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Resumo

Introdugio: O escaneamento intraoral surgiu como uma forma prdtica e ndo
invasiva de se obter registros das arcadas dentdrias de pacientes de ortodon-
tia. Entre as vantagens desta inovagio estao facilidade de armazenamento e
compartilhamento, possibilidade de edi¢do nao destrutiva dos modelos e no-
vas aplicagoes clinicas e cientificas. Porém, o clinico deve ter entendimento
da técnica e de possiveis dificuldades durante o procedimento. Método: O
presente estudo visa apresentar uma metodologia com uma sequéncia clinica
l6gica para a aquisicao de modelos digitais por meio de um scanner intraoral
e apresentar solucdes para situacdes que podem se apresentar desafiadoras
para o clinico. Resultados e conclusdo: Assim como na técnica analdgica
tradicional, o processo esta sujeito a falhas e o conhecimento e habilidade
do operador sio fatores fundamentais para seu sucesso. Além das técnicas
expostas, cabe ao profissional o entendimento e a prdtica continua do uso
dessa tecnologia.

PALAVRAS-CHAVE: Modelos dentdrios; Scanner intraoral; Moldagem;
Tecnologia Odontoldgica.
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Introducao

O processo de moldagem e confeccdo de modelos para trabalho
e estudo tem sido realizado na odontologia ha mais de dois sé-
culos. Inicialmente, esse procedimento era realizado com cera
de abelhas, mas ao longo do tempo houve evolugoes visando
maior precisio e funcionalidade. Foram observadas utilizacoes
de diversos materiais, como hidrocoldides irreversiveis e elas-
tomeros'. O uso desses materiais foi amplo na Odontologia e

tornou-se crucial em diversas especialidades.

Os materiais utilizados no processo de moldagem e na subse-
quente transferéncia para um modelo fisico devem apresentar
caracteristicas como biocompatibilidade, facilidade de manipu-
lacdo, estabilidade dimensional apds a presa, tempo de trabalho
adequado, tolerancia por parte do paciente e custo compativel

com o procedimento proposto>.

Além das técnicas de moldagem para criagdo de modelos tri-
dimensionais, o clinico tem a sua disposicao o uso de exames
de imagem para auxiliar nos processos de diagndstico, planeja-
mento e registro clinico. Existem técnicas que incluem métodos
sem irradiagdo, como fotografia, video, ultrassonografia e esca-
neamento intraoral, e métodos que utilizam irradiacdo, como

radiografia e tomografia®*.

Dentre os métodos de documentacao disponiveis, o scanner in-
traoral apresenta eficiéncia na combinacao de registros em duas
e trés dimensdes. Este dispositivo consiste em uma camera (uni-
dade de aquisi¢do/captura ou wand) que captura imagens por
meio de video ou uma sequéncia rapida de fotos e uma unidade
de processamento que pode ser especifica para aquele equipa-
mento ou um software em um notebook (Figura 1A e B). Essas
imagens sdo reconstruidas, gerando um objeto tridimensional
em um arquivo de estereolitografia (.stl), que pode ser manipu-

lado e visualizado pelo operadors.
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FIGURA 1 - (A) Scanner com unidade montada: neste caso a unidade de aquisi¢do (wand) funciona
acoplada ao equipamento e o software ja vem pré-instalado na unidade. (B) Scanner com notebook:
nesta situagdo, um notebook de terceiros é utilizado com o software de escaneamento instalado e a
wand € acoplada a ele. Imagens gentilmente cedidas por Align Technologies e 3Shape Global.

Quando realizado adequadamente, o escaneamento intraoral
apresenta boa precisdo, com desvios de até 29 um® sendo com-
pardvel em termos de acurdcia a moldagem convencional, além
de reduzir o tempo de trabalho e o desconforto para o paciente’.
Uma vantagem adicional € a possibilidade de manipulacao do
modelo em softwares para edi¢do e andlise, além da facilidade de
armazenamento e transferéncia de documentacéo entre profis-

sionais e pesquisadores®.

