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Resumo

Esta revisdo teve como objetivo identificar estudos que relatassem os fatores que influenciam na precisdo de
escaneamentos intraorais. Foram realizadas buscas por artigos de lingua portuguesa e inglesa. nas bases de dados
PubMed, Scielo, Lilacs e Google Académico, com os descritores “odontologia digital, precisdo, scanner intraoral e
escaneamento”, publicados entre os anos de 2006 e 2024. Foram encontrados no total 41 artigos, sendo que ap6s a
leitura do titulo e resumo, 28 artigos foram selecionados para esta revisdo. Os scanners intraorais apresentam
distor¢des inerentes, devido a imperfeicbes Opticas e de software. Fatores-chave que afetam a precisdo do
escaneamento incluem a experiéncia do operador, tempo de digitalizacéo, tipo de scanner e tamanho da digitalizacéo.
Operadores mais experientes e tamanhos de digitalizagdo menores proporcionaram digitalizagbes mais precisas.
Conclui-se que para otimizar os resultados clinicos, é essencial um treinamento adequado e a escolha apropriada do
equipamento, enfatizando a importancia desses fatores na obtengdo de escaneamentos precisos.

Palavras-chave: Odontologia; Digital; Precisdo dimensional; Acuréacia dimensional; Informéatica odontoldgica.

Abstract

This review aimed to identify available studies that reported the factors influencing the accuracy of digital dental
impressions. Searches were carried out for articles in Portuguese and English. in databases PubMed, Scielo, Lilacs,
and Google Scholar, with the descriptors “digital dentistry, precision, intraoral scanner, digital impression, scanning”,
published between the years 2006 and 2024. 41 articles were found and after reading the title and abstract, only 28
were used for this review. The review found that intraoral scanners present inherent distortions, due to optical and
software imperfections. Key factors that affect scanning accuracy include operator experience, scanning time, scanner
type, and scan size. More experienced operators and smaller scan sizes provided more accurate scans. It was
concluded that adequate training and appropriate choice of equipment are essential to optimize clinical results,
emphasizing the importance of these factors in obtaining accurate fingerprints.

Keywords: Dentistry; Digital; Dimensional measurement accuracy; Dental informatics.

Resumen

Esta revision tuvo como objetivo identificar estudios que reportaran los factores que influyen en la precision de los
escaneos intraorales. Se realizaron bisquedas de articulos en portugués e inglés en las bases de datos PubMed, Scielo,
Lilacs y Google Académico, utilizando los descriptores “odontologia digital, precision, escaner intraoral y escaneo”,
publicados entre los afios 2006 y 2024. Se encontraron un total de 41 articulos, de los cuales, tras la lectura del titulo y
el resumen, 28 fueron seleccionados para esta revision. Los escaneres intraorales presentan distorsiones inherentes
debido a imperfecciones opticas y de software. Los factores clave que afectan la precision del escaneo incluyen la
experiencia del operador, el tiempo de digitalizacion, el tipo de escaner y el tamafio de la digitalizacion. Operadores
mas experimentados y tamafios de digitalizacién menores proporcionaron escaneos mas precisos. Se concluye que,
para optimizar los resultados clinicos, es esencial una formacion adecuada y la eleccién apropiada del equipo,
enfatizando la importancia de estos factores en la obtencion de escaneos precisos.

Palabras clave: Odontologia; Digital; Precisién de medicién dimensional; Informética dental.
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1. Introducgéo

A odontologia digital tem testemunhado uma revolucdo impulsionada pelo avango tecnolégico, promovendo
mudancas substanciais na pratica clinica. Entre essas transformacdes, destaca-se a transi¢éo das tradicionais impressdes para o
escaneamento intraoral digital, um marco que ndo apenas proporciona maior eficiéncia, mas também um novo nivel de
conforto tanto para os pacientes quanto para os profissionais (Beuer et al., 2008; Rekow, 2020).

Apesar dos beneficios evidentes do escaneamento digital, como a redu¢do do tempo clinico e a eliminacéo do uso de
materiais convencionais, ainda existem desafios a serem superados, como o0 investimento significativo em equipamentos e a
necessidade de habilidades técnicas por parte dos profissionais (Akyalcin et al., 2013; Kim et al., 2016).

Estudos, como o realizado por Renne et al. (2017), tém revelado variages significativas na precisdo entre diferentes
scanners intraorais, especialmente ao considerar a captura de sextantes ou arcadas completas. Além disso, aspectos como a
experiéncia do operador, o tamanho do escaneamento e as condi¢fes de iluminagdo ambiente foram identificados como
determinantes fundamentais na qualidade dos resultados obtidos (Revilla-Ledn et al., 2020; Resende et al., 2021).

