confocal imaging e multi-direct capture apresentam melhor desempenho em trueness
e precisdo, especialmente em escaneamentos de arco completo. A curva de
aprendizado do operador, a compatibilidade dos softwares e a integracdo com
sistemas CAD/CAM influenciam diretamente a qualidade dos resultados. Conclui-se
que nenhum scanner é superior em todos os aspectos, fundamental selecionar o
equipamento de acordo com a rotina clinica e as necessidades especificas do

profissional.

Palavras-chave: Odontologia digital, Escaneamento intraoral, Precisdo, CAD/CAM,

Fluxo digital.



ABSTRACT

This study aims to analyze the application of intraoral scanners in dental practice,
comparing the accuracy, reliability, and differences between the main brands available
on the market. It was observed that the digital workflow efficiently replaces
conventional impressions, reducing clinical time and the margin of error. Recent
studies demonstrate that technologies such as confocal imaging and multi-direct
capture offer better performance in trueness and accuracy, especially in full-arch
scans. The operator's learning curve, software compatibility, and integration with
CAD/CAM systems are determining factors for clinical success. It is concluded that no
scanner is superior in all aspects, making it essential to choose the equipment

according to the clinical routine and the specific needs of the professional.

Keywords: Digital dentistry, Intraoral scanning, Accuracy, CAD/CAM.
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1 INTRODUGAO

Cada vez mais recursos digitais modificam as rotinas clinicas quanto os
processos laboratoriais. A Odontologia 4.0, representa um marco de evolugao quando
comparada aos fluxos de trabalho analdgicos que foram padrao da profissdo por mais
de um século (Joda; Bragger; Gallucci, 2015).

Os scanners intraorais (IOS), dispositivos que capturam imagens
tridimensionais da cavidade bucal com precisdo e sao convertidos em modelos
digitais de alta fidelidade. Por décadas, a moldagem com materiais como alginato e
silicone foi tida como o padrdo-ouro. Quando bem executado, proporciona boa
precisdo, porém, € uma técnica extremamente sensivel, propensa a falhas de
manipulagéo e a instabilidade dimensional. Além disso, podem gerar desconforto ao
paciente, com relatos frequentes de nauseas e incbmodos; sendo a técnica digital
consistentemente preferida quando ambas s&do comparadas. (Dhull et al., 2024).

O escaneamento abre caminho para a criacdo de modelos tridimensionais
complexos, que se conectam a softwares de planejamento virtual e a sistemas
CAD/CAM, permitindo que restauragdes, proteses e guias cirurgicos sejam
confeccionados de maneira agil e precisa. Gragas a velocidade a digitalizacao
aprimora a comunicagao entre dentistas e laboratdrios, permitindo que as corregdes
sejam realizadas quase instantaneamente (Ahmed et al.., 2024; Dhull et al., 2024).

Entretanto, a adogao do fluxo digital ndo é simples, ha uma enorme variedade
de marcas e sistemas de escaneamento, que variam em preco, velocidade de captura
e base tecnoldgica. Também €& necessario verificar a conectividade dos softwares e
com impressoras 3D, fresadoras e outros programas de planejamento, ja que alguns
scanners operam com sistemas abertos ou fechados, podendo acabar aprisionando
o usuario a um software especifico (Suese, 2020).

Outro ponto importante € a ergonomia do aparelho e a simplicidade de sua
interface, pois sdo elas que moldam a curva de aprendizado e a eficacia no dia a dia.
Assim, a escolha do scanner exige um equilibrio cuidadoso entre desempenho
técnico, conforto operacional e recursos digitais, garantindo resultados consistentes
e plenamente integrados ao fluxo de trabalho clinico (Dhull et al., 2024).

Diante disso,0 presente trabalho tem como objetivo analisar a integracéo dos

scanners intraorais na pratica odontologica, comparando a precisao, confiabilidade e



diferencas entre as principais marcas disponiveis no mercado. Fornecendo ao
profissional da odontologia uma base sdlida para navegar com seguranga na nova

era digital.
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2 METODOLOGIA

Neste Trabalho de Conclusao de Curso, propde-se uma revisao bibliografica
de carater exploratdrio e descritivo, embasada em estudos cientificos que investigam
a integracao e o uso de scanners intraorais na pratica odontologica, bem como suas
repercussdes clinicas, tecnoldgicas e ergonémicas.

