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Resumo: 

 

Objetivos: O objetivo principal deste trabalho foi realizar uma revisão integrativa da 
literatura sobre a precisão do scanner  intraoral utilizado para a confeção de próteses fixas 
com a tecnologia CAD/CAM. 

Materiais e Métodos: Foi realizada uma pesquisa bibliográfica através da PUBMED (via 
National Library of Medicine) segundo os seguintes termos de pesquisa: “intraoral scanner”; 
“CAD-CAM”; “Measurement”; “Accuracy”; “Digital”. Os critérios de inclusão envolveram 
artigos publicados no idioma inglês e português, de janeiro de 2010 a dezembro de 2020, 
que avaliam o grau de precisão de modelos digitais obtidos com a utilização de scanners 
em Medicina Dentária.  

Resultados: Os resultados mostram que a utilização de scanners intraorais permite a 
realização de trabalhos protéticos com uma maior acurácia quando comparado com a 
técnica convencional. Quando se compara um scanner intraoral (técnica direta) com 
scanners de laboratório (técnica indireta) observa-se um menor tempo de trabalho. Além 
disso os scanners intraorais apresentam uma acurácia maior que os de laboratório. 

Discussão: Várias opções de scanner estão disponíveis no mercado, sendo possível 
constatar diferenças entre a precisão dos diversos sistemas. A precisão dos sistemas 
intraorais pode ser comprometida devido a presença de mais variáveis do que quando se 
realiza a impressão por scanner extraoral de modelos. 

Conclusão: Os scanners em Medicina Dentária permitem a confecção de próteses fixas com 
a utilização de sistemas CAD/CAM com precisão aceitável, permitindo que se possa utilizar 
essa tecnologia dentro dos consultórios de Medicina Dentária com segurança e 
previsibilidade.  

Palavras-Chave: Intraoral scanner; CAD-CAM; Measurement; Accuracy; Digital.  
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Abstract: 

Goals: The main objective of this work was to carry out an integrative review of the literature 
on the accuracy of the intraoral scanner used for the manufacture of prostheses with CAD 
/ CAM technology. 

Materials and methods: A bibliographic search were carried out through PUBMED (via the 
National Library of Medicine) using the following search terms: “intraoral scanner”; “CAD-
CAM”; "Measurement"; "Accuracy"; "Digital". The inclusion criteria involved articles 
published in English and Portuguese, from January 2010 to December 2020, which assess 
the degree of precision of digital models obtained with the use of scanners in Dental 
Medicine. 

Results: The results show that the use of intraoral scanners allows the performance of 
prosthetic works with greater accuracy when compared to the conventional technique. 
When comparing an intraoral scanner (direct technique) with laboratory scanners (indirect 
technique), a shorter working time is observed. In addition, intraoral scanners are more 
accurate than laboratory scanners. 

Discussion: Several scanner options are available on the market, and it is possible to see 
differences between the accuracy of the different systems. The accuracy of intraoral 
systems can be compromised due to the presence of more variables than when performing 
extraoral scanning of models. 

Conclusion: Dental medicine scanners allow the manufacture of fixed prostheses with the 
use of CAD / CAM systems with acceptable precision, allowing this technology to be used 
within dentistry offices safely and predictably. 

Key words: Intraoral scanner; CAD-CAM; Measurement; Accuracy; Digital 
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INTRODUÇÃO 

 

 

A precisão dos métodos de obtenção dos modelos dentários é extremamente importante 
para a confeção de próteses de forma adequada. Nas técnicas convencionais utiliza-se um 

material de impressão para se obter uma reprodução negativa dos preparos dentários, seguida 

pela obtenção de um modelo em gesso. Os materiais de impressão elásticos, geralmente a base 

de polivinil siloxano, já têm comprovada a sua adequada precisão e estabilidade (1).  A reprodução 
da condição intraoral exige a maior precisão possível, visto que erros cometidos nesta fase 
poderão representar graves consequências na qualidade da restauração final. Para a confeção de 
próteses com a utilização da tecnologia de designer assistido por computador (CAD) associado 

com a manufatura assistido por computador (CAM) é necessário converter a condição clínica do 

paciente num conjunto de imagens tridimensionais que possam ser analisadas no computador, 

com a utilização de scanners e softwares específicos (1–3).  

A fabricação de restaurações com a utilização da técnica CAD/CAM envolve três etapas: 
obtenção da imagem tridimensional, desenho da peça no software de designer CAD e manufatura 

da peça assistida por computador (CAM) (4). A qualidade final da restauração produzida através 
do sistema CAD/CAM depende da qualidade da imagem tridimensional utilizada para o designer 

do projeto a ser impresso por impressoras ou fresadoras CAM (5). 