O avango continuo das tecnologias digitais na odontologia, incluindo o uso do Computer-Aided Design and
Computer-Aided Manufacturing (CAD/CAM), tem impulsionado progressos notéveis na fabricacéo de restauragdes dentérias,
destacando a importancia de entender como cada etapa do fluxo de trabalho digital influencia diretamente na precisdo do
resultado final (Blatz & Conejo, 2019; Bernauer & Zitzmann, 2023).

Esta revisdo teve como objetivo identificar estudos que relatassem os fatores que influenciam na precisdo de

escaneamentos intraorais.

2. Metodologia

Com base na metodologia de Hondrio e Santiago (2021), para a realizagdo desta revisdo narrativa de literatura foram
utilizados descritores em ciéncias da saude. A coleta de dados foi realizada nas seguintes bases eletronicas: PubMed, Scielo,
Lilacs e Google Académico. A pesquisa foi limitada a artigos publicados nos idiomas inglés e portugués, compreendendo um
intervalo de publicacdo entre os anos de 2006 até 2024. Foram empregadas combinagdes de palavras-chave para um
delineamento adequado do assunto abordado, tais como: “odontologia digital”, “precisdo”, “scanner intraoral”. A busca foi
realizada em periddicos nacionais e internacionais indexados nas bases de dados mencionadas, incluindo artigos que avaliavam
0 escaneamento bucal e os fatores que influenciam. Artigos cujo tema ndo guardava relagdo com os objetivos desta reviséo,

relatos de casos e cartas ao leitor foram excluidos.

3. Revisédo de Literatura

Técnicas com escaneamentos dentais podem eliminar as possiveis deficiéncias dos modelos dentérios tradicionais. Os
scanners de consultorio oferecem a vantagem de obter modelos dentarios digitais diretamente do paciente, sem a necessidade
de moldagens dentérias. O objetivo do estudo de Akyalcin et al. (2013) foi avaliar a precisdéo de modelos digitais
tridimensionais adquiridos de um scanner intraoral de consultorio em comparagdo com medidas manuais e de tomografia
computadorizada de feixe conico da mesma anatomia dentaria. A amostra do estudo foi composta por 60 cranios secos. Cada
cranio teve os arcos maxilar e mandibular escaneados com um scanner Cadent iTero (Align Technology, San Jose, Califérnia)
e uma tomografia computadorizada de feixe coénico realizada com uma unidade CS 9300 (Carestream Health, Atlanta,
Georgia). MedicOes lineares em todas as 3 dimensdes do espaco em cada arcada dentéria, juntamente com a analise do
tamanho do comprimento do arco dentario para ambas as arcadas maxilar e mandibular. As medi¢des foram realizadas

manualmente nos cranios secos com paquimetros, digitalmente em modelos tridimensionais escaneados e em tomografia
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computadorizada de feixe. A analise de correlacdo intraclasse foi realizada para todas as varidveis testadas nos grupos de
estudo, tendo as medidas manuais nos cranios secos como padrdo ouro. A andlise de Bland-Altman também foi aplicada aos
dados para exibir graficamente a concordancia das medidas diagndsticas obtidas por esses métodos. A aquisicdo digital direta
das arcadas dentarias com um scanner de consultério forneceu informacbes diagndsticas quase 1 para 1 da anatomia
investigada e foi superior as medidas de tomografia computadorizada de feixe conico.

A medida que os escaneamentos intraorais se tornam mais comuns e mais sistemas scanners s&o langados no mercado,
é essencial avaliar de forma sistematica e objetiva a sua precisdo. O objetivo do estudo in vitro de Renne et al. (2017) foi
avaliar e comparar a veracidade e precisdo de 6 scanners intraorais e 1 scanner de laboratério em cenarios de sextante e arco
completo. Além disso, o tempo de digitalizacdo foi avaliado e correlacionado com veracidade e precisdo. Um modelo
personalizado de arcada completa foi fabricado com um indice de refracdo semelhante ao da estrutura dentaria. Sete sistemas
de impressédo digital foram utilizados para escanear o modelo personalizado tanto para cenarios de sextante posterior quanto de
arco completo. A anélise foi realizada utilizando software de metrologia tridimensional para medir discrepancias entre o
modelo mestre e 0os moldes experimentais. Os autores chegaram & conclusdo de que para a digitalizacdo do sextante, o
Planscan foi considerado o scanner mais preciso e verdadeiro. Para digitalizacdo de arcada completa, descobriu-se que o
3Shape Trios tem o melhor equilibrio entre velocidade e preciséo.

