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RESUMO

A Secao de Odontologia do Grupo de Saude de Sao José dos Campos (GSAU-SJ) apresenta
demanda reprimida de atendimento na ortodontia, prdtese, implantodontia e disfuncao
temporomandibular, especialidades cujos tratamentos sdo mais longos, pois necessitam de
etapas laboratoriais para confec¢do de aparelhos ortodonticos, proteses e placas de mordida.
Estes tratamentos demandam a realizacdo de moldagens, processo que envolve etapas, sujeitas
a erros e distor¢des, demandando muito tempo dos profissionais envolvidos. Neste contexto,
este ensaio académico defende que o uso do escaneamento intraoral promove maior eficiéncia
no atendimento aos usuarios da Se¢cdo de Odontologia do GSAU-SJ. O escaneamento intraoral
permite a obtencao de modelos virtuais tridimensionais imediatos, eliminando as demoradas
etapas de moldagem e confec¢ao de modelos fisicos, permitindo reducao significativa do tempo
de trabalho, e promove melhor qualidade, minimizando erros e repeticdes de consultas, que
prolongam o tratamento. Com essa maior eficiéncia, serd possivel reduzir a demanda reprimida.
Um beneficio adicional ¢ eliminar a necessidade de materiais de moldagens, gerando
economicidade. Em tempos de escassez de recursos humanos e financeiros, a implanta¢ao da
odontologia digital deve ser considerada uma medida estratégica para todas as unidades de
satde, de modo a possibilitar 8 FAB ampliar sua capacidade de atendimento a um nimero maior
de individuos, reforcando sua prontiddo operacional. A ado¢do de tecnologias inovadoras
evidencia o compromisso da For¢ca com a modernizagdo e a exceléncia, fortalecendo sua

imagem institucional de eficiéncia e de cuidado no atendimento a familia militar.
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1 INTRODUCAO

A missdo do Sistema de Saude da Aeronautica (SISAU) ¢ promover a exceléncia em
atendimento a Saude e no apoio as agdes operacionais da Forga, pelo aprimoramento e
otimizagdo dos recursos e meios. A Diretoria de Satde da Aerondutica (DIRSA) comunga dos
mesmos valores da For¢ca Aérea Brasileira (disciplina, patriotismo, integridade,
comprometimento e profissionalismo), e, tendo em vista as atividades especificas da saude, sao
acrescidos os seguintes valores complementares decorrentes da natureza da misso: a presteza,
que ¢ valorizar a prontidao; a qualidade no atendimento e a agilidade na prestacao de servigos
e a inovagdo, que representa buscar e incentivar a criatividade na implementacao de solucdes
inovadoras para a resolugdo de problemas e melhoria continua dos servigos (Brasil, 2022).

No contexto da secdo de odontologia do Grupo de Saude de Sdo José dos Campos
(GSAU-SJ), observa-se dificuldade no cumprimento da missdo do SISAU, devido a demanda
reprimida nas especialidades de ortodontia, protese, implantodontia e disfuncdo
temporomandibular. Estas exigem tratamentos mais longos, com etapas laboratoriais para a
confecgdo de aparelhos, proteses e placas, que dependem da obtencao de modelos das arcadas
dentarias. No GSAU-SJ, esses modelos s3o obtidos através de moldagens, que necessitam de
varias etapas, demandando muito tempo, além de estarem sujeitos a falhas e imprecisoes.
Entretanto, o surgimento da odontologia digital, com o uso de scanners intraorais e softwares
com inteligéncia artificial, possibilitam uma nova forma de executar estes tratamentos. Eggman
e Blatz (2024) atestam as vantagens de substituir as moldagens pelo escaneamento intraoral,
com maior eficiéncia, precisdo e conforto para os pacientes, com aplicagdes tanto no
planejamento como na execugdo de tratamentos em diversas especialidades, como ortodontia,
protese, implantodontia e disfungdo temporomandibular.

Neste contexto, este ensaio académico defende que o uso do escaneamento intraoral
promove maior eficiéncia no atendimento aos usuarios da Se¢do de Odontologia do GSAU-SJ.

A implantagdo da odontologia digital através do uso do escaneamento intraoral ¢ uma
solucdo inovadora para resolucdo do problema identificado. Desta forma serd possivel
promover um atendimento odontologico de exceléncia, com maior agilidade, o que permitira
atender um numero maior de pacientes, com maior qualidade, reduzindo erros e repetigdes de
consultas. Dessa forma sera possivel reduzir a demanda reprimida, valorizando a prontiddo. E

possivel atestar, portanto, que essa proposta estd alinhada a missdo e valores do SISAU.