Entre julho e novembro de 2025, realizou-se uma pesquisa bibliografica, nas
bases de dados PubMed, SciELO, ScienceDirect e PubMed Central (PMC),
abrangendo publicagdes entre 2012 e 2025. A selecao de trabalhos levou em conta
a relevancia cientifica, a atualidade dos achados e a pertinéncia tematica ao objeto
de estudo. Foram utilizados como descritores principais — nas versdes inglesa e
portuguesa — os termos: scanner intraoral, impressao digital, odontologia digital,
CAD/CAM em odontologia, precisao de scanners intraorais, fluxo digital odontolégico
e scanner intraoral.

Para compor o conjunto de artigos utilizados foram selecionados aqueles que
investigaram o uso clinico e laboratorial dos scanners intraorais, que apresentam
comparacgoes entre fluxos digitais e casuais e que ainda abordaram questées como
precisao, conforto do paciente, tempo de atendimento e aplicabilidade pratica. Foram
excluidos os estudos que nao disponibilizassem dados objetivos sobre o desempenho
ou integragao clinica desses scanners.

Ao término da triagem inicial foram escolhidos 15 artigos para embasar este
TCC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

A evolugdo tecnoldgica nas Uultimas décadas transformou a pratica
odontoldgica, marcando a transicdo de métodos analdgicos tradicionais para fluxos
digitais integrados. Essa transformacdo, impulsionada pela disseminagcdo de
tecnologias de escaneamento, softwares de modelagem e sistemas de fabricacado
assistida por computador (CAD/CAM), caracteriza a chamada Odontologia Digital ou
Odontologia 4.0. Os scanners intraorais assumem papel central ao substituir as
moldagens convencionais por modelos tridimensionais de alta precisdo, permitindo
maior previsibilidade clinica, eficiéncia no fluxo de trabalho e melhor experiéncia ao
paciente (Van Noort, 2012; Joda; Bragger; Gallucci, 2015; Dhull et al., 2024).

3.1 HISTORICO DA ODONTOLOGIA DIGITAL

3.1.1 Fluxo de trabalho analégico

No método analdgico, o procedimento iniciava-se com a moldagem intraoral,
(com a utilizagao de diferentes materiais) que era utlizada para a confecgdo do modelo
em gesso. Esses métodos, embora amplamente empregados por décadas, envolvem
multiplas etapas manuais independentemente do material ou da técnica empregada,
esse caminho pode conter um grau inevitavel de erro, decorrente do numero de
etapas e da manipulagdo dos materiais (Abduo; Elseyoufi, 2018).

Na pratica, era frequente observar deformagdes, o surgimento de bolhas e
alteracbes dimensionais, o que comprometia tanto a precisdo quanto a
reprodutibilidade das proéteses e ainda provocava desconforto nos pacientes durante

o procedimento (Yuzbasioglu et al., 2014).

3.1.2 Primeiros sistemas CAD/CAM

Na década de 1970, surgiram os primeiros sistemas CAD/CAM voltados a
odontologia, fruto das investigacées de Francgois Duret e Preston, que utilizaram os
computadores para projetar e fabricar restauragdes com uma precisao ainda inédita.

Ja na década seguinte, Werner Mormann introduziu o CEREC, reconhecido como o
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primeiro equipamento capaz de confeccionar restauragdes ceramicas diretamente no
consultério. Nos primeiros anos, esses sistemas eram fechados, integrando as etapas
de digitalizacdo, modelagem e usinagem em um fluxo unico. Com os avangos
tecnolégicos, os sistemas evoluiram para plataformas abertas, trazendo mais
flexibilidade no uso de softwares e equipamentos e consolidando o CAD/CAM como

recurso indispensavel na odontologia contemporénea (Van Noort, 2012).