O sucesso das restaurações dentárias depende da biocompatibilidade dos materiais 

utilizados, estética, resistência a fratura e da adaptação marginal (4–6). Um ajuste marginal 

inadequado irá comprometer a longevidade da restauração, uma vez que a exposição do cimento 

ao ambiente oral pode levar à sua dissolução (5). Quanto maior a discrepância do ajuste marginal, 
mais rápido é o índice de dissolução do cimento. A consequente acumulação de placa aumenta o 

risco de cárie secundária, infiltração, problemas endodônticos e periodontais (4). Existe um 

consenso de que uma desadaptação entre 50 e 200 µm é considerada clinicamente aceitável de 
acordo com diferentes autores (3,4,7–9). O tipo de material utilizado, a localização do término 
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cervical, o tipo de preparo dentário, o método de fabricação da restauração, o tipo de obtenção 
do modelo de trabalho e a técnica utilizada podem influenciar na adaptação marginal (6). 

As imagens tridimensionais podem ser obtidas de forma direta a partir de scanners 

intraorais diretamente na boca do paciente ou com a utilização de scanners extra orais que 

requerem que seja executada uma etapa de moldagem de forma convencional, para posterior 

digitalização do modelo de gesso no laboratório (2,3,5). A principal vantagem dos scanners 

intraorais é permitir a obtenção das imagens digitais diretamente da boca do paciente sem a 

necessidade de realização de moldagem convencional prévia (5), entretanto a aquisição das 
imagens intraorais depende da situação clínica. A presença de áreas desdentadas resultam numa 

menor acurácia dos scanners intraorais quando comparados com scanners extra orais (10). 

Entretanto, os procedimentos laboratoriais podem resultar em distorção, maior tempo clínico e 

laboratorial até à finalização de uma prótese (6). Por estes motivos, é importante conhecer a 
precisão dos scanners intraorais utilizados na confeção de próteses pela tecnologia de CAD/CAM. 
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OBJETIVOS 

 

 

O objetivo principal deste trabalho foi realizar uma revisão integrativa da literatura sobre 

a precisão do scanner intraoral utilizado para a confeção de próteses fixas com a tecnologia 

CAD/CAM. 

Este trabalho tem por base o protocolo de revisões PRISMA, com a seguinte questão 
focada, baseada na estratégia PICO: 

Qual a precisão dos scanners intraorais utilizados na confeção de próteses fixas 

CAD/CAM? 
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MATERIAIS E MÉTODOS 

 

 

Foi realizada uma pesquisa avançada através do PUBMED (via National Library of 

Medicine) utilizando as seguintes combinações de pesquisa: (“intraoral scanner” AND “CAD-

CAM”); (“intraoral scanner” AND “CAD-CAM” AND “Measurement”); (“intraoral scanner” AND 
“CAD-CAM” AND “Accuracy”) e (“intraoral scanner” AND “CAD-CAM” AND “Digital”).  

Estratégia de busca Resultado da busca 
“intraoral scanner” AND “CAD-CAM” 118 
“intraoral scanner” AND “CAD-CAM” AND “Measurement” 17 
“intraoral scanner” AND “CAD-CAM” AND “Accuracy” 39 
“intraoral scanner” AND “CAD-CAM” AND “Digital” 97 
Total  271 

Os critérios de inclusão envolveram artigos publicados no idioma inglês e português, de 
janeiro de 2010 a dezembro de 2020, que avaliam o grau de precisão de modelos digitais obtidos 
com a utilização de scanners usados em Medicina Dentária. Foram também incluídos artigos 

originais, ensaios randomizados, estudos in vitro e in vivo. 

O total de artigos foi compilado para cada combinação de termos-chave citados acima, os 

duplicados foram removidos através do Mendeley Citation Manager e uma primeira avaliação foi 
realizada com base no título e no resumo, seguido pela leitura completa dos artigos. Foram 

selecionados 20 artigos de acordo com o objetivo deste estudo, que deu origem à bibliografia 
deste trabalho. As seguintes informações foram retiradas para esta revisão: Autores, ano de 
publicação, tipo de estudo, objetivos, método avaliado, adaptação marginal e conclusões. 

Foram excluídos artigos de revisão narrativa e trabalhos que não avaliaram a precisão de 
modelos 3D usados na confeção de próteses dentárias. 
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RESULTADOS 

 

 

Da busca inicial resultaram 271 artigos, após a remoção dos duplicados restaram 112 

artigos, que foram analisados com base nos critérios de inclusão e exclusão, resultando em 20 

artigos que foram selecionados para análise neste trabalho (figura 1). 
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Estudos incluídos na 
totalidade (n = 20) 

Figura 1: Diagrama de fluxo da estratégia de pesquisa. 