A pesquisa de Mennito et al. (2018) teve dois objetivos: determinar se o padrdo e a sequéncia de digitalizacdo afetam
a precisdo do modelo tridimensional (3D) criado a partir da impressdo digital e comparar os 5 sistemas de imagem no que diz
respeito a precisdo da digitalizagdo para impressdes de sextante. Seis sistemas de impresséo digital intraoral foram utilizados
para escanear um sextante typodont com propriedades dpticas semelhantes as dos dentes naturais. As impressdes foram feitas
usando cinco padrBes de digitalizacdo diferentes e os modelos digitais resultantes foram sobrepostos a um modelo digital
mestre para determinar a precisdo de cada scanner. Além disso, independentemente do padréo de digitalizacéo, cada sistema de
impressao digital foi avaliado quanto a precisdo dos outros sistemas da mesma maneira. Foi concluido que o padrdo de
digitalizacdo ndo afeta significativamente a precisdo do modelo digital resultante para a digitalizagdo do sextante.

Abduo e Elseyoufi (2018) realizaram uma revisao sistematica a fim de avaliar a precisdo dos sistemas 10S (scanners
intraorais) disponiveis para moldagem dentéria e identificar os fatores que podem influenciar na precisdo. Um total de 2.305
estudos foram obtidos inicialmente e apds aplicagdo dos critérios de inclusdo, apenas 32 ficaram aptos para analise. Os
seguintes sistemas foram incluidos na revisdo: Cerec Bluecam, Cerec Omnicam, Cadent iTero, Lava C.O.S, Lava True
Definition, TRIOS, TRIOS Color, E4D, Planscan, MHT, Carestream 3500 and Zfx IntraScan. Em comparagéo com impressdes
convencionais, o 10S pode ser usado de forma confidvel para fins de diagnéstico e digitalizacdo de curta duracdo. No entanto,
para digitalizagdo de arco completo, o 10S é suscetivel a falhas. Os estudos indicam resultados variados. Embora a precisdo
dos sistemas 10S parega promissora e comparavel ao método convencional, ainda € vulneravel a imprecisoes.

O estudo de Arakida et al. (2018) avaliou a influéncia da ilumindncia e da temperatura de cor da luz ambiente na
veracidade, precisdo e tempo de digitalizacdo de uma impressao digital. Os dados mestres foram adquiridos com uma maquina
de medicdo por coordenadas de alta precisdo. A iluminacdo da luz ambiente foi definida em Olux, 500lux e 2500lux com um
diodo emissor de luz (LED). Usando um filtro de converséo, a temperatura da cor foi definida em 3.900 Kelvin (K) (amarelo),
4.100 K (laranja), 7.500 K (branco) e 19.000 K (azul). Havia, portanto, um total de 12 condi¢fes de iluminacdo possiveis. O
modelo de referéncia foi escaneado cinco vezes sob cada condicdo por um 10S. A veracidade foi calculada como a diferenca
média entre os dados mestre e 0s dados experimentais. A precisdo foi calculada como a diferenca média entre as varreduras
repetidas em cada grupo de teste. A condi¢do de 3900K e 500lux ¢ a condicéo de iluminagdo mais adequada para a realizagao
de uma impressdo digital. Esta condigao é tipica de ambientes clinicos. A luz ambiente de alta iluminancia aumentou o tempo

de digitalizago.
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A digitalizacdo da area odontol6gica tem sido vigorosamente promovida nos Ultimos anos. Considera-se que uma
impressdo usando um IOS altera significativamente o tratamento odontolégico futuro. Kihara et al. (2019) realizou uma
revisdo afim de avaliar a precisdo e praticidade de varios scanners intraorais € métodos de verificacdo de 10S. Os
escaneamentos intraorais atuais sdo considerados mais confortaveis do que as moldagens tradicionais que utilizam materiais de
moldagem hidrocoloides e elastoméricos irreversiveis. Contudo, como o scanner intraoral € um dispositivo em evolugao,
espera-se uma melhoria adicional na precisdo no futuro. Além disso, a verificagcdo da precisdo dos 10S deve ser conduzida
adequadamente.