3.1.3 Progresso nas tecnologias de imagem 3D, scanners e softwares

A Odontologia4.0 ja se firmou ao empregar imagens tridimensionais,
escaneamento digital e softwares inteligentes. A Tomografia Computadorizada de
Feixe Conico (TCFC) abriu caminho para a fusdo precisa de dados 6sseos e de
tecidos moles, trazendo a tona o conceito de “paciente virtual’
(Joda; Bragger; Gallucci, 2015).

Gragas ao avangos nos scanners intraorais, as capturas passaram a ser feitas
quase que instantaneamente e com notavel precisdo, ao mesmo tempo, softwares
alimentados por inteligéncia artificial assumiram a automacdo de tarefas como
deteccdo das margens ao tragado das coroas e, assim, conferiram ao fluxo digital um

grau de eficiéncia e precisao antes inatingivel (Suese, 2020; Dhull et al., 2024).

3.2 SCANNERS INTRAORAIS CONCEITO, FUNCIONAMENTO E APLICAGOES
CLINICAS

3.2.1 Scanner Intraoral.

O scanner intraoral (I0S) se apresenta como um aparelho éptico que, ao langar
um padrado de luz sobre as estruturas bucais, capta imagens tridimensionais ao
analisar a deformacéao desse padrao em fungcao da geometria da superficie. diferente
da moldagem convencional que gera um modelo fisico negativo, o escaneamento
produz um modelo digital positivo, constituido por uma nuvem de milhdes de pontos
matematicamente interligados, que formam uma malha poligonal (Leal et al., 2024).

Esse processo de "moldagem digital" ndo apenas melhora a experiéncia do
paciente, diminuindo o desconforto e o reflexo de vémito associados aos materiais de

moldagem, mas também estabelece um ponto de partida mais preciso para o fluxo
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digital. A eliminacdo de etapas criticas e sensiveis a falhas, como a dosagem e
manipulagdo de materiais, 0 vazamento de gesso e o transporte fisico de modelos,

reduz drasticamente a cascata de erros (Leal et al., 2024)

3.2.2 Tipos de scanners

No ambito dos scanners intraorais, predominam duas modalidades de
iluminacao:

e lluminagdo passiva, que recorre a luz ambiente (mais habitual em modelos
antigos);

e A iluminagado ativa, que se vale da projecao de luz estruturada, nas cores
branca, vermelha ou azul, ja se encontra nos scanners mais modernos,
garantindo maior robustez e reduzindo a influéncia da cor e da textura da
superficie (Richert et al., 2017).

Quanto ao modo de captura, os scanners podem gerar imagens ao combinar
fotografias estaticas ou ao registrar um fluxo continuo de video; que posteriormente

sera compilado para formar o modelo 3D (Richert et al., 2017).

3.2.3 Aplicagoes clinicas

As aplicagdes clinicas dos scanners intraorais abrangem diversas areas da
odontologia, substituindo moldagens convencionais por impressdes digitais mais
precisas. Na protese e na dentistica restauradora, permitem a obtengado de modelos
digitais para confecgdo de coroas, pontes e proteses sobre implantes, reduzindo
desconforto e falhas de adaptagdo. Na ortodontia, s&o utilizados para planejamento e
fabricacado de alinhadores e outros dispositivos, possibilitando a avaliacao detalhada
da oclusdo. Em periodontia e cirurgia, auxiliam na analise de contornos gengivais e
no planejamento de procedimentos como enxertos e guias cirurgicos. Na
odontopediatria, oferecem maior conforto e facilitam o engajamento da criangca no

tratamento, tornando o atendimento menos invasivo (Dhull et al., 2024).
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3.2.4 Tipos de arquivos gerados pelos scanners

Na pratica clinica, os formatos de arquivos digitais mais comuns sdo STL, OBJ
e PLY, que trazem a descricdo geométrica dos objetos tridimensionais obtidos pelo
escaneamento intraoral. A principal diferenca entre os formatos esta na quantidade e
no tipo de informagdo que cada um pode armazenar, esses arquivos servem como
base para o desenho e a confeccao de desde coroas e facetas até guias cirurgicos e
alinhadores ortodénticos, integrando o fluxo digital desde a captura de imagem até a
producédo do dispositivo final. (Richert et al., 2017)