O uso do scanner intraoral abrange diversas dreas da odontolo-
gia, como ortodontia, periodontia, implantodontia, reabilitacao,
odontopediatria e estética. No entanto, independentemente da
area de atuacdo, assim como na moldagem tradicional, o profis-

sional deve estar ciente das etapas e da técnica correta.

Este estudo objetiva apresentar e discutir uma metodologia com
uma sequéncia clinica ldgica para a aquisicdo de modelos digi-
tais a partir da aquisicdo de imagens utilizando o scanner in-
traoral. Acresca-se a discussdo de possiveis solucdes para si-
tuagOes que possam se mostrar desafiadoras para o clinico que
estd iniciando na utiliza¢do do scanner intraoral, ou que dese-

ja melhorar a técnica. A utilizacio desse recurso depende da
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habilidade de seu operador e encoraja os colegas a praticarem

frequentemente para melhores resultados clinicos.

Metodologia para o preparo de escaneamento

A aplicagdo clinica para o profissional que esteja iniciando no
uso do scanner intraoral € recomendada que se realize uma ca-
libracao e treinamento antes de comecar a digitalizar pacientes.
Sugere-se para isso o uso de modelos de gesso devido a facili-
dade de manipulagdo. Quando as aquisicdes e o tempo de tra-
balho estiverem satisfatdrios, sugere-se realizar escaneamentos
prévios incluindo membros da equipe de trabalho. Dessa for-
ma, haverd menos pressao por uma digitalizacio ideal com um
paciente na cadeira e o operador podera se familiarizar com as
nuances da técnica e de cada equipamento. O feedback daque-
les que estao sendo submetidos ao procedimento em relacao ao
desconforto durante o procedimento também € importante para
que o operador possa aprimorar suas habilidades e oferecer uma

digitalizacio rdapida e confortdvel.

Uma boa digitalizacdo come¢a com um preparo prévio antes
do inicio do procedimento. A saliva causa reflexao da luz emi-
tida pela camera, o que pode resultar em imperfei¢cdes na aqui-
si¢do. Uma sugestdo € secar as superficies dentdrias imediata-
mente antes e, quando necessdrio, durante o processo. Antes
de posicionar o paciente na cadeira, o operador deve ter um kit
clinico basico a disposi¢ao, de preferéncia com roletes de algo-
dao e gaze ou uma seringa triplice com jato de ar devem estar

disponiveis.

O processo de aquisi¢ido de modelos digitais consiste na sobre-
posicao continua de uma sequéncia de imagens. Ao contrdrio do
que se possa imaginar, 0 scanner nao possui Um sensor girosco-
pio, ou seja, ele € incapaz de determinar se vocé estd realizando
a captura de imagens em direcao mesial, distal, oclusal ou cer-
vical. A Unica maneira que o software tem para se orientar € por

meio da continuidade da sobreposi¢iao de imagens. Portanto,
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a camera do scanner deve estar constantemente proxima a su-
perficie dos dentes durante o procedimento, e 0 movimento de
uma parte para outra da arcada dentdria deve ser realizado em
uma velocidade que o equipamento possa continuar a digitalizar

de forma ininterrupta.

E interessante que a primeira aquisicio inclua o maximo pos-
sivel do arco dentdrio. Isso fornecerd ao scanner um «esquele-
to» da arcada, que permitird preencher os detalhes com maior
facilidade posteriormente. Embora a primeira aquisi¢ao preci-
se ser continua, as digitalizacdes subsequentes utilizardo esse
arcabouco inicial como referéncia para que o software possa se
localizar na arcada dentdria, podendo a caAmera do scanner ser

posicionada em qualquer superficie jd registrada.

O procedimento pode ser realizado com o paciente sentado ou
deitado, mas geralmente ha uma melhor visdo com a dltima e o
clinico na posicao de 9 ou 12 horas e a tela na de 7 horas (Figura
2A). Caso se opte por realizar o procedimento com o paciente
sentado, a tela deve estar atrds do paciente na posicao de 11 ho-
ras e o clinico deve estar na de 8 horas (Figura 2B). Desta ma-
neira, ndo importa a posicao de trabalho, é possivel visualizar a

tela do equipamento o tempo inteiro.

