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RESUMO 

 

CORREIA, A. P. As vantagens do modelo digital na Odontologia. [Trabalho de 
Conclusão de Curso] Graduação em Odontologia. Guarapuava: Centro Universitário 
Uniguairacá; 2021. 

 
INTRODUÇÃO: A moldagem intraoral convencional apresenta uma execução 
prática que reproduz as estruturas dentárias, tecidos moles e duro de forma 
negativa. A obtenção do modelo seja ele de estudo ou de trabalho é muito utilizado 
na odontologia em próteses removíveis e fixas, implantodontia e ortodontia. Quanto 
ao modelo digital, este é adquirido através do escaneamento, sendo capaz de 
fornecer um modelo anatômico com uma maior eficácia em um tempo clínico 
reduzido, proporcionando uma impressão dos modelos físicos em impressoras 
tridimensionais. OBJETIVO: Explorar as vantagens do modelo digital na 
Odontologia. METODOLOGIA: Revisão de literatura. RESULTADOS: O primeiro 
scanner intrabucal digital para a odontologia restauradora foi criado na década de 
1980. Atualmente existem várias marcas comerciais de scanners intrabucais na 
odontologia que estão acessíveis em todo o mundo. O uso do modelo digital é 
recente e até mesmo muitos cirurgiões-dentistas ainda utilizam as duas formas para 
obter o modelo. Existem várias diferenças entre o escaneamento intrabucal e a 
moldagem tradicional, com isso, levou a uma série de questionamentos sobre sua 
confiabilidade. Assim, diversas dúvidas comparando métodos e modelos digitais 
com a técnica convencional são frequentes. CONCLUSÃO: O modelo digital é mias 
confortável, reduz o tempo de atendimento, é mais preciso e rápido na aquisição, 
além de seus resultados serem de fácil acesso via internet. 

 
Palavras-chave: Modelos de estudo dentários, Escaneamento intraoral, STL, 
Cirurgiões-Dentistas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

Correia, A. P. The advantages of the digital model in Dentistry [Completion of 
course work] Graduation of Dentistry. Guarapuava: Uniguairacá University Center; 
2021. 

 

INTRODUCTION: A conventional intraoral impression presents a practice that 
reproduces dental structures, soft tissue and hard tissue in a negative way. Obtaining 
the model, whether for study or work, is widely used in dentistry in removable and 
fixed prostheses, implant dentistry and orthodontics. As for the digital model, this is 
acquired through scanning, being able to provide an anatomical model with greater 
efficiency in a reduced clinical time, providing an impression of the basic models on 
three-dimensional printers. OBJECTIVE: To explore the advantages of the digital 
model in Dentistry. METHODOLOGY: Literature review. RESULTS: The first digital 
intraoral scanner for restorative dentistry was created in the 1980s. Currently there 
are several commercial brands of intraoral scanners in dentistry that are lost all over 
the world. The use of the digital model is recent and even many dentists still use it as 
two ways to obtain the model. There are several differences between intraoral 
scanning and traditional molding, which has led to a series of questions about its 
reliability. Thus, several questions comparing digital methods and models with the 
conventional technique are frequent. CONCLUSION: The digital model is more 
comfortable, reduces service time, is more accurate and faster to acquire, and its 
results are easy to access via the internet. 
 
Keywords: Models study dental, Scanning Intraoral, STL, Surgeons dental. 
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1. INTRODUÇÃO 

O ato de moldar foi inserido na odontologia com a finalidade de copiar as 

características da cavidade bucal, os tecidos moles e duros da boca. Desta forma, 

foi capaz de transmitir uma situação clínica para estudo fora da cavidade oral, 

através de modelos em gesso (VALLE, 2013). 

Desde o surgimento da odontologia os cirurgiões-dentistas sempre tiveram 

como motivo de preocupação obter a fidelidade de cópia, já que a análise de 

modelos é muito importante para várias áreas como na confecção de próteses, 

realização de placas oclusais e também para planejamento de cirurgias (LUIZ; 

CHAIN, 2013). 