O STL (Standard Tessellation Language), que ainda ocupa a lideranga entre
os formatos, captura apenas a geometria superficial da peca, sem incluir informagdes
de cor e textura. Com os dados de cor e mapeamento da superficie incorporados, o
OBJ (Object File Format) confere ao modelo um aspecto mais realista. O PLY
(Polygon File Format) eleva a granularidade dos dados, acomodando informagdes
adicionais de textura e profundidade . Esses arquivos servem de ponto de partida
para o design e a produgao de restauragdes, de guias cirurgicos e de alinhadores,

consolidando um fluxo de trabalho totalmente digital (Richert et al., 2017).

3.3 PRECISAO E CONFIABILIDADE DO ESCANEAMENTO COMPARADO COM OS
METODOS CONVENCIONAIS.

A precisdo do escaneamento intraoral pode variar dependendo do operador,
calibracdo e até temperatura, no entanto tem uma boa precisdo para praticas
odontolégicas comuns ou trabalhos menores (Richert et al., 2017).

Em trabalhos de arco completo comegamos ver mais distor¢oes, isso ocorre
principalmente pois o erro dos scanners intraorais (I0S) aumenta conforme aumenta
a area e isso piora em arcos edéntulos pois ha poucos marcos anatomicos estaveis

para escaneamento‘.(Shujaat et al., 2021)
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3.4 COMPARAGCAO ENTRE SCANNERS INTRAORAIS

3.4.1 Critérios para avaliagao Scanners Intraorais

Avaliar a acuracia dos scanners intraorais depende de critérios definidos pela
norma ISO 5725:1994, que estabelece principios para medir a exatidao e precisao
em testes. De acordo com a norma, a exatidao (accuracy) é formada por dois
componentes, o trueness e a precision. O termo trueness (ou veracidade) descreve
a proximidade entre o valor medido e o valor verdadeiro, indicando o quao fiel € a
réplica digital em comparagado com o objeto fisico. A precision (ou precisdo), por sua
vez, demonstra o nivel de reprodutibilidade dos resultados, mostrando a capacidade
do scanner de produzir medigdes consistentes quando o processo € repetido nas
mesmas condi¢des (Michelinakis et al., 2019).

Na odontologia digital, esses parametros sdo muito usados para avaliar a
eficacia dos scanners intraorais. A trueness indica a fidelidade do modelo digitalizado
em relacado ao formato real da arcada, e a precision verifica se o sistema mantém a

consisténcia ao repetir o processo varias vezes (Michelinakis et al., 2019).

3.4.2 Comparacgao de Scanners Intraorais

Ao comparar diferentes estudos, observa-se que os scanners de ultima
geragao, como o TRIOS, o iTero e o Medit, apresentam trueness e precisdo médias
situadas entre 0,04 mm e 0,10 mm, valores ainda dentro dos limites clinicamente
aceitaveis, conforme pode ser observado no quadro 1 (Michelinakis et al., 2019;
Amornvit; Rokaya; Sanohkan, 2021; Baresel; Baresel, 2025).
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Quadro 1: Comparagao de precisao e trueness entre diferentes scanners intraorais

Tecnologia de Trueness Precisdo Observagoes
Scanner Fonte
aquisicao média (%) média (%) principais
Michelinakis et al.
Alta preciséo, (2019); Amornvit
3Shape Confocal 0,017 — -
) . 0,016 - 0,061 estabilidade de et al. (2021);
TRIOS 3/4/5 imaging 0,054
software Baresel e Baresel
(2025)
Leve tendéncia a
Michelinakis et al.
Medit 0,017 — subestimagéo, boa
) i Structured light | 0,015 - 0,089 (2019); Baresel e
i500/i700 0,071 relagdo custo-
- Baresel (2025)
beneficio
Maior erro relativo
em arcos completos; | Michelinakis et al.
Planmeca
E i Structured light 0,056 - 0,86 | 0,07 -0,78 desempenho mais (2019); Amornvit
mera
estavel em et al. (2021)
pequenos trechos
] ) o Menor erro global,
iTero Lumina Multi-direct Baresel e Baresel
0,04 0,032 ideal para arcos
/ Element capture (MDC) (2025)
longos
) ) Menor performance )
Dental Wings Triangulagao Amornvit et al.
o 0,30-1,10 0,28 - 0,95 em grandes
/ Aoralscan Optica ~ (2021)
extensbes

Fonte: Adaptado de Michelinakis et al. (2019); Amornvit et al. (2021); Baresel e Baresel (2025).