FIGURA 2 - (A) Posigédo de 12 horas: Esta posigdo possibilita maior conforto para o operador e acesso as estruturas
anatdmicas necessdrias para a aquisigdo da imagem. (B) Posigdo de 7 horas: pode ser utilizada em ambientes com

pouco espago ou caso haja impossibilidade de posicionar o paciente deitado. Pode tornar mais dificil a aquisi¢do em
algumas regides e apresentar menos ergonomia para o operador.
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Apds posicionar o paciente, é necessdrio aproximar a unidade
ou o computador ao qual o scanner estd acoplado o maximo pos-
sivel, para que o comprimento do cabo ndo impeca os movimen-
tos necessarios para o processo de aquisi¢ao. O cabo deve estar
sem torcoes ou preso a obstdculos que dificultem o movimento
do clinico. Durante o processo de escaneamento, sugere-se que

a luz do refletor esteja desligada para melhores resultados.

O foco principal davisao do clinico deve estar na tela do equipa-
mento durante o procedimento, pois enquanto o software cons-
tréi o modelo a partir da sobreposi¢do de imagens, € possivel
observar na tela que ele se move e rotaciona de acordo com os
movimentos da mdo do operador. Quando o modelo ndo acom-
panha esses movimentos, significa que o software ndo estd con-
seguindo se orientar na arcada do paciente, ocorrendo uma per-
da de sincronizacao com a camera. Nesse caso, o operador deve
retornar a uma superficie oclusal jd digitalizada e, apds o softwa-
re se orientar, recomecar a captura de imagens a partir dai. No
inicio, pode ser desafiador realizar o procedimento sem olhar di-
retamente para o paciente, mas aprender a trabalhar com a visdo

indireta é uma maneira de tornar o procedimento mais eficiente.

Entre as etapas da digitalizagao, € necessdario manipular o modelo
em busca de imperfeicdes na malha de triangulos. Os softwares ge-
ralmente sinalizam tais imperfei¢oes durante aaquisicao (Figura 3).
Caso sejam identificadas, é recomendado secar a drea com gaze ou
jato de ar e tentar digitalizar novamente. Devido ao reflexo da luz,
acessorios ortodonticos ou alguns materiais restauradores, como

amalgama, podem exigir uma aquisicao mais cuidadosa (Figura 4).

Por fim, é importante que a unidade de digitalizacao seja empu-
nhada de forma confortéavel pelo operador. Dependendo da arca-
da que estd sendo digitalizada, pode-se inverter a empunhadura
(Figura 5 A e B). O operador também deve se acostumar a fazer
movimentos rotatdrios com o punho, frequentemente utilizados
nas aquisicoes vestibulares e linguais para capturar as superficies

mais mesiais ou distais, que sdo mais propensas a falhas (Figura 6).
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FIGURA 3 - (A) Falhas de aquisi¢do nos molares inferiores observadas antes do preenchimento
automético com o software. (B) Avaliagdo da malha de tridngulos que compdem o modelo com
o software Meshmixer (Autodesk, Sdo Francisco, EUA). O preenchimento feito pelo software pode
resultar em uma malha com menor resolugéo, o que em situagdes especificas pode prejudicar o
resultado do procedimento que ird utilizar o modelo.

FIGURA 5 - Dependendo da arcada de interesse, pode-se manusear a cdmera (wand) com
empunhadura convencional (A), ou invertida (B). Isso resulta em melhor visualizagdo e menor
esforgo por parte do operador.

Técnica de digitalizagao

Pesquisa Cientifica

FIGURA 4 - Superficies reflexivas, como
acessorios ortodonticos ou restauragoes,
podem resultar em artefatos no modelo.
Uma nova digitalizagdo com diferentes
angulagdes da camera do scanner ou
edigdo posterior em um software podem
ajudar a preencher estas falhas.