Artigos duplicados 
 (n = 159) 
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Dos 20 estudos selecionados, 11 foram in vitro, 9 estudos foram in vivo, dos quais 2 eram 

relatos de caso e 2 eram ensaios clínicos randomizados, conforme a descrição na tabela 1. Dos 

estudos selecionados, 11 estudos possuíam dados de comparação de adaptação marginal que 

foram extraídos na tabela 1. 

Os resultados mostram que a utilização de scanners intraorais permite a realização de 
trabalhos protéticos com uma maior precisão  quando comparado com a técnica convencional 
com a utilização de polivinilsiloxano ou poliéter (4,6,11–13). Quando se compara scanner intraoral 

com scanners de laboratório observa-se um menor tempo de trabalho na técnica direta - com 

scanners intraorais - quando comparada com a técnica indireta - com o uso de scanners de 

laboratório, além disso os scanners intraorais apresentam uma acurácia maior que os de 

laboratório (1,2,5,6,10,14).  

Existem vários sistemas de digitalização intraoral, todos apresentam resultados aceitáveis 
na adaptação marginal de coroas confecionadas a partir desses sistemas (6,15–20). Entre os 

vários sistemas avaliados, as coroas fabricadas a partir do scanner intraoral TRIOS® (3Shape®), 

apresentaram menor discrepância que as que foram confecionadas a partir do Scanner 

intraoral CS3600® (CS3600®; Carestream Dental) ou moldagem convencional (6). Outro estudo 

constatou que iTero Element® foi mais preciso do que as versões atuais dos scanners TRIOS 3® 

e True Definition® (19). Diferentes resoluções de captação da imagem (alta, normal ou baixa 

resolução) foram testadas, não havendo influência na precisão do modelos tridimensionais 
obtidos (18).  

Alguns estudos mostram que as coroas confecionadas a partir da utilização de scanners 

intraoral apresentam melhor adaptação que coroas obtidas a partir da digitalização indireta (1,2). 

Entretanto, há estudos que mostram que não há diferença significativa entre os métodos (5,21). 

Outros estudos apontam uma melhor precisão para a digitalização extraoral (10). O método de 
digitalização intraoral resulta num menor tempo de trabalho quando comparado com o método 
extra oral (1,2,17). 

As coroas confecionadas a partir de scanners intraorais apresentam adaptação 
semelhante a coroas obtidas pelo método tradicional (4). Alguns estudos mostram que coroas 

fabricadas a partir de modelos digitais são mais precisas que as confeccionadas de forma 
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tradicional (11–13,22). Entretanto o processo de cristalização altera a estrutura cristalina da 
cerâmica e pode resultar em alteração dimensional e consequente desadaptação marginal (14). 
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Tabela 1: Dados extraídos dos estudos selecionados para compor os resultados. 

Autor (ANO) Tipo Estudo Objetivo Método Avaliado Adaptação 
marginal (µm) 

Conclusões 

Ahrberg et al. 
(2016)(2) 

Ensaio clínico 
randomizado  

Avaliar a eficiência de digitalização 
direta versus a indireta. 

Scanner intraoral (Lava C.O.S. 
3M ESPE®, Seefeld, Germany) 

61,08 (DP 24,77) 
 

Foi observado um melhor ajuste 
marginal nas coroas de digitalização 
direta, além de consumir um menor 
tempo de trabalho.  
 

Scanner extraoral Lava Scan ST, 
(3M ESPE®, Seefeld, Germany) 

70,40 (DP 28,87) 

Arezoobakhsh et 
al. (2020)(1) 

Estudo in 
vitro 

Comparar o ajuste marginal e 
interno de estruturas de zircónia 
fabricadas através de varreduras 
digitais diretas e indiretas. 

Scanner intraoral TRIOS® 
(TRIOS 2®; 3Shapre®) 

60 (DP 15) O ajuste marginal foi melhor quando 
foram utilizados scanners intraorais em 
comparação com a scanarização de 
modelos ou dos moldes em laboratório. 

Scanner intraoral CS3600® 
(CS3600®; Carestream Dental) 

55 (DP 12) 

Scanner modelos em laboratório 
(Deluxe scanner®; Open 
Technologies) 

106 (DP 45) 

Scanner molde em laboratório 
(Deluxe scanner®; Open 
Technologies) 

91 (DP 40) 

Berrendero et al. 
(2016)(4) 

Ensaio clínico Comparar o ajuste de coroas de 
cerâmica pura fabricadas a partir 
de moldagens de silicone 
convencionais com o ajuste de 
coroas de cerâmica pura fabricadas 
a partir de moldagens digitais com 
o uso de scanner intraoral. 