O uso de modelos digitais em Ortodontia esta se tornando cada vez mais difundido. O estudo de Camci e Salmanpour
(2020) teve como objetivo avaliar a precisdo e o desempenho do escaneamento intraoral digital sob 4 condi¢cdes ambientais
intraorais diferentes. Quatro modelos digitais foram adquiridos com scanner intraoral TRIOS (3Shape) para 50 individuos. Um
total de 200 modelos digitais foram divididos em 4 grupos: luz do dia e saliva (grupo 1), luz do dia sem saliva (grupo 2), luz do
refletor e saliva (grupo 3) e ambiente oral relativamente escuro e saliva (grupo 4). Os 4 modelos digitais foram sobrepostos e
as bordas dos modelos foram recortadas para criar limites comuns. Os modelos do grupo 2 foram utilizados como referéncia e
sobrepostos separadamente aos modelos dos outros grupos. Os desvios entre 0s modelos correspondentes foram comparados
como médias de desvio negativo, médias de desvio positivo, na area total, fora da &rea total, areas posicionadas positivamente
e areas posicionadas negativamente. Além disso, todos os grupos foram comparados em termos de tempo de digitalizacéo,
namero total de imagens e largura mesiodistal dos dentes. A concluséo foi que o desempenho do 10S foi afetado por diferentes
condigdes ambientais, 0 que causou variagcdes na superficie dos modelos digitais. Contudo, o desempenho do 10S foi
independente do tempo de digitalizac&o e da largura mesiodistal dos dentes.

Giachetti et al. (2020) realizaram um estudo com objetivo de determinar a precisdo dos modelos digitais diretos in
vivo e compara-la com as impressdes convencionais, a fim de avaliar se os scanners intraorais poderiam ser uma alternativa
legitima para a fabricacdo de préteses fixas. De acordo com os resultados da revisdo, as moldagens convencionais realizadas
com materiais de moldagem de alta precisdo apresentaram maior precisdo do que as moldagens digitais. No entanto, séo
altamente recomendados estudos adicionais que avaliem a precisdo das moldagens digitais numa ampla variedade de situa¢@es
clinicas.

O proposito do estudo de Revilla-Ledn et al (2020) foi quantificar o impacto das condigdes de iluminagdo ambiente
na exatidao (veracidade e precisdo) de um IOS nos escaneamentos do arco completo maxilar e do quadrante superior direito
foram realizados em um paciente. Um paciente dentado completo foi selecionado. Um molde completo do arco maxilar em
vinil polissiloxano foi obtido e vazado com gesso tipo 1V. O modelo de trabalho foi digitalizado utilizando um scanner de
laboratério (E4 Dental Scanner; 3Shape) e o arquivo STL (Linguagem Triangulo Padrdo, formato de arquivo comumente
usado para impressdo 3D e CAD) foi obtido. Dois grupos foram criados com base na extensdo dos exames digitais maxilares
realizados, nomeadamente grupos de arco completo (grupo CA) e quadrante direito (QR). Os exames digitais CA e RQ do
paciente foram realizados utilizando um 10S (TRIOS 3; 3Shape) com 4 condigdes de iluminacdo: luz de cadeira (CL), 10.000
lux, luz ambiente (RL), 1.003 lux, luz natural (NL), 500 lux e sem luz (ZL), O lux. Dez varreduras digitais por grupo em cada
configuracéo de luz ambiente (CL, RL, NL e ZL) foram obtidas consecutivamente (n = 10). O arquivo STL foi utilizado para
analisar a discrepancia entre 0 modelo de trabalho digitalizado e as varreduras digitais usando o software MeshLab. Foi
concluido que as condicdes de luminosidade influenciaram significativamente na precisdo do escaneamento do 10S avaliado.
A condi¢do RL obteve o menor valor de erro absoluto das varreduras digitais realizadas. A extensdo da varredura digital foi um
fator que influenciou a precisdo da varredura. Quanto maior a extensdo da varredura digital realizada, menores serdo os valores
de precisdo obtidos. Além disso, as condi¢des de digitalizagdo da luz ambiente influenciaram de forma diferente dependendo

da extensdo das digitalizacGes realizadas.
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Os escaneamentos intraorais tém se tornado cada vez mais uma alternativa as moldagens convencionais. Embora
estudos anteriores tenham analisado a precisdo dos 10S disponiveis, o efeito das condi¢Bes de varredura com luz na precisédo
desses sistemas 10S permanece obscuro. Por isso, Revilla-Ledn et al (2020) realizaram um estudo a fim de medir o impacto
das condicdes de iluminacdo na exatiddo (veracidade e precisdo) de diferentes 10Ss. Um typodont foi digitalizado usando um
scanner extraoral (L2i; Imetric) para obter um arquivo de referéncia em STL. Foram avaliados trés I0Ss : diTero Element,
CEREC Omnicam e TRIOS 3d com 4 condi¢fes de iluminacdo: luz de cadeira 10.000 lux, luz ambiente 1.003 lux, luz natural
500 lux e sem luz 0 lux. Dez varreduras digitais por grupo foram registradas. O arquivo STL foi usado como referéncia para
medir a discrepancia entre o typodont digitalizado e os escaneamentos digitais utilizando o software MeshLab. Concluiram que
as condicBes de iluminacdo ambiente influenciaram a exatiddo (veracidade e precisdo) dos I0S testados. As condicdes de
iluminacdo recomendadas dependem do 10S selecionado. Para o iTero Element, as condi¢fes de luz da cadeira e da sala
resultaram em valores médios de melhor precisdo. Para a CEREC Omnicam, a luz zero resultou em melhor precisao, e para o
TRIOS 3, a luz ambiente resultou em melhor precisao.