FIGURA 6 - Esquema ilustrativo
demonstrando como o feixe de captura do
scanner pode apresentar dificuldades em
regioes interproximais (4rea de sombra
em A). Recomenda-se voltar a cdmera
para a area com falha de aquisigéo e
realizar a sua angulagdo de modo a
completar a captura (B).

Uma aquisicao geral da arcada, sem muita preocupagio com

detalhes pode ser uma boa maneira de se iniciar a digitalizacao.

Desta forma, serd construido um arcabougo sobre o qual os por-

menores serdo preenchidos posteriormente. Além disso, quanto

menos repeti¢des desnecessarias de digitaliza¢des em uma mes-

ma regido foram realizadas, mais sucintas serao as informacoes

serdo enviadas para o software, facilitando e agilizando o proces-

samento do modelo.
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Apds concluir a aquisicao inicial, retorne a cAmera para a oclu-
sal do primeiro dente digitalizado e, mantendo a camera em
contato com a superficie dentdria, deslize em direcao a superfi-
cie lingual/palatina do dente, girando a camera do scanner en-
quanto isso. A partir dai, continue a mover a caimera ao longo de
toda a superficie do arco até o ultimo dente contralateral (Figura
7, seta 2). Por fim, repita o movimento, fazendo a mesma coisa

nas superficies vestibulares.

A Figura 7 ilustra uma sugestao de sequéncia inicial de digita-
lizacdo. Recomenda-se capturar primeiro a superficie oclusal,
pois devido a riqueza de detalhes anatémicos, ela € usada como
referéncia para o software se localizar. Posicione a caimera na su-
perficie oclusal do dente mais posterior no lado oposto e, em um
movimento continuo, desloque-a ao longo da oclusal dos dentes

atéalcancgar o ultimo dente no lado contralateral (Figura 7, seta 1).

A digitalizagao das superficies vestibulares é realizada em duas
etapas: primeiro, continue a captura de uma hemiarcada até ul-
trapassar ligeiramente a linha média da arcada do paciente. Em
seguida, leve a camera até o ultimo dente do outro lado da arcada
e repita o processo (Figura 7, setas 3 e 4). Durante o registro das
superficies vestibulares voltadas para o operador, pode-se pedir
ao paciente para inclinar ligeiramente a cabeca na direc¢ao do
operador, a fim de evitar movimentos excessivos do punho que

podem causar desconforto e lesdes ao longo do tempo (Figura 8).

A B
FIGURA 7 - Sequéncia sugerida de FIGURA 8 - Para evitar estresse na articulagéo do punho (A), durante
movimentos com a camera do scanner a digitalizagao da face vestibular da arcada que esté voltada para o
para digitalizagao de modelos. Inicia-se operador, pode ser interessante inclinar a cabega do paciente (B).

por oclusal (1), retornando pela superficie
lingual (2) e finalizando com as duas
hemiarcadas por vestibular (3 e 4).
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Na aquisicao de imagens das superficies vestibulares na regiao
posterior, o estiramento da musculatura peribucal com a abertu-
radaboca do paciente pode reduzir o espago de trabalho devido
ao movimento do ramo da mandibula e estiramento da mus-
culatura da mastigagdo nessa regiao (Figura 9 A). Ao mover o
scanner da superficie oclusal para a vestibular, pode-se pedir
ao paciente que feche a boca lentamente, sem tocar os dentes,
para que o operador tenha mais espaco de trabalho nessas re-
gides. Recomenda-se movimentar a cimera lentamente durante
a captura das superficies vestibulares dos molares e pré-mola-
res superiores, tomando cuidado com a mucosa devido ao volu-
me do processo zigomatico da maxila (Figura 9 B). Além disso,
enquanto manipula a cAmera com uma mao, o operador deve
afastar os tecidos moles, expondo as superficies dentdrias. Ao
digitalizar as superficies vestibulares dos dentes anteriores, so-
licite ao paciente que relaxe os musculos elevadores da mandi-
bula e a musculatura perioral, a fim de permitir que os ldbios
sejam afastados, facilitando a visualizacao da gengiva na regiao

cervical desses dentes.