Scanner intraoral TRIOS® 
(TRIOS 2®; 3Shape®) 

106,6 (DP 69,6) As coroas de cerâmica fabricadas com 
um scanner intraoral são comparáveis às 
impressões convencionais de 
elastómero em termos de ajustes 
marginais e internos. O ajuste marginal 
médio em ambos os grupos estava 
dentro dos limites de aceitabilidade 
clínica. 

Moldagem convencional com 
polivinil siloxano  

119.9 (SD 59,9) 
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Bohner et al. 
(2017)(5) 

Estudo in 
vitro 

Avaliar e comparar a veracidade de 
scanners intraorais e extraorais em 
scanarizar dentes preparados. 

Scanner intraoral Cerec 
Bluecam® (Dentsply Sirona®) 

34,4 (SD 16,7) Scanners intraoral e extraoral 
mostraram uma precisão semelhante na 
digitalização de dentes preparados, com 
discrepâncias maiores na região cervical 
e na superfície oclusal. 

Scanner intraoral TRIOS® 
(3Shape®) 

32,8 (SD 21,4) 

Scanner extraoral D250® 
(3Shape®) 

46,7 (SD 56,9) 

Scanner extraoral Cerec InEos 
X5 extraoral® (Dentsply 
Sirona®) 

32,2 (SD 16,4) 

Carrilho Baltazar 
Vaz e Pimentel 
Coelho Lino 
Carracho 
(2020)(6) 

Estudo in 
vitro 

Comparar o ajuste marginal de 
copings de zircónia fabricados por 
impressão convencional e duas 
técnicas de digitalização. 

Scanner intraoral TRIOS® 
(3Shape®) 

53 (56) A varredura digital com o TRIOS 3® 
mostrou valores de discrepância 
marginal mais baixos do que a varredura 
digital com o CS3600® e que a 
moldagem convencional com um 
elastómero. 

Scanner intraoral CS3600® 
(CS3600®; Carestream Dental) 

93 (69) 

Moldagem convencional com 
polivinil siloxano 

106 (87) 

Moldagem convencional com 
polivinil siloxano e adaptação 
em modelo de gesso 

34 (49) 

Chiu et al. 
(2020)(18) 

Estudo in 
vitro 

Comparar a precisão das 
impressões digitais na margem de 
preparação da coroa através do uso 
de diferentes resoluções de 
digitalização de um sistema de 
scanner intraoral específico. 

Scanner intraoral TRIOS® 
(3Shape®) Baixa resolução 

32.2 (3.7) A resolução do scanner intraoral é 
definida, principalmente, pelo hardware 
do sistema e otimizada para varreduras 
padrão. Um modo de software de alta 
resolução que obtém mais dados por um 
longo tempo pode, não 
necessariamente, beneficiar a precisão 
da scanarização, enquanto a preparação 
do dente e os parâmetros de superfície 
afetam a precisão. 

Scanner intraoral TRIOS® 
(3Shape®) resolução padrão 

31.5 (5.5) 

Scanner intraoral TRIOS® 
(3Shape®) Alta resolução 

36.6 (3.1) 
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Ciocca et al. 
(2018)(15) 

Estudo in 
vitro 

Avaliar a precisão da impressão 
virtual. 

OCMM® (SmartScope Flash CNC 
300®; Optical Gaging Products, 
Rochester, NY, USA). 

NA As impressões digitais têm um nível de 
precisão que é aceitável para aplicações 
clínicas. 

De Freitas et al. 
(2020)(14) 

Estudo in 
vitro 

Avaliar os efeitos das técnicas de 
varredura na adaptação interna e 
marginal de coroas de dissilicato de 
lítio fresadas. 

inEos X5® (Sirona® Dental 
Systems GmbH, Bensheim, 
Hessen, Germany)  

109.17 (24.54)  O processo de cristalização interfere 
significativamente na adaptação interna 
e marginal da coroa. 

CEREC BlueCam® (Sirona® 
Dental Systems GmbH 
Bensheim, Hes- sen, Germany)  

139.04 (108.61)  

Flugge, et al. 
(2013)(10) 

Estudo in vivo Comparar a  precisão da varredura 
intraoral e extra oral com o iTero®, 
bem como a digitalização extra oral 
de um modelo. 

Scanner extraoral D250® 
(3Shape®, Copenhagen, 
Denmark) 

10 (6) A digitalização com o iTero® é menos 
precisa do que a digitalização com o 
D250®. A varredura intraoral com o 
iTero® é menos precisa do que a 
varredura de modelo com o iTero®, 
sugerindo que as condições intraorais 
(saliva, espaçamento limitado) 
contribuem para a imprecisão. 
 