2 DESENVOLVIMENTO

Em 2016, através da Portaria n° 551/GC3, de 13 de maio de 2016 - DCA 11-53/2016, o
Comandante da Aerondutica instituiu a Comissao de Reestruturagdo da For¢a Aérea Brasileira,
com o propoésito de aperfeigoar processos, adequar as estruturas e otimizar a organizacao
administrativa e operacional do COMAER, visando modelar a Forga Aérea do futuro, de modo
a permitir que a missao da FAB seja cumprida com maior eficiéncia e eficacia (Brasil, 2016).

Seguindo essa diretriz, o Plano de Pessoal da Aeronautica (PPAER) de 2024, através da
PCA 30-1, traz uma orienta¢do da redugdo do efetivo total em 10% ao longo de dez anos, tendo-
se como referéncia o efetivo distribuido em 2019 (Brasil, 2024).

No ambito da se¢do de odontologia do GSAU-SJ, hé clinicas com demanda reprimida.
A odontologia do GSAU-SJ ja passou por uma drastica redugdo de pessoal, tendo atualmente
26 oficiais dentistas no seu efetivo, ao passo que apresentava 38 dentistas no ano de 2016. Uma
medida para resolver a demanda reprimida seria o aumento do nimero de dentistas, de forma a
aumentar a capacidade de atendimento.

Entretanto, considerando a diretriz estabelecida pelo Comando da Aerondutica,
conforme previamente exposto, torna-se relevante adotar uma perspectiva orientada a
maximizag¢do da produtividade, mesmo diante da limitagdo de recursos humanos e financeiros,
ou seja, sermos mais eficientes para cumprir a missdo da FAB. A odontologia digital, por meio
do escaneamento intraoral, apresenta-se como uma solugdo viavel, na medida em que, além de
permitir atender um nimero maior de pacientes em menor tempo, elimina a necessidade de
aquisicdo de materiais de moldagem e gesso odontoldgico. Dados obtidos do modulo
suprimento do SILOMS revelam que, no ano de 2024, foram despendidos R$ 20.777,66 (vinte
mil setecentos e setenta e sete reais e sessenta e seis centavos) com a compra desses materiais.
Tal valor representa uma economia anual significativa, o que permite estimar que o
investimento na aquisi¢do do equipamento se paga em um periodo aproximado de quatro a

cinco anos, passando, a partir de entdo, a gerar economia integral de recursos do erario.

2.1 O ESCANEAMENTO INTRAORAL PROMOVE MAIOR AGILIDADE NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

A obtencao de modelos das arcadas dentarias ¢ uma etapa crucial para o planejamento
e execucdo de diversos tratamentos odontologicos. A odontologia digital, através do

escaneamento intraoral, tem capacidade de tornar mais agil o processo de obtencao dos modelos



das arcadas dentarias e a execu¢do de tratamentos odontologicos como proteses dentdrias,
proteses sobre implantes e aparelhos ortodonticos em comparagao a moldagem convencional.

Uma revisao de literatura evidenciou que o escaneamento intraoral permite a reducao
do tempo de trabalho quando comparado as moldagens convencionais. E possivel obter a
varredura de uma arcada dentaria completa em menos de 3 minutos, gerando um modelo virtual
tridimensional (3D) imediato, que podemos chamar de impressao 6ptica. Com o modelo virtual
3D, ndo ha necessidade de vazar moldes com gesso a fim de obter modelos fisicos, o que implica
maior agilidade. Dessa forma, os planejamentos dos tratamentos odontoldgicos podem ser
realizados diretamente sobre o modelo digital, sem necessidade de aguardar a confec¢dao dos
modelos fisicos (Mangano et al., 2017). A moldagem convencional da arcada dentéria para
obtencao de modelos ¢ um processo demorado no GSAU-SJ, ja que € necessario preencher o
molde com gesso e aguardar cerca de 35 a 50 minutos para poder remové-lo do molde,
dependendo da marca comercial do gesso disponivel. A moldagem ¢ um procedimento
frequente nas especialidades com demanda reprimida no GSAU-SJ. Nesse contexto, a maior
agilidade proporcionada pelo escaneamento intraoral revela-se um fator relevante para a
mitigacdo dessa demanda acumulada.