O estudo in vitro de Latham et al. (2020) foi realizado a fim de determinar se o padrdo de digitalizacdo afeta a
veracidade, precisdo e velocidade de digitalizagdo de arco completo realizadas usando 4 sistemas de digitalizacdo diferentes.
Um modelo customizado utilizado como padrdo de referéncia foi fabricado com dentes com o mesmo indice de refragdo da
dentina e do esmalte, para simular a denticdo natural. A digitalizacdo do typodont personalizado foi obtida usando um scanner
optico ATOS Il Triple Scan 3D. Este estudo avaliou 0 CEREC Omnicam, Planmeca Emerald, Align iTero Element e 3Shape
TRIOS 3. Quatro digitalizagbes experimentais foram adquiridas de cada um dos scanners usando 4 padrdes de digitalizacdo
distintos para um total de 16 digitalizacGes para cada scanner. Os padrées de digitalizacdo 1 a 4 foram baseados nos manuais
do operador de cada scanner diferente. O tempo de digitaliza¢do foi registrado para cada digitalizacdo. Todas as digitalizagdes
experimentais foram convertidas para o formato STL, e o programa Geomagic Control X foi empregado para comparar a
digitalizacdo padrdo de referéncia com as digitalizacfes experimentais. Foi constatado neste estudo que o padrdo de
digitalizacdo afetou a veracidade e a precisdo de alguns scanners, mas ndo de outros. Existem diferencas na velocidade de
digitalizacdo da arcada completa, na veracidade e na precisdo de alguns scanners. O padrdo de digitalizacdo pode desempenhar
um papel importante no sucesso da digitalizacdo digital.

Revisar sistematicamente estudos clinicos e laboratoriais que investigaram a precisdo dos 10S no registro de areas
portadoras de préteses foi 0 objetivo da pesquisa de Rasaie, Abduo & Hashemi (2021). Pesquisas eletrdnicas e manuais foram
realizadas para identificar todos os estudos clinicos e laboratoriais disponiveis que relatassem a precisdo das impressdes
digitais para registrar tecidos moles relacionados a préteses. Apo6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo pré-
determinados, a lista final de artigos foi revisada para atender ao objetivo deste estudo. Embora a precisdao dos scanners
intraorais fosse comparavel as técnicas convencionais no registro de estruturas 6sseas com mucosa aderida, eles ndo foram
capazes de registrar com precisdo os tecidos madveis. Além disso, fatores como a presenca de um marcador, o tamanho maior
da cabeca do scanner e técnicas especificas de digitalizacdo pareceram melhorar a precisdo da impressao digital.

Os 10S apresentam algumas distorgdes inerentes causadas por imperfei¢8es Opticas e/ou de software. No entanto, ndo
estd claro como outros fatores, como experiéncia do operador, tempo de digitalizagdo, tipo de scanner e tamanho de
digitalizacdo, influenciam a precisdo da digitalizacdo. Portanto Resende et al. (2021) realizaram um estudo in vitro com
objetivo de avaliar a veracidade e precisdo de exames realizados por 3 profissionais com diferentes niveis de experiéncia
usando 2 10S. Trés operadores com niveis baixo, médio e alto de experiéncia digitalizaram um modelo mestre 10 vezes usando
2 10Ss (CEREC Omnicam; Dentsply Sirona e TRIOS 3; 3Shape), resultando em 10 arquivos STL para cada grupo (n=60).
Cada arquivo foi dividido em 2 areas (dentes preparados e arco completo). A precisdo foi avaliada comparando os 10 exames

de cada examinador para cada sistema. A veracidade foi avaliada comparando cada arquivo digitalizado com uma digitalizacéo
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de referéncia obtida de um scanner de laboratdrio (D2000; 3Shape). Um programa de software de analise 3D (Geomagic
Control; 3D Systems) foi utilizado para realizar todas as comparagdes e sobreposicBes. A precisdo dos exames intraorais foi
influenciada pela experiéncia do operador, tipo de 10S e tamanho do exame. Operadores mais experientes e tamanhos de
digitalizacdo menores proporcionam digitalizacbes mais precisas. Além disso, operadores mais experientes realizaram
varreduras mais rapidas, e o TRIOS 3 foi mais preciso que a CEREC Omnicam para varreduras de arcada completa.