FIGURA 9 - A abertura excessiva da boca causa estiramento do musculo pterigéideo medial (A), o que
reduz o espago de trabalho para manipulagdo da camera do scanner na regido posterior da cavidade
bucal. Nestes casos pode-se sugerir que o paciente feche a boca lentamente enquanto se posiciona a
camera do scanner na superficie vestibular dos molares (B). Deve-se atentar também para o processo
zigomético da maxila (B, seta) quando se digitaliza a superficie vestibular dos molares e pré-molares
superiores. O espago nessa regiao € reduzido e a manipulagdo com pouco cuidado da camera pode
causar desconforto para o paciente.
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Durante a digitalizacdo da superficie lingual dos dentes infe-
riores, € recomendado informar ao paciente que serd necessario
afastar a lingua pararealizar o procedimento. Isso pode ser feito

utilizando a propria wand do scanner.

Ap6s a captura dos arcos, o operador deve manipular os modelos
no software para confirmar se a qualidade é ideal. Nesse momen-
to, pode ser necessdrio repetir a aquisi¢do em alguns pontos.
Secar a superficie e tentar movimentar a camera para registrar

outros angulos pode ajudar a melhorar a qualidade do modelo.

Ao digitalizar o arco superior, € interessante tentar incluir as
pregas palatinas, pois sdo pontos anatomicamente estdveis e
importantes durante procedimentos de sobreposicao dos mo-
delos (Figura 10) e ja foram utilizadas em pesquisas anteriores™.
Como arelacdo entre o arco superior e inferior € registrada pelo
software, ao realizar a sobreposicao do arco superior de maneira
correta, a sobreposicao do arco inferior € realizada facilmente

pela relacao oclusal.

A etapa final do processo de digitalizacdo € o registro da oclu-
sdo do paciente. Para tal, as superficies vestibulares devem es-
tar com boa qualidade no modelo digital, pois serao utilizadas
como referéncia. O paciente deve ser inicialmente orientado e
manipulado para arelagido céntrica e nesse momento o operador

deve observar as relacdes inter-arcos. E feito entdo o registro

FIGURA 10 - Durante a captura
da superficie palatina dos dentes
superiores, aproveite para
digitalizar as pregas palatinas.
Isso ird facilitar sobreposigées
futuras dos modelos em
softwares de manipulagdo de
modelos.
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com o paciente ocluindo em ambos os lados da arcada para que
o software faca a sobreposicao das superficies vestibulares com
o registro oclusal obtido (Figura 11 A, B e C). Nesse momento,
deve-se atentar para que o paciente nao abra ou movimente a
mandibula. Se for pertinente, podem ser realizados registros em
diferentes relag¢des oclusais, como em lateralidade ou protrusiva

para diagndstico e planejamento.

Apds confirmar que a aquisi¢io estd satisfatdria, o modelo pode
ser exportado para visualizac@o, andlise e manipulacdo em soft-
wares especializados. Dessa forma, ele pode ser utilizado em
pesquisas, procedimentos laboratoriais, planejamento clinico

e ensino.

FIGURA 11 - Em (A) temos o registro da oclusdo do paciente. O software ird posicionar as duas arcadas por meio da sobreposi¢do dos modelos
neste registro (B). A sobreposigdo de ambos os lados resulta na articulagdo do modelo (C).

Desafios durante o procedimento de escaneamento
e possiveis solugoes

Perdas frequentes de sincronizacao entre a unidade de digitali-
zacao e o software podem ser causadas por manipulacao inade-
quada da camera, condicoes da superficie do dente e dificulda-
des do software em orientar o modelo e as imagens capturadas.
Ao manipular a camera, € importante manté-la o mais proxi-
mo possivel da superficie dental e realizar movimentos sua-
ves e lentos, buscando estabelecer uma continuidade durante

a digitalizacao.

Em equipamentos que utilizam uma cobertura descartavel (slee-
ve) na unidade de digitalizacio, certifique-se de que ela esteja

bem adaptada e que nao haja obstrucdes na caimera do scanner.
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Caso contrario, pode ocorrer falha de aquisicao de imagens, ca-
racterizada por um rastro branco na superficie do modelo e di-

ficuldades de sincronizacao do scanner com a camera (Figura 12).