Ainda nos dias de hoje é feita a moldagem convencional, desta forma 

realiza-se o procedimento obtendo a moldagem, em seguida obtem-se o molde o 

qual é aplicado o gesso sobre o mesmo e assim obterá o modelo de estudo (REIS 

et al, 2007). 

Algumas mudanças na forma de confeccionar os modelos, aconteceram por 

muito tempo e atualmente, o recurso da tecnologia digital é muito grande no meio 

odontológico, sendo cada vez mais frequente a sua aplicação. Embora não seja 

algo novo, é uma tendência relativamente recente e, certamente, nos próximos 

anos, desempenhará um papel muito relevante nas várias áreas da odontologia 

(LEE et al, 2018). 

O scanner é um aparelho que está substituindo a moldagem convencional 

em alginato. Sendo um equipamento intraoral que realiza a digitalização das 

estruturas da superfície dos tecidos orais, por meio de mensurações óticas, feitas 

diretamente no paciente e consequentemente projeta uma fonte de luz no objeto, a 

formação da imagem ocorre pela linhagem de uma nuvem de pontos, cada um 

desses pontos tem sua coordenada de acordo com sua posição (IMBURGIA et al, 

2017; HAYAMA et al, 2018). 

A captação é feita por câmeras de alta resolução que analisam a distorção 

do raio ou malha de luz, projetado pelo aparelho, ao atingir a área de interesse e 

em cada imagem, o scanner faz um recolhimento de informações sobre a distância 

desses pontos. Várias imagens são desenvolvidas para  descrever o volume total 

do objeto (IMBURGIA et al, 2017). 

Através desse aparelho consegue-se o escaneamento intraoral, pela captura 

das imagens, as mesmas são transportadas para um sistema, o qual ficará salvo. A 
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substituição dos modelos de gesso por modelos virtuais pode beneficiar a 

odontologia de diversas maneiras. Como auxilia no planejamento e diagnósticos 

mais aprimorados (HAYAMA et al, 2018). 

Dessa forma, o objetivo deste artigo é explorar as vantagens do uso da 

moldagem digital na Odontologia, frente a moldagem tradicional em gesso. 
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2. PROPOSIÇÃO 

O desenvolvimento dessa revisão de literatura tem como objetivo colaborar no 

conhecimento dos cirurgiões-dentistas, através de uma revisão de literatura sobre a 

moldagem digital, abordando as vantagens e desvantagens do seu uso na 

Odontologia, em contrapartida a moldagem de gesso tradicional. 
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

3.1. TÉCNICAS PARA OBTENÇÃO DE MODELOS 

De acordo com Fonseca (2010), a moldagem trata-se de uma reprodução 

negativa dos detalhes  anatômicos da arcada dentária, e o modelo é a cópia positiva 

do mesmo.  

Quando refere-se a obtenção de uma moldagem, entende-se que para ter o 

modelo de estudo em gesso é necessário alguns materiais,  o mais comum na forma 

convencional, é a moldagem com hidrocolóide irreversível (alginato), é um matérial 

odontológico que ao ser misturado com água passa para estado de gel, em 

decorrência de suas  reações químicas, tornando o mesmo um material irreverssível 

(SKINNER, 1963). 

Após o ato de moldagem obtem-se um molde (negativo) da região moldada. 

O molde em alginato é vazado em gesso odontológico para produção dos modelos 

de estudo em gesso, este processo artesanal, apesar de utilizar material de fácil 

acesso, exige habilidade do profissional, horas de trabalho manual, e maior 

disponibilidade do paciente em consultório durante o atendimento clínico (PHILLIPS, 

1986). 

Para confeccionar um modelo de estudo em gesso, inicia-se pela seleção da 

moldeira de acordo com o tamanho da arcada dentária do paciente, a moldeira 

selecionada deve ter características suficientes das aréas a serem reproduzidas, em 

seguida deve-se realizar a manipulação do alginato atráves de espátulas e tigelas 

especiais para a espatulação deste material (PHILLIPS, 1986).  