O estudo de Koseoglu et al. (2021) foi realizado com 20 voluntarios dentados completos. Ap6s a confecgdo de moldes
completos da arcada superior com material vinil polissiloxano, foi vazado gesso tipo 1V e obtidos modelos de trabalho. Em
seguida, os modelos foram digitalizados utilizando um scanner de laboratério dentario e foram adquiridos arquivos STL.
Modelos digitais de arco completo dos voluntarios também foram realizadas usando um dispositivo 10S com 2 condicfes de
intensidades de iluminag&o e 2 temperaturas de cor de luz ambiente. Vinte modelos digitais por grupo em cada condicédo de luz
foram obtidas consecutivamente. A discrepancia entre 0s escaneamentos € 0s modelos de trabalho digitalizados foi analisada
utilizando um software de inspe¢do 3D. Concluiram que as condic6es de iluminacdo sdo eficazes para avaliar a veracidade das
impressBes digitais feitas com um dispositivo 10S e as condi¢des RLB (RL: luz ambiente 1003 lux e B: luz de digitalizacéo
azul) sdo recomendadas para fazer o escaneamento.

Ochoa-Lopez et al. (2022) realizaram um estudo in vitro para avaliar o efeito da iluminancia da luz ambiente na
precisdo e no tempo de escaneamento de diferentes 10S em escaneamentos de implantes de arco completo. Sete 10Ss (TRIOS
3, Primescan, Element 5D, i700, i500, CS3700 e CS3600) em 5 iluminancias de iluminacdo ambiente (100, 500, 1000, 5000 e
10.000 lux) foram avaliados. Um modelo edéntulo com 4 implantes foi selecionado como modelo mestre. O molde foi
digitalizado usando um scanner de laboratério para obter um arquivo STL, e 50 varreduras (10 por condigdo de luz ambiente)
foram registradas com cada 10S. O tempo de varredura foi registrado usando um crondgrafo digital. Os desvios da varredura
intraoral foram calculados utilizando um programa de metrologia 3D (Geomagic Control X). A luz ambiente influenciou a
precisio e o tempo de varredura dos 10S avaliados; no entanto, o efeito ndo foi o mesmo para todos os dispositivos. E
necessario otimizar a iluminancia da luz ambiente para cada IOS para maximizar a precisao da digitalizac&o.

Chen et al. (2022) realizaram um estudo in vitro para avaliar a influéncia do liquido aderido as superficies dentarias
na exatiddo (veracidade e precisdo) dos 10S e a eficdcia do método de secagem (utilizando ar comprimido) para excluir a
influéncia do liquido nos resultados do escaneamento. Um modelo mandibular foi escaneado utilizando um scanner de
tomografia computadorizada industrial para obter um modelo de referéncia. Uma plataforma de escaneamento foi projetada
para simular trés estados especificos da superficie dentaria (seco, molhado, seco com jato de ar). Dois tipos de liquidos (dgua
ultrapura e saliva artificial) foram utilizados para o teste. Dois scanners intraorais (Trios 3 e Primescan) foram utilizados para
escanear 0 modelo da mandibula 10 vezes em cada condicdo. Todos os dados de digitalizacdo foram processados e analisados
usando software dedicado (Geomagic Control). A comparacgdo de veracidade e precisdo foi realizada dentro dos 12 grupos de
modelos 3D divididos com base em diferentes 10S e liquidos utilizados em cada condi¢&o. O valor da raiz quadrada média foi
utilizado para indicar a diferenca entre 0os modelos virtuais alinhados. O estudo conclui que o liquido na superficie do dente
pode afetar a precisdo do escaneamento intraoral. A secagem com uma seringa triplice pode reduzir erros de digitalizacdo.

Ja em outro estudo realizado por Chen et al. (2022) teve como objetivo medir e comparar a exatiddo (veracidade e
precisdo) de scanners intraorais e scanners de mesa ao digitalizar diferentes extens@es. Trés modelos de gesso representando
diferentes extensdes (arcada completa, meio arco e trés dentes) foram obtidos a partir de impressdes convencionais de silicone
de um typodont superior e utilizados como objetos de escaneamento. Um scanner industrial (ATOS IIl Triple Scan) foi
utilizado para escanear os trés modelos de gesso para obtencdo de modelos digitais de referéncia. Os modelos de gesso foram
entdo digitalizados utilizando dois scanners intraorais (Trios 3 e Primescan) e dois scanners de mesa (LS3 e D2000) para

obtencdo dos modelos digitais de teste. Os modelos de referéncia e de teste foram importados para um software profissional de
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engenharia reversa para processamento e analise. O valor da raiz quadrada média indicou diferencas entre os modelos de
referéncia e de teste. Pode-se concluir que a extensdo do escaneamento afetou a precisdo do scanner intraoral, mas nao
necessariamente a precisdo do scanner de mesa.