FIGURA 12 - Falha de aquisicdo
devido ao mal posicionamento da
protecdo da camera do scanner
(sleeve). Neste caso deve-se
posicionar melhor a protegao,
apagar a digitalizagdo inicial e
recomegar o procedimento.

Se a superficie oclusal estiver com presenca de saliva no inicio
da digitalizacdo, o software pode apresentar dificuldade em se
orientar na anatomia dentdria devido a baixa qualidade da ima-
gem obtida. Nesse caso, recomenda-se apagar o registro inicial,
secar a superficie e tentar novamente. Se o paciente estiver res-
pirando pela boca, também pode ocorrer condensagao na lente
da camera e dificuldades de escaneamento. Antes de iniciar o

procedimento, peca ao paciente que respire apenas pelo nariz.

Alguns softwares possuem uma func¢ao de preenchimento que
pode ser utilizada apds a digitalizagao inicial para destacar pon-
tos que precisam ser melhorados no modelo. A maioria dos apli-
cativos também sinalizard automaticamente areas com falhas

de aquisicao. Isso ajuda a obter um modelo final mais préximo
do ideal.

Se o software estiver demorando muito tempo para realizar a
analise inicial apds a primeira digitalizacao ou para avaliar su-
perficies com falhas de aquisi¢do ou enviar o modelo, pode ser

devido a aquisicdes de imagens constantes e repetidas da mesma
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drea. Portanto, recomenda-se fazer uma digitalizacdo inicial
mais dgil e corrigir as regides com falhas em um segundo mo-
mento. Isso resultard em menos informagdes repetidas para o

software e reduzird o tempo de processamento.

As superficies edéntulas podem ser desafiadoras de digitalizar
devido a sua anatomia, que nao € facilmente distinguivel pelo
software. Nessas situagdes, pode-se fazer movimentos lentos
indo e voltando com a cAmera para permitir que o scanner re-
construa a estrutura até alcangar um dente. Outra opgao € secar
a gengiva e usar uma caneta marcadora azul para marcar o teci-

do mole, facilitando a orientag¢do do scanner.

Discussao

A odontologia contemporanea tem evoluido rapidamente, o que
implica em varias mudancas e novos desafios na educacéo per-
manente. O escaneamento intraoral em odontologia tem avan-
cado e incorporado as praticas clinicas contemporaneas, tendo
surgido como uma forma prdtica e ndo invasiva de se obter re-
gistros das arcadas dentarias dos pacientes A compreensao da
técnica na aquisicdo de modelos digitais € imperativa para o
éxito da sua aplicacdo. Fatores como a iluminacao do ambiente,
dimensdo dadreaa ser digitalizada, modelo do scanner intraoral
e habilidade do operador influenciam de maneira significativa

na qualidade final do modelo obtido.

A acurdcia do procedimento de digitalizagdo intraoral € ponto
critico na qualidade do produto final e € influenciada principal-
mente por dois fatores: a veracidade, que descreva discrepan-
cia da impressdo em relacio ao objeto original, e precisio, que

descreve o desvio de repetidas impressdes e do objeto original®.

Atualmente, hd uma quantidade consideravel de fabricantes de
escaneres intraorais no mercado. Estudos prévios demonstra-
ram que, apesar de haver variacao na veracidade de modelos di-

gitais obtidos por escaneres de diferentes marcas, ainda assim
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hd boa precisdo de maneira geral, validando sua aplicabilidade
clinica®. Isto implica que modelos digitais obtidos por distintos
equipamentos podem exibir variagdes sutis, enquanto modelos
capturados repetidamente pelo mesmo equipamento tendem a

ser consistentes.