Com o escaneamento intraoral e a obtengao rapida de um modelo virtual 3D, este pode
ser encaminhado ao laboratorio de confeccdo de proteses e aparelhos ortodonticos
imediatamente apos o procedimento, em questdo de minutos, mediante transmissao digital do
arquivo via internet. O modelo de gesso fisico ndo ¢ mais necessario, visto que o modelo digital
¢ suficiente para que o software faga o projeto da protese ou aparelho de forma digital, com
maior celeridade em comparacdo a um projeto manual executado por um técnico de protese
dentaria (TPD). Este software ¢ designado como computer-aided design (CAD), e incorpora
assisténcia de inteligéncia artificial no processo, visando otimizar a velocidade do projeto
digital da protese ou aparelho. Por fim, o projeto digital ¢ transferido para uma maquina
fresadora através do software CAM (computer-assisted manufacturing), que ird fabricar a
prétese ou aparelho. Esse processo de confeccao de proteses ou aparelhos ¢ chamado de fluxo
digital restaurador, permitindo a realizagdo de proteses de forma mais rapida, promovendo
assim maior agilidade que o fluxo manual convencional (Mangano et al., 2017).

Outros autores corroboram que o escaneamento intraoral apresenta diversas vantagens
em relacdo a moldagem convencional, como a eliminagdo de etapas laboratoriais que podem
gerar desadaptagdes, a reducdo do tempo de transporte entre a clinica e o laboratorio de protese,
além da diminui¢dao do desconforto para o paciente (Chochlidakis et al., 2016). No GSAU-SJ

ainda sdo confeccionados os modelos de gesso, sobre os quais sdo produzidas as proteses € os



aparelhos ortodonticos. Esses modelos necessitam ser enviados a laboratorios de protese por
meio de servigos postais ou transporte terceirizado, fazendo com que haja um tempo superior a
24 horas para entrega ao laboratdrio. Dessa forma, constata-se que o escaneamento intraoral ¢
uma ferramenta eficiente para proporcionar maior agilidade na execucdo dos tratamentos
odontologicos.

Uma revisdo sistematica, estudo cientifico com maior grau de evidéncia cientifica,
conclui que: 1) o escaneamento intraoral € mais rapido para obtengao do modelo virtual 3D que
a obten¢do de modelos de gesso nas moldagens convencionais; 2) as proteses sao fabricadas
pelo fluxo digital de forma mais rapida e com menos ajustes, o que também poupa tempo; 3) a
possibilidade de identificar imediatamente uma falha na reproducdo da copia da arcada, e repetir
o escaneamento especifico desta sem necessitar refazer todo o procedimento, como na
moldagem convencional, ¢ uma grande vantagem do escaneamento, reduzindo
consideravelmente o tempo de tratamento (Siqueira et al., 2021).

Dessa forma, a maior agilidade proporcionada pelo escaneamento intraoral possibilitara
a reducao significativa no tempo das consultas, bem como a fabricagao mais rapida de aparelhos
ortodonticos e proteses. Isso resultara em maior celeridade na conclusdo dos tratamentos
odontologicos no GSAU-SJ. Consequentemente, o uso do escaneamento intraoral permitira
atender a um maior nimero de pacientes no mesmo periodo, contribuindo para a redu¢do da

demanda reprimida.

2.2 0 ESCANEAMENTO INTRAORAL PROMOVE MAIOR QUALIDADE NO
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Os tratamentos odontologicos nas especialidades de ortodontia, protese, implantodontia
e disfuncao temporomandibular sao mais demorados, principalmente devido a necessidade de
etapas laboratoriais para a confeccdo de dispositivos como aparelhos, proteses e oOrteses. No
GSAU-SJ, por exemplo, a confeccao de uma coroa de porcelana demanda, no minimo, quatro
consultas. Erros durante esse processo, como falta de espago para a coroa, falha na moldagem,
ou distor¢des no material utilizado, sdo relativamente comuns e, muitas vezes, sO se tornam
evidentes apds a analise dos modelos de gesso. Nesses casos, ¢ necessdrio reiniciar o
tratamento, o que estende significativamente sua dura¢ao. Dessa forma, além da agilidade, outro
aspecto essencial a ser considerado ¢ a qualidade proporcionada pela odontologia digital,
especialmente no que se refere a precisao dos procedimentos e a reducao de falhas ao longo do

fluxo clinico, de forma a realmente promover maior eficiéncia nos atendimentos odontologicos.



O escaneamento intraoral tem comprovada acuracia, provendo modelos digitais
precisos, diminuindo o risco de distor¢ao associada ao uso de materiais de moldagem, além de
melhorar a experiéncia do paciente em relagdo a moldagem convencional que esta ranqueada
entre as experi€éncias mais desagradaveis relatadas pelos pacientes em estudos clinicos
(Chochlidakis et al., 2016; Siqueira et al., 2021). Desta forma, comprova-se a qualidade do
escaneamento no importante aspecto da acuracia.