Em 2017, uma revisdo sistematica foi a primeira a examinar a literatura cientifica em busca de evidéncias que
descrevessem o uso de fluxos de trabalho digitais completos em préteses fixas para tratamento com restauragdes fixas
suportadas por dentes ou implantossuportadas. Esta revisdo concluiu que o nivel de evidéncia para fluxos de trabalho digitais
completos era baixo. Anos depois, revisdo sistematica de Bernauer e Zitzmann (2023) teve como objetivo atualizar essa
revisao originalmente publicada em 2017, apresentando dados mais atuais que descreveram os mais recentes desenvolvimentos
em protese fixa digitalmente aprimorada e deduzir recomendac@es clinicas. Foram analisados 440 pacientes com 658
restauracdes. Quase dois tercos dos estudos focaram na terapia com implantes. As evidéncias clinicas atuais apoiam o uso de
fluxos de trabalho digitais completos na terapia de implantes com coroas monoliticas em locais posteriores. As coroas
suportadas por implantes fabricadas digitalmente podem ser consideradas pelo menos comparéveis aos fluxos de trabalho
convencionais e hibridos em termos de eficiéncia de tempo, custos de producéo, precisdo e satisfacdo do paciente.

O objetivo do estudo de Kanjanasavitree et al. (2023) foi comparar os efeitos de quatro tipos de pontos de referéncia
artificiais e trés padrdes de digitalizagdo diferentes na precisdo de escaneamentos intraorais de implantes de arco completo. Um
modelo mandibular edéntulo com 4 implantes dentarios (Osstem) foi preparado como modelo mestre de referéncia (MRM) e
digitalizado com scanner de laboratério (E4 Lab Scanner®). Em seguida, o modelo foi modificado com quatro pontos de
referéncia artificiais: (I) CON - MRM ndo maodificado, (Il) PIP - pasta indicadora de pressdo aplicada sobre o rebordo
edéntulo, (111) LD - marcadores de barragem liquida colocados na crista edéntula, e (IV) FL - fio dental amarrado com resina
padrdo entre 0s corpos de escaneamento. Em cada grupo, o modelo modificado foi escaneado com trés padrdes de digitalizacdo
diferentes: (1) LB- - padréo lingual-bucal, (1) SS - padrdo em formato de S e (I11) QU - padrdo de quadrante (n = 10/subgrupo)
usando um scanner intraoral (Trios®4). As digitalizagdes em formato STL foram exportadas e sobrepostas ao arquivo MRM
utilizando um software de inspe¢do (Geomagic Control X). A exatiddo (veracidade e precisdo) foi avaliada pelo calculo do
desvio, raiz quadrada média (RMS). Foi concluido que os marcos artificiais e os padrdes de escaneamento tiveram um efeito
significativo na precisdo dos escaneamentos digitais intraorais dos implantes de arco completo.

Em outro estudo de Revilla-Le6n et al (2023) o objetivo foi medir o efeito de diferentes procedimentos de
acabamento do preparo dentério (grdo supergrosso, grao fino e abrasdo por particulas de ar) e selamento imediato de dentina
(IDS) na precisdo do escaneamento de 4 10S. Um preparo dentario para uma restauracdo com reducgdo oclusal foi realizada em
um molar inferior extraido usando pontas diamantadas supergrossas. Quatro grupos foram criados dependendo do
procedimento de acabamento do preparo do dente: gréo supergrosso (broca com granulometria de 150 um) (grupo SCG), grdo
fino (broca com granulometria de 30 um) (FG), abrasdo a ar com particulas de éxido de aluminio de 27 um (grupo APA) e
IDS (grupo IDS). Cada grupo foi dividido em 5 subgrupos de acordo com o sistema de digitaliza¢do utilizado para digitalizar o
preparo dentério: scanner de laboratorio (subgrupo controle) (T710; Medit), Trios 4 (subgrupo Trios), CS 3800 (subgrupo CS),
i700 wireless (subgrupo i700) e iTero Element 5D Plus (subgrupo iTero) (n=20). Para cada subgrupo, o arquivo de controle foi
alinhado com cada varredura experimental usando o algoritmo de melhor ajuste e um programa de engenharia (Geomagic
Control X). A discrepancia entre os arquivos de controle e experimentais de cada subgrupo foi calculada medindo-se o erro
quadratico médio (RMS). Chegaram a conclusdo que os diferentes procedimentos de acabamento dos preparos dentarios
testados influenciaram na precisdo do escaneamento dos 4 10S considerados. O procedimento de abraséo por particulas de ar
obteve os melhores valores de precisdo. As discrepancias de veracidade medidas entre todos os subgrupos foram de 19 um e as