O tempo de espatulação é muito importante para garantir uma boa qualidade 

durante a moldagem pois afeta na resistência do alginato. O pó de alginato é medido 

e inserido na água, incorporado com espatulação, manipula-se por uns 45 segundos 

ou no máximo um minuto o que ja é suficiente. O tempo também depende da marca 

e tipo de alginato (PHILLIPS, 1986). 

O alginato espatulado deve ficar com consistência homogênea e de forma 

que não escoe, pois ao levar a moldeira na boca do paciente o mesmo pode sentir 

muito desconforto caso ele escorra. Sendo assim, aguarda-se alguns minutos para 

remover a moldeira da boca. Deve-se ficar atento pois o paciente pode sentir 

desconforto. Devido a esses fatores, tais como desconforto do paciente e 

necessidade de melhorar a reprodução de detalhes, foi fundamental inovar a técnica 

convencional. (TODESCAN; SILVA; SILVA, 2009). 
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Desta forma, Fonseca (2010) também relata, que ao longo dos anos, uma 

grande diversidade de produtos de moldagem e técnicas associadas foi criada, 

sempre pesquisando o melhor para se ter a maior fidelidade na reprodução de 

detalhes, diminuindo o tempo de trabalho e trazendo mais conforto aos pacientes e 

aos profissionais. 

Com o desenvolvimento e incorporação de diversas tecnologias digitais no 

mundo, na odontológia também houve avanços significativos , modelos que eram 

feito somente da forma convencional através de moldagem, agora já não é mais o 

única forma de obter um modelo (PARK et al, 2018). 

Por meio do sistema virtual é possivel realizar o modelo de estudo digital que 

é feito atráves da captura das estruturas dentárias por meio de um aparelho 

chamado scanner intraoral, que possui uma ponteira, que é capaz de fazer a 

digitalização das estruturas da superfície dos tecidos orais e dentários através de 

pontos de luz. Os pontos vão se unindo por meio de micrômetros, que geram uma 

malha 3D e que por sua vez formam a imagem tridimensional completa, este arquivo 

pode ser impresso fomando um modelo físico (IMBURGIA et al, 2017; HAYAMA et 

al, 2018). 

A técnica de impressão do modelo é usada para criar objetos sólidos, por 

meio de impressões de imensuráveis camadas de um determinado material. Este 

sistema conta com a ajuda de um feixe de luz ultravioleta (laser), que fotopolimeriza 

camada por camada do material, uma sobre a outra, criando o objeto sólido final. 

Essa forma é uma das várias que existentes para realizar a impressão (MELONI et 

al, 2014). 

No dia-a-dia do consutório muitos cirurgiões-dentistas utilizam as imagens 

digitais escaneadas para seus protocolos de trabalho, elas podem ser utilizadas 

integralmente ou parcialmente. As especialidades que mais usufruem dessa 

tecnologia são a Ortodontia, a Prótese e a Implantodontia (BOSIO; SANTO; JACOB, 

2017). 

 

3.2. COMPARAÇÃO ENTRE MODELOS – GESSO versus DIGITAL 

Para Meyer (2015), o uso do escaneamento tridimensional surgiu como 

uma alternativa capaz de suprir as deficiências apresentadas pelo método 

tradicional. 

Wiranto (2013), comparou e descreveu o escaneamento intraoral em 
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relação a moldagem convencional, que a forma digital já se torna mais vantajosa 

comparada com a analógica, principalmente pela rapidez na aquisição do modelo 

digital, quando comparada ao ato de moldar o paciente, evitando, assim, qualquer 

distorção presente, tanto no ato da moldagem quanto no de modelagem em 

gesso, o modelo digital também possui vantagens já que o mesmo realiza a 

imagem de acordo com a captura. 

O sistema digital também elimina algumas etapas, tais como, seleção de 

moldeiras, preparação e uso de materiais de moldagem, vazamento em gesso, 

recorte de modelo e envio ao laboratório, tendo como vantagem a redução do 

tempo de atendimento. Além disso, o escaneamento intraoral evita um erro 

comum da moldagem tradicional, em virtude de evitar a presença de bolhas e 

ruptura dos materiais de moldagem (WIRANTO et al, 2013). 