Scanner extra oral TRIOS® 
(3Shape®) 

25 (18) 

Scanner intraoral TRIOS® 
(3Shape®) 

50 (37) 

Fukazawa, 
Odaira e Kondo 
(2017)(21) 

Estudo in 
vitro 

Avaliar a precisão e o nível de erro, 
dos scanners intraorais em 
comparação com o scanner de 
laboratório. 

NA NA A precisão da distância dos scanners 
intraorais estava dentro da mesma faixa 
de erro de um scanner de laboratório, 
demonstrando que alguns scanners 
intraorais podem reproduzir com 
precisão às relações posicionais do 
abutment. 

García-Gil et al. 
(2020)(23) 

Relato de 
caso 

Estabelecer a exatidão da 
impressão convencional e digital 
em próteses fixas. 

True Definition® (3M ESPE®, St 
Paul, USA);  
iTero Element 2® (Align 
Tecnology, INC, San Jose, USA) 

0,67 
 
 
0,55 
 

A confeção de restaurações diretas pela 
técnica convencional ou digital 
apresentam resultados aceitáveis. 
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Gimenez-
Gonzalez et al. 
(2017)(16) 

Estudo in 
vitro 

Avaliar o desempenho (precisão e 
repetibilidade) e os fatores que 
afetam o desempenho clínico de 
um scanner intraoral. 

True Definition® (3M ESPE®, St 
Paul, USA) 

NA O scanner TrueDefition fornece 
medições dentro dos limites 
clinicamente aceites. Ainda assim, a 
visibilidade do corpo, o comprimento de 
scanarização e a experiência do 
observador permanecem como fatores 
relevantes que afetam a precisão. 

Gjelvold et al. 
(2016)(13) 

Ensaio clínico 
randomizado 

Comparar as técnicas de impressão 
digital e convencional num ensaio 
clínico randomizado; 
especificamente, tempos de 
procedimento, resultados 
centrados no paciente e avaliação 
clínica das restaurações. 

Moldagem convencional com 
Polieter 

154 (66) Os resultados deste estudo 
demonstraram que a técnica digital foi 
mais eficiente e conveniente do que a 
técnica de moldagem convencional. 

Scanner intraoral TRIOS® 
(3Shape®) 

125 (53) 

Iturrate et al. 
(2019)(19) 

Estudo in 
vitro 

Avaliar a precisão de três scanners 
intraorais ao longo de toda a arcada 
dentária e avaliar a viabilidade da 
metodologia de avaliação para 
posterior análise in vivo. 

iTero Element® (Align 
Tecnology®, INC, San Jose, USA) 
TRIOS 3® (3Shape®) 
True Definition® (3M ESPE®, St 
Paul, USA) 

NA O iTero Element® foi mais preciso do 
que as versões atuais do TRIOS 3® e 
True Definition®. 

Pan et al. 
(2019)(17) 

Ensaio Clínico  Avaliar a eficiência do tempo clínico 
e laboratorial e a qualidade dos 
resultados para coroas de implante 
único posterior por meio de um 
fluxo de trabalho digital sem 
modelo, com impressões digitais 
imediatamente após a colocação do 
implante. 

NA NA A fabricação de coroas posteriores de 
implante único utilizando impressões 
digitais tiradas imediatamente após a 
colocação do implante e um fluxo de 
trabalho digital baseado em laboratório 
e sem modelo foi mais eficiente em 
termos de tempo e resultou em 
qualidade de resultados semelhante a 
um fluxo de trabalho híbrido através de 
impressões convencionais. 
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Pesce et al. 
(2018)(20) 

Estudo in 
vitro 

Avaliar a acurácia e a precisão dos 
scanners digitais. 

NA NA O uso de scanner para obtenção de 
modelos digitais de implantes em arcos 
totais pode representar um método 
confiável para confecção de estruturas.  

Pradíes et al. 
(2015)(12) 

Estudo In vivo Comparar o ajuste de coroas 
cerâmicas confeccionadas a partir 
de moldes convencionais de 
silicone com o ajuste de coroas 
cerâmicas confeccionadas a partir 
de moldes digitais intraorais. 

Lava Chairside Oral Scanner, 
(3M ESPE®)  

76.33 (65,32)  As coroas totalmente de cerâmica 
fabricadas a partir de moldes digitais 
intraorais demonstraram melhor ajuste 
interno do que as coroas fabricadas a 
partir de moldes de silicone. 

Moldagem convencional com 
polivinil siloxano 

91.46 (72.17) 

Selz, Vuck e 
Guess (2016)(24) 

Relato de 
caso 

Descrever a utilização de scanner 
intraoral e CAD/CAM na confeção 
de coroas. 

NA NA A cerâmica feldspática policromática 
CAD/CAM indicada para uso em região 
anterior apresenta ótimas 
características estéticas além de 
apresentar um ótimo custo-benefício.  