Ademais, uma grande vantagem do escaneamento intraoral ¢ a possibilidade de revisar
o preparo do dente para coroa em tempo real, ajudando a reduzir erros, como deixar um espago
para a coroa menor que o necessario (Fung; Brisebois, 2020). Sem o escaneamento intraoral, a
avaliagdo do preparo so pode ser realizada ap6s a confeccdo dos modelos fisicos, em momento
posterior, 0 que aumenta a probabilidade de falhas, implicando na necessidade de retrabalho,
maior numero de consultas e prolongamento do tempo total de tratamento.

Outra grande vantagem dos escaneamentos intraorais (IOS), em comparagdo as
moldagens convencionais, ¢ a possibilidade de visualizar previamente as regides escaneadas,
permitindo avaliagdo em tempo real. Se alguma falha na copia ¢ identificada, ¢ possivel
reescanear esta area especifica. Nas moldagens convencionais, os erros geralmente s6 sao
detectados ap6s a completa presa do material de moldagem ou apds o vazamento do modelo
em gesso (Siqueira et al., 2021). O escaneamento intraoral simplifica a obten¢ao de impressoes
em casos complexos, como na presenga de multiplos dentes ou de areas com acentuadas
retentividades, que podem tornar a moldagem convencional dificil e propensa a erros. Além
disso, caso o profissional ndo esteja satisfeito com determinados detalhes da impressao Optica
capturada, € possivel exclui-los e capturar novamente apenas essas areas, sem a necessidade de
repetir todo o procedimento (Mangano et al., 2017).

Dessa forma, verifica-se que o escaneamento intraoral promove maior qualidade,
proporcionando ganhos significativos em precisdo, além de contribuir para redu¢do de falhas,
minimizando a necessidade de retrabalhos. Essa maior eficiéncia ird contribuir diretamente para
a diminui¢do da demanda reprimida, a0 mesmo tempo em que melhora a experiéncia do

paciente e eleva os niveis de satisfacao dos usuarios da Secdo de Odontologia do GSAU-SJ.

3 CONCLUSAO

A odontologia digital, através do escaneamento intraoral, revolucionou a obtengao de
modelos das arcadas dentarias, tornando o processo mais agil em comparagdo ao método

analdgico convencional. A obtengdo de modelos virtuais tridimensionais imediatos permite a



reducdo significativa do tempo de trabalho, eliminando etapas demoradas como a moldagem
convencional e a confec¢ao de modelos fisicos. Além disso, o fluxo digital restaurador, que
envolve o uso de softwares CAD e CAM, possibilita a confeccdo de proteses e aparelhos
ortodonticos de forma mais rapida, promovendo maior agilidade no tratamento odontologico.
Portanto, a integragcdo da tecnologia digital na pratica odontolégica inegavelmente representa
um avango significativo na otimizacdo dos processos de planejamento e execu¢do de
tratamentos, beneficiando tanto os profissionais quanto os pacientes.

O escaneamento intraoral representa um avango significativo em relagdo as moldagens
convencionais, por fornecer modelos digitais precisos e reduzir o risco de distor¢des
decorrentes do uso de materiais de moldagem. Além de contribuir para maior acurécia clinica,
tal tecnologia melhora substancialmente a experiéncia do paciente, considerando que a
moldagem convencional ¢ frequentemente apontada como uma das etapas mais desconfortaveis
dos tratamentos odontologicos. Destacam-se ainda a possibilidade de visualizagdo em tempo
real, correcdo imediata de falhas localizadas e revisdao do preparo dentario durante o proprio
atendimento, evitando retrabalhos e repeti¢des de consultas. Essas caracteristicas tornam o
escaneamento intraoral especialmente vantajoso em casos clinicos complexos, reafirmando seu
papel estratégico na promogao de tratamentos mais eficientes.

Neste contexto, este ensaio académico defende que o uso do escaneamento intraoral
promove maior eficiéncia no atendimento aos usuarios da Se¢do de Odontologia do GSAU-SJ.
Essa maior eficiéncia ird contribuir diretamente para a diminui¢do da demanda reprimida, além
de melhorar a experiéncia do paciente e elevar os niveis de satisfacdo dos usuarios da Se¢ao de
Odontologia do GSAU-SIJ.

Diante da atual escassez de recursos humanos e financeiros, a implantagdo da
odontologia digital deve ser considerada como uma medida estratégica para aumentar a
eficiéncia dos atendimentos odontoldgicos em outras unidades de saude da Forga Aérea
Brasileira. Tal iniciativa contribui para ampliar a capacidade e a agilidade dos servigos
prestados, a0 mesmo tempo em que promove a economia de recursos publicos e fortalece a
prontidao operacional do efetivo militar. Ademais, a adocdo de tecnologias inovadoras
demonstra o comprometimento institucional da FAB com a modernizagdo e a busca pela

exceléncia, reafirmando sua imagem de eficiéncia e cuidado no atendimento a familia militar.
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