As principais vantagens dos modelos digitais quando comparados ao 

modelo de gesso é que podem ser adaptadas com tomografias computadorizas e 

podem ser transmitidas via internet, sendo assim o modelo digital possui precisão 

e rapidez na obtenção de dados para o diagnóstico, facilidade de armazenamento 

e confecção de set-ups virtuais (KIM et al, 2011). 

A maior desvantagem para os cirurgiões-dentistas, sobre o uso de modelos 

digitais seria o custo do aparelho de escaneamento que é muito alto (BOSIO; 

SANTO; JACOB, 2017). 

Desta forma o modelo em gesso possui maior vantagem quanto ao seu 

custo beneficio, porém possui desvantagem quando comparado à forma de 

aquisição, arquivamento, agilidade, necessidade de espaço para o seu 

armazenamento e o risco dos modelos serem danificados, pois está susceptível a 

fraturas, rupturas, gerando uma perda de informações (POLIDO, 2010). 

Quando trata-se a forma de arquivamento das duas técnicas o modelo 

digital torna-se muito mais prático, devido a sua possibilidade de armazenamento, 

pois o modelo em gesso requer espaço fisico para conservação de toda 

documentação odontologica realizada pelo paciente, caso o paciente solicite o seu 

exame, o responsável legal retira mediante recibo de entrega (SOBREIRA et al, 

2017).  

Além disso, sua utilização para fins de consulta ou avaliação envolvem 

manipulação e transporte, etapas que compreendem custo e tempo além do 

desconforto para o paciente quando refere-se ao ato de moldar (POLIDO, 2010). 
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3.3. USO DO MODELO EM GESSO x MODELO DIGITAL NA 

ORTODONTIA 

Na ortodontia o uso do modelo é imprescindível para a realização de um 

diagnóstico, e para o planejamento do plano de tratamento adequado, assim como 

para o acompanhamento da evolução do tratamento (POLIDO, 2010). 

O cirurgião-dentista ortodontista, para inicar seu plano de tratamento, 

necessita de exames complementares, sendo as radiografias, análises 

cefalometricas e o modelo de estudo. O uso do modelo na ortodontia vem sendo 

usado há muio tempo na odontologia e é muito importante pois o mesmo é capaz de 

representar as medições dos dentes e também a oclusão, porém o modelo de gesso 

pode não representar as medições reais dos dentes, em virtude de possíveis 

alterações dimensionais que acontece nos materiais de moldagem e na modelagem 

que o molde recebe durante a sua preparação (TORASSIAN et al, 2010). 

Atualmente na ortodontia houve mudanças em relações a forma de obtenção 

dos modelos, a tecnologia digital tem apresentado excelentes técnicas, e, 

possivelmente, será o futuro nessa área da odontologia. O registro de oclusão que 

na forma convencional é feito atráves de cera ou silicone, no uso digital não é 

necessário colocar nenhum material entre os dentes superiores e inferiores 

reduzindo significativamente o risco de se obter uma relação interoclusal inadequada 

(LEIFERT et al, 2009). 

O uso do escaneamento intraoral permite que por meio de softwares o 

cirurgião-dentista simule movimentos ortodônticos para uso de alinhadores ou até 

mesmo somente para vizualizar e planejar casos mais complexos analisando assim 

qual é a melhor forma de chegar ao resultado final (IMBURGIA et al, 2017). 

Rheude et al (2005) compararam o uso de modelos digitais com os modelos 

de gesso tradicionais no diagnóstico e plano de tratamento em Ortodontia e, na 

grande maioria dos casos, os modelos digitais podem ser usados com sucesso na 

documentação ortodôntica. O interessante foi o fato de que, à medida que os 

observadores usavam os modelos digitais, mais os diagnósticos se tornavam 

parecidos com os feitos por meio de modelos convencionais, indicando uma 

pequena curva de conhecimento, prática e adaptação até que os modelos digitais 

possam ser comparados aos convencionais. 