Vecsei et al. 
(2017)(22) 

Estudo in 
vitro 

Comparar a exatidão (veracidade, 
precisão) de métodos CAD/CAM de 
digitalização direta e indireta. 

NA NA Com os dois métodos, quanto menor a 
distância, mais resultados precisos são 
obtidos. Modelos virtuais obtidos por 
impressões digitais podem ser mais 
precisos do que as convencionais.  

Zarauz et al. 
(2016)(11) 

Ensaio clínico Comparar o ajuste de coroas de 
cerâmica pura fabricadas a partir 
de impressões convencionais com o 
ajuste de coroas totais de cerâmica 
fabricadas a partir de impressões 
digitais intraorais. 

Moldagem convencional com 
polivinil siloxano 

134 (49) Coroas de cerâmica pura fabricadas a 
partir de impressões digitais intraorais 
demonstraram um ajuste interno e 
marginal clinicamente aceitável assim 
como o da impressão convencional. iTero® (Align Technology®, 

San Jose, CA) 
80 (26) 
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DISCUSSÃO 

 
  

Os sistemas CAD/CAM 

 

A primeira tentativa de aplicar a tecnologia digital à odontologia começou na década de 
1970 com Bruce Altschuler nos Estados Unidos, François Duret, na França, e Werner Mormann e 
Marco Brandestini, na Suíça. Na década de 1980, o Dr. Werner Mörmann e o Dr. Marco Brandestini, 
criaram o conceito do que viria a ser o CEREC® pela Sirona Dental Systems® LLC (Charlotte, NC) 

tornando-se a primeira empresa comercial com sistema CAD/CAM para restaurações dentárias 
(25). 

O sistema de designer assistido por computador (CAD) e a tecnologia de manufatura 

assistida por computador (CAM) são processos que se interrelacionam e permitem que a partir de 
um modelo tridimensional obtido diretamente da cavidade oral ou a partir de um modelo de gesso, 

seja possível confecionar uma peça protética (26,27). Essa tecnologia está presente não somente 
na Medicina Dentária, mas em muitas áreas da saúde e da indústria em geral.  Diversas empresas 

têm desenvolvido sistemas CAD/CAM de alta tecnologia, que se baseiam em três componentes 
fundamentais: Obtenção de um modelo virtual, através da scanarização (28), seguido do 

desenvolvimento da peça protética num software CAD (26) e a confeção da peça tridimensional 
desenvolvida numa impressora tridimensional (CAM) (26,29,30). Os sistemas podem ser divididos 

de acordo com a disponibilidade do arquivo digital em sistemas fechados e sistemas abertos (31). 

Os sistemas de captura de imagem podem ser divididos em intraorais e extraorais (32). Os 

sistemas CAD/CAM também podem ser classificados de acordo com o local de produção das peças 
protéticas em sistemas para uso na própria clínica ou em laboratório (30,32,33).   

Os sistemas de scanner intraoral usam diferentes tecnologias para obtenção das imagens 
3D. Basicamente, existem dois tipos de scanners: as versões que necessitam de aplicação de pó 
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para formação de cobertura opaca refletiva antes da digitalização e as que não os utilizam (não 
requerem a camada de pó), com sistema de captura de vídeos full-color (34). 

Os modelos digitais, podem ser confeccionados de duas formas: indireta ou direta. Na 

forma indireta através do scanner a laser ou por imagens de tomografias computadorizadas, 

também pode fazer digitalizada fora da cavidade oral, sobre o modelo de gesso e na forma direta 

através da impressão digital intraoral da boca do paciente (30,34). A obtenção de modelos 
diretamente na boca do paciente tem como vantagem a redução do tempo de trabalho, assim 
como a eliminação de etapas de moldagem e obtenção de modelos de gesso que podem resultar 
em imprecisão no processo. Entre as desvantagens no uso do scanner intraoral esta o seu alto 

custo e necessidade de se ter uma aprendizagem especifica na técnica associada a diferenças 
marcantes entre sistemas. Outra dificuldade no uso de scanner intraoral está na obtenção de 
modelos de áreas edentulas, que pode resultar em grandes distorções (11,12,20). 

Os sistemas de fabricação de próteses dentárias CAD/CAM usam um scanner para 

obtenção das imagens tridimensionais permitindo o desenho e a impressão das peças protéticas. 