A escolha do scanner intraoral deve incluir precisao, tecnologia Optica,

compatibilidade do software, pregco e tempo de aprendizagem.

e Procedimentos simples ou de menor alcance: todos os scanners avaliados

foram clinicamente satisfatorios.

e Reabilitagdes complexas ou arcos completos: as tecnologias MDC e confocal

tendem a manter maior estabilidade dimensional (Baresel; Baresel, 2025).

e Em cenarios com equipes diversas, aparelhos com interfaces simples e

resposta visual imediata tipo TRIOS, iTero minimizam equivocos e aceleram o

processo de digitalizacao.
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e Analise custo-vantagem: modelos com tecnologia structured light, tipo Medit
i700, demonstram boa performance com investimento mais em conta, 6tima escolha

para clinicas com planos de digitalizagao progressiva (Michelinakis et al., 2019).

3.5 CURVA DE APRENDIZADO E FATORES HUMANOS

A precisdo do escaneamento intraoral ndo € apenas uma questdo de
tecnologia, mas também da pericia do profissional que opera o scanner. A destreza
na técnica, junto ao entendimento da distancia ideal, da velocidade e do padrao de
movimento, impacta diretamente na nitidez da imagem e na minimizacao de falhas.
Aparelhos com design que se adapta bem a mao e com sistemas faceis de usar
ajudam no aprendizado, agilizando e otimizando o processo (Dhull et al., 2024).

De acordo com Ro6th et al. (2023), essa curva pode ser quantificada pelo tempo
necessario para completar as digitalizacdes e tende a estabilizar apés um
determinado numero de repetigdes.

Em um estudo comparativo entre os scanners 3Shape Trios 4 e CEREC
Primescan, Réth et al. (2023) observaram que estudantes de odontologia sem
experiéncia prévia alcancaram o platd de desempenho apds aproximadamente 11
escaneamentos com o Trios 4 e 14 escaneamentos com o Primescan. Os autores
relatam que o Trios 4 apresenta uma curva de aprendizado mais curta, atribuida a
sua ergonomia superior, menor peso € a tecnologia de imagem confocal a laser, que
oferece feedback visual em tempo real e maior fluidez de captura.

Por outro lado, o Primescan, embora possua alta precisao e tecnologia de luz
estruturada, requer maior controle manual e estabilidade de movimento, o que amplia
o0 numero de repeticbes necessarias até a estabilizagdo da curva. Mesmo assim,
ambos os dispositivos demonstraram reducdo significativa do tempo de
escaneamento entre a primeira e a décima quinta varredura, indicando melhora rapida
na eficiéncia do operador (Réth et al., 2023).

Complementarmente, Dhull et al. (2024) destacam que a eficacia da
digitalizagdo intraoral esta intimamente ligada ao dominio técnico do operador e a
familiaridade com os principios Opticos e algoritmos de processamento dos
dispositivos. Scanners baseados em luz estruturada e confocal imaging, como os
avaliados por Réth et al. (2023), dependem de controle de umidade, estabilidade de

mao e posicionamento preciso para garantir a fidelidade das imagens. Assim, a curva



18

de aprendizado é influenciada tanto pela tecnologia empregada quanto por fatores
humanos e ergondmicos.

Em contrapartida, scanners que utilizam luz estruturada e triangulagao 6ptica
demandam mais firmeza nos movimentos e controle manual, o que aumenta o tempo
necessario para se acostumar com o equipamento (Richert et al., 2017; Suese, 2020).