Leifert et al (2009) concluiram atráves de seus estudos que a precisão do 

software para análise de espaço em modelos digitais é clinicamente aceitável e 
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reproduzível, quando comparada com análises convencionais em modelos de gesso. 

Além dos pacientes relatarem a satisfação por parte da moldagem digital, fazendo 

assim um fator marketing agregado com comentários favoráveis dos pacientes a 

respeito da moldagem digital. 

 

3.4. TÉCNICA CONVENCIONAL E ATUAL PARA OBTENÇÃO DE 

MODELO EM PRÓTESE 

Na prótese todos os os procedimentos necessitam de uma ótima execução 

técnica para se obter sucesso em seus resultados, por esse motivo a moldagem que 

é o procedimento inicial, não se limita somente ao ato de moldar, mas abrange todas 

as etapas prévias à obtenção do molde (BABA et al, 2014). 

A moldagem inicial é indicada para a obtenção do modelo sobre o qual será 

realizado o planejamento do caso. O molde (cópia negativa) obtido através do ato de 

moldagem faz a cópia da arcada dentária e das estruturas adjacentes, denominado de 

modelo de trabalho. O molde a ser utilizado deve-se ficar de ótima qualidade para 

assegurar a melhor exatidão do procedimento possível, sendo imprescindível para 

uma boa reabilitação bucal dos pacientes, principalmente com as próteses sobre 

implante, pois trata-se de um procedimento mais complexo (SKINNER, 1963). 

Devido às dificuldades que surgem na especialidade da prótese, alguns 

cirurgiões-dentistas estão dando preferência aos modelos digitais, já que os modelos 

convencionais exigem muitas etapas de trabalho manual. Por meio da moldagem 

digital pode-se oferecer uma experiência positiva aos pacientes, sem deixar de lado 

a busca pela exatidão do procedimento (POLIDO, 2010).  

Sendo assim, a moldagem digital na prótese entra para suprir e facilitar essas 

várias etapas, realizando o escaneamento intraoral, o qual é possível visualizar de 

forma imediata para atestar sua qualidade (POLIDO, 2010).  

As imagens adquiridas pelo escaneamento são enviadas para o laboratório de 

prótese e os mesmos fazem a importação dos arquivos para softwares de 

planejamento e manipulação das imagens captadas que serão trabalhadas com 

auxílio do computador. O cirurgião-dentista, junto com o protético, estabelece o 

material de fresagem, a cor, formato do dente, pois é necessário que seja entregue 

todas as informações do paciente, incluindo fotos (SOUZA, 2020). 

O laboratório de prótese faz o uso do CAD/CAM (Computer Aided Design e 

Computer Aided Manufacture), sistema que contém três componentes básicos, 
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responsáveis por todas as etapas de um processo de produção odontológica: 

scanner, software de desenho e máquina de fresagem. A tecnologia CAD/CAM 

permite maior controle na qualidade, pois as próteses podem ser planejadas em 

softwares, permitindo as alterações antes de sua fresagem, e, principalmente, 

oferecer maior conforto ao paciente, reduzindo a morbidade do tratamento 

reabilitador (CRUZ, 2018). 

Dentre as vantagens das próteses confeccionadas por CAD/CAM se observa: 

diminuição do número de consultas, melhor ajuste das próteses dentárias, redução 

do risco de colonização de micro-organismos nas superfícies da prótese por conta 

do material utilizado (zircônia, por exemplo), menor incidência de estomatite 

protética, avanços na padronização para pesquisa clínica sobre próteses removíveis, 

reprodução fácil da prótese e controle de qualidade superior por clínicos e técnicos 

(TAVARES et al, 2018). 

A implantação do sistema CAD/CAM na odontologia ajudou a produzir mais 

peças protéticas em menor tempo, e também anunciaram uma nova fase para as 

próteses removíveis. Os estudos revelaram características do uso dessa tecnologia 

como a diminuição no número de visitas do paciente ao consultório odontológico e 

tempo reduzido das consultas clínicas (SOUZA et al, 2010). 