Estudos prévios evidenciaram que em varreduras da arcada
completa o aumento da distincia medida em um modelo digital
resulta em diminuic¢do da acurdcia, embora a precisdo se mante-
nha aceitavel. Medidas diagonais no eixo XY (correspondendo
ao plano anatémico transversal) demonstraram variacdes mais
acentuadas. Esse padrio também se manifesta em digitalizacdes
de preparos para reabilitacdo com uma ou multiplas unidades
protéticas, enquanto digitalizacdes de unidades individuais fre-
quentemente exibem melhor acurdcia™ 2. Tais observa¢des indi-
cam que a digitaliza¢do da arcada completa requer cuidado me-
ticuloso por parte do operador, a fim de preservar a qualidade do
modelo. Adicionalmente, movimentos diagonais com o scanner

tendem a impactar a veracidade do modelo obtido.

A iluminacao ambiente ideal para a melhor acuricia na aqui-
sicdo de uma arcada seria de 1000 lux para digitalizacoes de
arcadas completas®. Essa configuracao de iluminacao também
resulta em melhor tempo de aquisi¢do, jd que hd uma tendéncia
do aumento do tempo de aquisicdo com o aumento da ilumina-
cdo ambiente. Uma sala sem refletores e somente com luz na-
tural apresenta uma intensidade de luz mensurada de 500 lux;
com a luz do teto ligada, observa-se uma intensidade de 1003
lux e, ao se utilizar o refletor, 15000 lux*. Com base em tais
achados, sugere-se que refletores estejam desligados durante
o procedimento e que somente a luz ambiente do consultdrio

seja utilizada.

Aliteratura aponta que a digitalizacao por meio de scanners in-
traorais apresenta resultados satisfatérios quando comparada
a moldagem convencional*'> . Embora o tempo de aquisi¢do

para um modelo digital e as moldagens convencionais sejam
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semelhantes', os modelos digitais conferem vantagens ao pa-
ciente em termos de conforto, eliminando fatores como o odor e
o sabor dos materiais, bem como o reflexo de vomito desencadea-

do pelo contato do alginato com a regiao do istmo das fauces”".

Assim como em qualquer técnica, a adocao de modelos digi-
tais requer uma curva de aprendizado na sua aquisicao, prepa-
ro e manipulag¢do adequados. Superada essa etapa, o profissio-
nal tem a sua disposi¢do possibilidades que ainda estao sendo
exploradas na literatura, como o arquivamento e compartilha-
mento de modelos sem a necessidade de armazenamento fisico,
edicao facilitada para simulagdes de tratamento e mockups, ana-
lises de mudangas estruturais superficiais por meio de sobre-
posicoes®?® ou integracio a um fluxo digital nas mais variadas
dreas da odontologia®”". Seja na clinica, pesquisa ou ensino, a
adocao de novas tecnologias com aplicagdes préticas traz para
os pacientes beneficios e vantagens que impactam diretamente

na sua qualidade de vida.

Conclusoes

Modelos digitais 3D sdo ferramentas valiosas para a clinica e
pesquisa odontoldgica. Apesar das diversas vantagens apresen-
tadas por essa modalidade de documentacao, a aplicacéo clini-
ca implica em conhecimento, treinamento e dominio técnico,
incluindo a curva de aprendizagem e os desafios que requerem
solucdes imediatas que podem surgir durante o manejo dos pro-

cedimentos clinicos.
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Methodology for the use of intraoral
scanner in dentistry

Abstract

Introduction: Intraoral scanning has emerged as a practical and non-invasive
way to obtain records of orthodontic patients’ dental arches. Among the ad-
vantages of this innovation are ease of storage and sharing, the possibility of
non-destructive model editing, and new clinical and scientific applications.
However, the clinician must understand the technique and potential diffi-
culties during the procedure. Method: This study aims to present a logical
clinical sequence for acquiring digital models through an intraoral scanner
and to provide solutions for challenging situations that may arise for the
clinician. Results and conclusion: Like the traditional analog technique, the
process is susceptible to errors, and the operator’s knowledge and skill are
crucial factors for its success. In addition to the techniques described, it is
essential for the professional to understand and continuously practice the
use of this technology.

KEYWORDS: Dental models; Intraoral scanner; Dental impressions; Dental
technology.
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