Esse sistema foi inicialmente aplicado com sucesso apenas em inlays de cerâmica (21), entretanto, 

com o desenvolvimento de novos softwares e também de novos materiais seu uso na prótese tem 
se expandido, com a utilização sistemas CAM para confeção de infra estruturas metálicas 
(próteses fixas ou removíveis) ou estruturas protéticas em materiais poliméricos como o PMMA 

ou PEEK. Além da confeção de próteses os sistemas CAD/CAM são muito utilizados na confeção 
de alinhadores ortodônticos, no diagnóstico e planeamento cirúrgico (principalmente em cirurgia 
de implantes) (1,2,5,21) 

A utilização do sistema CAD/CAM permitiu realizar uma série de processos de fabricação, 

como a fresagem precisa de titânio e materiais cerâmicos, para os quais a fundição era difícil de 

ser executada (1,2,5,21). A utilização de sistemas CAD/CAM oferece várias vantagens, incluindo 

melhoria da capacidade de diagnóstico e comunicação com o paciente, com redução de custos. 
Além disso, no que diz respeito ao técnico de prótese dentária, o sistema CAD/CAM proporciona 

um ambiente de trabalho aprimorado, um processo de fabricação e projeto de próteses 
confortável e seguro, melhor produtividade e menor tempo de fabricação. No que diz respeito à 
aplicação clínica, espera-se melhorar os serviços médicos, oferecendo procedimentos de 
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tratamento minimamente invasivos, mais rápidos, confortáveis e seguros. Essas vantagens podem 
trazer vários benefícios para os médicos dentistas, os técnicos de prótese dentária e os pacientes 

(21,24). 

 

Precisão nos diversos scanners dentários  

 

 A tecnologia CAD/CAM baseia-se no trabalho em softwares que requerem modelos 

virtuais, esses modelos virtuais são obtidos a partir de equipamentos que tem a capacidade de 

criar uma topografia virtual de superfície reproduzível. Os scanners dentários precisam da 
reprodução detalhada da superfície do objeto, em pequena escala, para fabricar uma prótese 
dentária precisa. O método de triangulação é usado para investigar a inspeção microtopográfica 
de superfícies. A triangulação é criada selecionando os três locais mais próximos com dados 
medidos formando um triângulo (35,36). Ele é projetado para remover possíveis descontinuidades 
entre pontos adjacentes, encaixando um plano através do triângulo formado. O principal formato 

do arquivo de imagem tridimensional obtido é o STL (Standard Triangle Language - padrão de 
linguagem triangular). A captação das imagens varia consonante ao tipo de tecnologia utilizada, 

ou seja, podemos assim dividir os scanners de uso odontológico em scanners intraorais: quando 

a imagem é capturada diretamente na boca do paciente e o scanners extraorais: quando a 

aquisição da imagem se faz de forma indireta através do scanarização dos modelos de gesso 

(1,36,37). 

O valor clinicamente aceitável para discrepância marginal de restaurações geradas por 
CAD/CAM foi descrito como entre 50 e 200 µm. Isso significa que a precisão da impressão digital, 
como a primeira etapa em qualquer fluxo de trabalho digital, deve ficar abaixo dessa faixa em 

termos de discrepância marginal (35,36). 

Considerando os resultados dos diversos estudos que analisaram a precisão entre os 
diversos sistemas de digitalização, os sistemas intraorais apresentam, no geral, um resultado 

superior quando comparados com os sistemas extra orais (1,2,5,21).   
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Numa comparação da precisão da linha de término cervical com 7 scanners intraorais 

diferentes (3M®, CS3500® e CS3600®, DWIO®, Omnicam®, Planscan® e TRIOS®) Nedelcu et 

al. observaram que o scanner TRIOS® apresentou o melhor nível de distinção da linha de término 

cervical, enquanto os scanners DWIO® e PLAN® exibiram os níveis mais baixos de distinção e 
precisão do término cervical. De acordo com esse estudo foi observada uma grande diferença 
entre os scanners disponíveis no mercado (38).  

Pradíes et al. e Ahrberg et al. analisaram o scanner intraoral (Lava C.O.S. 3MESPE®, 

Seefeld, Germany) e encontraram uma fidelidade de reprodução de detalhes de 61,08 µm (DP 

24,77) e 76.33 µm (65,32) respetivamente. As coroas totalmente de cerâmica fabricadas a partir 
de moldes digitais intraorais demonstraram melhor ajuste interno do que as coroas fabricadas a 

partir de moldes de silicone (2,12). 

Flugge, et al. comparam a precisão de digitalização de modelos de scanner 

extraoral D250® (3Shape®, Copenhagen, Denmark), com o TRIOS® (3Shape®) e com o scanner 

intraoral TRIOS® (3Shape®). A digitalização com o iTero® mostrou-se menos precisa do que a 

digitalização com o D250®. E a varredura intraoral com o iTero®, menos precisa do que a 

varredura extra oral do modelo iTero®, sugerindo que as condições intraorais (saliva, 
espaçamento limitado) contribuem para a imprecisão (10). 