Os ajustes tornaram-se menos frequentes e as próteses confeccionadas por 

esse sistema apresentam boa retenção. Eliminação da contração de polimerização, 

melhorias nas propriedades da prótese são destacadas, assim como a redução da 

rugosidade e porosidade, e maior dureza de superfície (TAVARES et al, 2018). 

Em relação à moldagem digital na prótese, nota-se que é uma tendência que 

vem sendo cada vez mais desenvolvida e utilizada na rotina da clínica odontológica 

desta especialidade (ZAVANELLI et al, 2016). 

 

3.5. A UTILIZAÇÃO DO SCANNER INTRAORAL NA IMPLANTODONTIA 

 Desde o começo da implantodontia, houve uma evolução em relação às 

possibilidades de tratamento, tanto para os procedimentos laboratoriais como para 

os clínicos. Os modelos convencionais em gesso (analógicos) são muito utilizados 

na implantodontia, mas atualmente essa área da odontologia conta com o sistema 

virtual de moldagens, o qual vem simplificando a rotina no consultório (ARCURI et al, 

2015; MONACO et al, 2018; OH et al, 2017). 

 Na implantodontia, uma transferência incorreta da posição tridimensional dos 
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implantes, bem como da relação destes com as outras estruturas (sejam elas tecidos 

duros ou moles), pode levar as próteses a desadaptações. Uma moldagem de 

qualidade é indispensável na fabricação de próteses implanto-suportadas 

clinicamente passivas e aceitáveis, tendo em consideração que desadaptações 

resultam posteriormente em complicações estéticas, biológicas e mecânicas 

(BASAKI et al, 2017; MIZUMOTO & YILMAZ, 2018; MARGHALANI et al, 2018; 

CIOCCA et al, 2018). 

 Atualmente o estudo através do sistema virtual possibilita planejar o melhor 

local para instalação de implantes fazendo assim, o posicionamento do implante de 

forma guiada, e também se pode fazer o planejamento protético-cirúrgico, feito de 

forma reversa, o qual permite um planejamento correto do posicionamento 

intraósseo do implante (BENECH et al, 2011). 

 Existem muitos impasses que dificultam a realização do escaneamento 

intraoral na implantodontia, tais como: arcos edêntulos, onde há presença de áreas 

móveis de mucosa; áreas subgengivais e regiões com sangramento localizado; 

superfícies moles recobertas de saliva; a presença de restaurações metálicas e o 

registro do implante propriamente dito (PARK et al, 2018). 

 Devido a essas dificuldades de registrar o implante, no mercado já encontra-

se disponíveis componentes específicos que permitem o uso do scanner intraoral na 

digitalização da posição tridimensional dos implantes, eles são denominados 

“scanbodies”. Os scanbodies permitem a correta transferência da posição dos 

implantes para o meio virtual, uma vez que implantes e componentes, na maioria 

dos casos, são constituídos de estruturas metálicas, reflexivas para as luzes 

emitidas pelo scanner (FLÜGGE et al, 2016; MIZUMOTO & YILMAZ, 2018). 

 Mizumoto & Yilmaz, em 2018, publicaram uma revisão sistemática a respeito 

dos 20 scanbodies. O objetivo do estudo era descrever informações pertinentes 

sobre esses componentes, tais como: seu design; sua precisão; sua evolução; e seu 

papel no fluxo de trabalho digital. Os autores concluíram que os scanbodies são 

dispositivos de transferência complexos que desempenham um papel essencial no 

fluxo de trabalho digital e na fabricação de próteses bem adaptadas. 

 Em 2017, Monaco et al, publicaram um estudo relatando uma técnica 

inteiramente digital (FDT) para reabilitações de arco total implanto-suportadas. Os 

autores concluíram que a técnica foi efetiva na captura de todas as informações do 

provisório e na transferência para a prótese definitiva. 
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3.6. MODELO DIGITAL: APLICABILIDADE E RESPONSABILIDADE CIVIL 

Quando paciente inicia determinado tratamento no consultório deve-se fazer 

uso de prontuário odontológico, que é o principal e a melhor forma de registro que o 

profissional tem para casos em que precise apresentar provas em sua defesa, se o 

cirurgião-dentista possuir esses arquivos já é o suficiente para prestar 

esclarecimentos à Justiça (RAMOS, 2005). 