Habilidades pessoais, como a coordenagdo motora e o uso de ferramentas
digitais, também afetam o resultado final. Assim, a pratica constante e o0 uso de
meétodos padronizados sdo essenciais para assegurar resultados consistentes e
reduzir ao maximo os erros causados pelas diferengas entre os profissionais. (Richert
et al., 2017; Suese, 2020).

Para melhor visualizagado e analise das abordagens utilizadas para a avaliagao
da curva de aprendizado em escaneamento intraoral, o Quadro 2 apresenta um

resumo comparativo dos principais aspectos dos estudos desenvolvidos por Borges

(2024) e Réth et al. (2023).

Quadro 2: Comparativo da curva de aprendizado e fatores humanos entre diferentes scanners intraorais

Scanner/| | Tecnologia | Curvade Principais Fatores Desempenho Fonte
Sistema de Captura | Aprendizado | de Facilidade ou apos (Autor
(aprox.) Dificuldade Treinamento Original)

Eagle IOS | Captura =10 repetigdes | Leve (1509). Baixa Plato atingido em | BORGES
continua de percepgao de 2455s (2024)
dados, dificuldade (10%
triangulagéo, relataram
LED branco dificuldade).

Omnicam | Triangulagéo | =11 repeticdes | Tempo inicial mais Plato atingido em | BORGES

AF Optica e alto (573,2 s). 260,6s. (2024)
Microscopia Percepcéao de
Confocal dificuldade mais alta

(44%). Peso: 313g.

IS 3700 Luz =11 repeticdes | Maior taxa de Plat6 atingido em | BORGES
estruturada, aprendizado (curva 167,9 s (menor (2024)
triangulagéo mais ingreme). tempo)

Pesado (3259).

3Shape Laser =11 Mais leve que o Tempo médio de ROTH et

Trios 4 confocal escaneamentos | Primescan. Curva de | escaneamento al. (2023)

10S imaging aprendizado mais reduzido (de 205s

curta. para 133,6s).
CEREC Triangulagéo | =14 Mais pesado que o Curva de ROTH et
Primescan | 6ptica escaneamentos | Trios 4. Maior aprendizado mais | al. (2023)
dificuldade de longa que o
manuseio. TRIOS.

Fonte: Adaptado de Borges (2024); Réth et al. (2023).
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3.6 INTEGRACAO COM O FLUXO DIGITAL E IMAGEM 3D

Para integrar os scanners intraorais ao universo digital, € preciso combinar
diferentes tipos de imagens, como a tomografia computadorizada de feixe cdnico
(TCFC), escaneamentos faciais em 3D e programas CAD/CAM, criando assim uma
representacgao virtual completa do paciente (Shujaat et al., 2021).

Essa unido permite prever melhor os resultados de cirurgias e proteses, além
de diminuir erros que podem se acumular no processo digital. Porém, cada fase da
sequéncia de imagens (captura, separagdo e organizagao/registro) pode causar
pequenos desvios, mostrando como é importante que os sistemas sejam compativeis

e que os aparelhos sejam calibrados regularmente. (Shujaat et al., 2021).
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4 DISCUSSAO

O uso desses aparelhos proporcionou progressos notaveis em acuracia,
previsdo, e comodidade pro paciente, também diminuindo o tempo clinico e de
laboratério em comparagdo com os métodos tradicionais de moldagem (Hashemi et
al. , 2022). No entanto, a grande variedade de marcas e tecnologias existentes impde
uma analise cuidadosa do desempenho, exatidao, curva de aprendizado e pertinéncia
clinica antes da selegcdo do equipamento.

Ao comparar o meétodo digital com o tradicional, percebe-se uma grande
vantagem em termos de rapidez, bem-estar do paciente e dialogo com o laboratério,
sem afetar a qualidade do trabalho final (Hashemi et al., 2022).

Ao colocar lado a lado o fluxo digital e o convencional, Hashemi et al. (2022)
mostraram que, em proteses fixas de trés elementos sobre implantes, na adaptagao
marginal, na passividade e na estética ndo houve diferenga significativa. No entanto,
o tempo total de confeccdo e o conforto do paciente foram consideravelmente
melhores no fluxo digital. O estudo conclui que o uso de scanners intraorais &
clinicamente viavel, oferecendo resultados equivalentes em qualidade e superiores
em eficiéncia.