Bohner et al. avaliaram a precisão de 4 sistemas de scanners dentários e constataram que 

o intraoral e extra oral apresentam uma precisão semelhante, com uma fidelidade de detalhe 

variando entre 32,2 µm (SD 16,4) e 46,7 µm (SD 56,9) para os scanners extraorais, D250® e Cerec 

InEos X5® respetivamente, e 32,8 µm (SD 21,4) e 34,4 µm (SD 16,7) para os scanners intraorais, 

Cerec Bluecam® e TRIOS® respetivamente (5). 

 

Precisão na peça protética CAD/CAM 

 

A longevidade e o sucesso das próteses dentárias fixas dependem fortemente da 
integridade marginal entre a preparação e a restauração. Uma revisão sistemática conduzida por 
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Ahlholm et al. concluíram que, no seu estado atual, as técnicas de moldagem digital são 
clinicamente aceitáveis e comparáveis às técnicas de moldagem convencionais, em termos de 

precisão para coroas únicas e próteses parciais fixas de curto alcance, mas que sua precisão para 
o tratamento completo da arcada dentária é inferior (36). 

Vários trabalhos que analisam a precisão dos sistemas de digitalização e também 
CAD/CAM são realizados in vitro, entre as limitações destes estudos, fatores como a localização 

da linha de término cervical, saúde periodontal, presença de sangramento sulcular, salivação do 
paciente e colaboração do paciente, não são considerados (1,5,22,6,14–16,18–21).  

O componente mais crítico em prótese dentária é a precisão da linha de término cervical. 

Chiu et al. avaliaram a influência da resolução de aquisição da imagem na digitalização com 
scanner intraoral e constataram que uma resolução maior na imagem não resulta 

necessariamente numa melhor qualidade da digitalização e numa maior precisão (18). A saída de 
cores de alguns scanners pode delinear melhor a linha de acabamento devido ao contraste 

fornecido; mas depende da tecnologia subjacente (38).  

Segundo Zarauz et al., as coroas de cerâmica pura fabricadas a partir de impressões 
digitais intraorais demonstram um ajuste interno e marginal clinicamente aceitável como 
impressão convencional (11). 

No entanto, mudanças continuam a acontecer em scanners e softwares mais recentes. 

Essas inovações podem mudar os resultados à medida que vão sendo investigados a fim de 

melhorar os valores de adaptação entre outros aspetos. Estudos que avaliem os novos softwares 

e hardwares são importantes para melhorar o entendimento desses sistemas e a sua utilidade na 

prática clínica diária (14,16). 

Apesar de se conseguir uma precisão dentro dos limites clinicamente aceitável, vários 
fatores influenciam a precisão do scanner intraoral, dentre eles podemos citar a experiência do 
operador no manuseio do equipamento e a distância de scanarização (16,22). Esses fatores vão 
afetar de forma independente da qualidade do equipamento de scanarização, uma vez que são 
variáveis relacionadas ao operador (experiência) (16) e a área digitalizada (comprimento da 

scanarização) (16,22). 
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Perspetivas futuras e relevância clínica  

 

 A utilização de tecnologias tem se tornado cada vez mais popular associada a uma rápida 
evolução da técnica e dos equipamentos disponíveis, e por este motivo, são necessários mais 

estudos, principalmente estudos clínicos que possam ajudar na difusão do uso da técnica 
associado ao reconhecimento das suas indicações e limitações no uso clínico do dia a dia.  
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CONCLUSÕES 

 

 Da presente revisão integrativa da literatura sobre a precisão do scanner intraoral 
utilizado para a confeção de próteses fixas com a tecnologia CAD/CAM e, de acordo com as 

limitações dos estudos selecionados, foram tiradas as seguintes conclusões: 

Os scanners intraorais permitem a confeção de próteses fixas com a utilização deOs 

scanners intraorais permitem a confeção de próteses fixas com a utilização de sistemas CAD/CAM 
com precisão adequada, permitindo que se possa utilizar essa tecnologia dentro dos consultórios 
de Medicina Dentária com segurança, menor tempo de procedimento e adaptação satisfatória. 

Diversos estudos comprovam sua acurácia e aplicabilidade clínica.  

Quando avaliada a precisão entre os sistemas de digitalização, os sistemas intraorais 

apresentam, no geral, um resultado superior quando comparados  aos sistemas extra orais.  

Os resultados de adaptação para coroas unitárias são melhores quando se utiliza um 

scanner intraoral, que além de ser mais preciso que a scanarização de modelos ou de moldes, 

apresenta a vantagem de ser mais rápido e mais económico, por eliminar a necessidade de uma 

etapa intermediária convencional. 
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