O elo que existe entre o cirurgião-dentista e o paciente refere-se a uma 

relação de consumo, pois o cirurgião-dentista é o fornecedor e o paciente é 

consumidor de serviços, no Código de Defesa do Consumidor, o profissional se vê 

com o principal e mais completo meio de prova válido e disponível para a sua 

defesa, ou seja, o prontuário odontológico físico ou eletrônico (ARANTES, 2006). 

A autenticação dos arquivos digitais os torna permanentes e com validade 

jurídica. A Medida Provisória nº 2200-2, de 24 de agosto de 2001 tratava-se de 

validação jurídica de documentos produzidos, transmitidos ou obtidos sob a forma 

virtual, garantindo a sua verdade, honestidade e validade jurídica (BRASIL, 2001). 

Por estar no formato eletrônico, o arquivo pode sofrer modificações pelo 

próprio profissional ou quando enviando a terceiros. Os Tribunais de Justiça aceitam 

os documentos eletrônicos como meio de prova e terão validade jurídica assim como 

os demais tipos de provas apresentado, mas que sejam moralmente legítimos, até 

que se prove o contrário (ARAÚJO, 2008). 

É de se observar que para o prontuário digital e a documentação digital, em 

geral, deve ser considerado seguro, incumbindo-o de apresentar mecanismos 

capazes de assegurar autenticidade, segurança, confidencialidade e integridade 

dessa documentação (MENDES, 2018). 

Sendo assim, o modelo digital torna-se aceito quando comparado com outros 

exames complementares que o paciente tenha realizado no decorrer de sua vida. O 

modelo digital é passado por análises para observar se o mesmo não sofreu 

alterações devido à possibilidade de modificações (ARANTES, 2006). 
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4. DISCUSSÃO 

O uso dos modelos de estudos na ortodontia é comprovadamente 

indispensável para o plano de tratamento, os modelos digitais são convincentes de 

que se trata de uma ótima técnica e, possivelmente, o futuro dessa área da 

odontologia utilizará o modelo digital (BURZYNSKI et al, 2018). 

Leifert et al (2009), em seus estudos relataram que os modelos digitais são 

clinicamente aceitáveis e reproduzíveis quando comparados aos modelos 

analógicos. 

Na prótese, para que ocorra uma adequada utilização do sistema CAD/CAM 

no consultório, é necessário que envolva técnicas sequenciais, que o cirurgião 

dentista deve dominar (SOUZA et al, 2020).  

Em relação ao escaneamento intraoral, o técnico deve executar uma análise 

3D eficaz, para que o planejamento seja feito nas angulações corretas a fim de uma 

futura impressão de um protótipo adequado para cada caso, se necessário. Já no 

sistema convencional são adotados métodos de impressão personalizados (copping, 

nos casos de prótese unitária), técnica da dupla impressão dentre outras que 

demandam maior trabalho, tempo clínico e desconforto ao paciente, onde mesmo 

um cirurgião dentista experiente, necessita repetir uma moldagem em alguns casos 

(MONACO et al, 2018; FANG et al, 2019). 

 Já nas reabilitações digitais, o tempo clínico é menor, visto que um 

escaneamento intraoral demanda em média 30 minutos, e não é uma técnica 

desconfortável para o paciente. Os dados do mesmo ficam arquivados caso 

necessite de uma nova manufatura (SOUZA et al, 2020).  

A tecnologia CAD/CAM proporciona vantagens em relação às técnicas 

laboratoriais convencionais devido a utilização de novos materiais, mais leves, mais 

resistentes e mais estéticos. A redução do trabalho manual, devido a automatização 

da fabricação, e o aumento no controle de qualidade, em um curto espaço de tempo, 

tem melhorado a relação custo/benefício para o dentista e diminuindo os perigos da 

contaminação cruzada (BATISTA, 2019). 