Comparando trés scanners muito utilizados 3Shape TRIOS 3, Medit i500 e
Planmeca Emerald, Michelinakis et al. (2019) encontraram diferencas relevantes. O
Planmeca Emerald exibiu menor trueness, enquanto que o TRIOS 3 foi o mais
preciso, e o Medit i500 originou um modelo digital ligeiramente menor do que o modelo
fisico real.

Em estudo mais recente, Baresel e Baresel (2025) avaliaram cinco scanners
com tecnologias diferentes (confocal, structured light e multi-direct capture),
ressaltando o desempenho do iTero Lumina, que apresentou o menor erro relativo de
trueness (0,04%) e maior precisao (0,032%) dentre os analisados.

Essa distingdo advém da tecnologia MDC (Multi-Direct Capture), que captura
multiplas dire¢des, que pega varios angulos ao mesmo tempo, diminuindo erros de
superposigao de imagens em arcadas completas. Enquanto scanners por luz
estruturada (Medit i700, AS260) mostraram erros um pouco maiores.

Os resultados convergem com os de Amornvit Rokaya; Sanohkan (2021), que
examinaram dez scanners (Trios 3 e 4, iTero, Dental Wings, Medit, Planmeca, e

outros) e mostraram que a acuracia diminui de acordo com a distancia escaneada,
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especialmente em digitalizagdes de arco total. Nesse cenario, a série TRIOS teve a
melhor trueness em geral, depois os modelos iTero e Medit, com pequenas mas
importantes diferengas, em reabilitagées grandes.

Em resumo, o progresso nos scanners intraorais demonstra a evolugao
tecnologica da Odontologia Digital e a afirmag&o de um novo nivel de precisdo e
eficiéncia nos procedimentos. Mesmo que grande parte dos equipamentos em
circulagao trabalhem bem em uso regular, a selecao do dispositivo ideal precisa
considerar a indicagao clinica individual, a infraestrutura tecnoldgica da clinica e a
experiéncia do profissional. Conforme as tecnologias 6pticas e os algoritmos 3D
seguem avangando, a expectativa € que as diferengas entre os sistemas diminuam,
tornando o fluxo digital mais acessivel, integrado e confiavel.

Entdo, esses scanners intraorais ndao somente substituem os métodos
tradicionais de moldagem, mas eles, também, remodelam a noc&o de exatidéo e

personalizagdo na odontologia moderna.
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5 CONCLUSAO

A literatura analisada demonstra que os scanners intraorais apresentam niveis
de acuracia clinicamente aceitaveis, comparaveis ou superiores as moldagens
convencionais, sobretudo em procedimentos unitarios e de pequena extensao
(Abduo; Elseyoufi, 2018; Amornvit et al., 2021). Entretanto, em reabilitacées extensas
e arcos completos, a precisao pode variar conforme a tecnologia 6ptica utilizada, o
algoritmo de reconstrugcao e a experiéncia do operador (Baresel; Baresel, 2025;
Michelinakis et al., 2019).

Observa-se que nenhum scanner apresenta desempenho superior em todos
os parametros avaliados, visto que cada tecnologia, confocal, structured light ou multi-
direct capture, oferece vantagens e limitagdes especificas. Dessa forma, a escolha
do equipamento ideal deve considerar fatores como tipo de caso clinico, curva de
aprendizado, compatibilidade de software, custo-beneficio e perfil da equipe
profissional (Suese, 2020; Richert et al., 2017).

Conclui-se, portanto, que a adog¢ao do fluxo digital € um caminho inevitavel e
positivo para a odontologia moderna, uma vez que amplia a precisdo diagndstica e a
previsibilidade dos resultados, ao mesmo tempo em que melhora a experiéncia do
paciente. Apesar da auséncia de um sistema universalmente superior, os scanners
intraorais se consolidam como ferramentas indispensaveis para a pratica clinica atual
e futura, simbolizando a integragéo plena entre tecnologia, ciéncia e personalizagao

do tratamento odontoldgico.
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