Já na implantodontia, o uso do sistema virtual permite realizar um 

posicionamento do implante de forma guiada e o posicionamento correto do implante 

intraósseo (BENECH et al, 2011). 

Porém, a realização de um implante é uma técnica muito difícil, 

principalmente para escanear o próprio implante. Por tratar-se de um material 
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metálico, o scanner intraoral tem dificuldades de fazer a captura da imagem, e dessa 

forma torna-se necessário o uso de scanbodies (MIZUMOTTO & YILMAZ, 2018). 

Monaco et al (2018) publicaram um estudo relatando uma técnica feita 

totalmente digital (FDT) para reabilitações de arco total implanto suportadas, e 

finalizou enunciando que a técnica virtual foi efetiva na captura de todas as 

informações feitas nos provisórios. 

A incorporação do sistema virtual não necessita que o cirurgião-dentista 

obtenha o aparelho de escaneamento intraoral. Muitos centros de imagens 

odontológicas já oferecem essa modalidade como prestação de serviço, sendo 

assim, a forma de aquisição do modelo em gesso e do modelo digital se torna 

semelhante. Em termos de custo, caso o cirurgião-dentista opte em adquirir o seu 

próprio scanner, é bem alto no primeiro momento (BÓSIO et al, 2017). 

Porém, analisando o uso dos modelos em médio prazo, observa-se 

lucratividade, pois não necessita de materiais de moldagens, e sua agilidade em 

relação à entrega do tratamento finalizado ao seu paciente, gera uma maior 

rotatividade no consultório. Também otimiza espaço, visto que não necessita de 

lugar para armazenar os modelos (RADEKE; WENSE; LAPATKI, 2014).  

Além disso, o processo do modelo no formato digital tem sido visto como uma 

ação de sustentabilidade e possuindo vantagens desde o seu inicio pelo processo 

de escaneamento que elimina o uso do gesso e não possui ação agressiva para o 

meio ambiente quando comparados aos modelos de gesso convencional (SUN et al, 

2018).  

Os impactos causados pelo modelo convencional são extremamente 

agressivos para o planeta, visto que os resíduos de gesso no meio ambiente são 

acentuados: constituído de sulfato de cálcio di-hidratado, em contato com o oxigênio 

da água oxida-se e torna-se tóxico para o meio ambiente: a solubilização do material 

provoca a sulfurização dos solos e a contaminação dos lençóis freáticos. Na ação 

final do modelo digital também possui privilégio, pois não necessita fazer uso de 

meios de transporte para deslocamento e, consequentemente, não utiliza 

combustível, o que contribui para a atmosfera (AMORIM, 2015). 
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Conclui-se que a recente introdução dos scanners intraorais na odontologia é 

um caminho sem volta. Quando comparado o modelo em gesso ao modelo digital 

encontra-se vantagens e desvantagens das duas técnicas. 

Em relação a modelos em gesso, afirma-se que sua principal vantagem é o 

seu custo, pois possui um preço acessível. As suas desvantagens tratam-se da 

necessidade de seleção de moldeira, uso de materiais de moldagem, distorção no 

molde, desconforto ao paciente, vazamento em gesso, recorte do modelo, 

fragilidade, meio de transporte para envio, necessidade de ambiente físico para 

armazenamento e impactos negativos causados ao meio ambiente. 

Quanto ao modelo digital é indicado para várias áreas da odontologia e possui 

como vantagem o atendimento sem causar desconfortos e traumas, principalmente 

em crianças, redução no tempo de atendimento, precisão, rapidez na aquisição, 

possibilidade de junção com a tomografia, viabilidade através de internet para 

avaliação imediata pelo laboratório, possibilidade de impressão do modelo e 

facilidade de armazenamento, pois pode ser arquivados em nuvem ou HD. Sua 

desvantagem é o valor de investimento alto do scanner. 
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