discrepancias de precisdo medidas entre todos os subgrupos foram de 4,69 um.
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A introducdo dos 10S em consultdrios odontolégicos foi um marco importante para as inovagdes digitais em
odontologia. Conhecer a curva de aprendizado do escaneamento intraoral é crucial, pois pode servir como orientacdo para 0s
dentistas antes de comprar um novo I0S. O objetivo do presente estudo in vivo realizado por Réth et al (2023) foi determinar a
curva de aprendizado exigida pelos estudantes de odontologia para escaneamento intraoral com o 3Shape Trios 4 10S e o
CEREC Primescan (CER), com base no tempo de escaneamento. Participaram do presente estudo 20 estudantes de odontologia
sem experiéncia prévia em escaneamento intraoral. Dez alunos digitalizaram com Trios 4® 10S (TRI) e dez alunos fizeram
moldagens digitais com Primescan. Cada aluno criou 15 impressdes digitais de pacientes. Antes da coleta das impressdes, foi
ministrada formacao tedrica e pratica. O tempo total de digitalizacdo incluiu as arcadas superior e inferior, bem como o registro
da mordida, para os quais foram calculados valores médios. Encontraram diferencas entre a curva de aprendizado dos tipos de
scanners. No caso do TRI, menos impressdes digitais (11 repeticdes) foram suficientes para atingir o tempo médio de
digitalizacdo de um usuario experiente do que usando o CER (14 repetices).

Giuliodori et al. (2023) realizaram um estudo in vitro com objetivo de avaliar a precisdo de diferentes 10S, de acordo
com diferentes estratégias de digitalizacdo e com a experiéncia do operador. Seis configuracBes de 10S foram utilizadas neste
estudo. Dez escaneamentos de uma arcada dentdria maxilar completam confecionadas com resina epdxi para cada 10S,
utilziando quatro técnicas de escaneamento diferentes (estratégia de escaneamento sugerida pelo fabricante, técnica de
reescaneamento cut-out, técnica de escaneamento simplificada, nova técnica de escaneamento). Os exames foram realizados
por um operador especialista na area de odontologia digital e um operador sem experiéncia que seguiu cada uma das
estratégias de escaneamento sugeridas pelo fabricante. Todos os modelos digitais foram alinhados ao modelo de referéncia por
meio de um software destinado a comparagdo dos arquivos STL. Um total de 300 digitalizagGes foram realizadas. Uma vez
agrupados os dados, o Medit i700 e o Primescan obtiveram os melhores resultados em termos de veracidade e precisdo, ndo
apresentando diferencas estatisticamente significativas para a primeira e a segunda técnica de digitalizacdo, o scanner Medit
i700 permitiu obter os melhores valores tanto em termos de veracidade quanto de precisdo em comparag¢do com outros 10S. Ao
considerar a terceira técnica de digitalizagdo, o Medit i700 registrou os melhores valores em termos de veracidade, enquanto o
Primescan registrou os melhores valores em termos de precisdo. Ao considerar os dois operadores, diferencas significativas
entre eles foram encontradas, mas apenas com o Medit i700. Os I0S examinados apresentaram diferencas estatisticamente
significativas em termos de veracidade e precisdo. A estratégia de digitalizacdo utilizada é um fator que influencia a precisao
do 10S. Considerando a experiéncia dos operadores, as estratégias ndo sdo sensiveis a operacdo em termos de preciséo.

A experiéncia do operador e o tipo de 10S podem influenciar no tempo necessario e a precisdo obtida do
escaneamento intraoral. Tendo isso em vista, Thomas & Jain (2023) realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
influéncia da experiéncia do operador no tempo de escaneamento e correlacionar a precisdo dos escaneamentos com dois
scanners intraorais. Neste estudo, foram incluidos um total de 20 individuos que necessitaram de escaneamento intraoral para
tratamento ortodéntico. O escaneamento intraoral foi feito com dois scanners diferentes, TRIOS 3 e i500. Um operador com
alto (grupo 1), médio (grupo 2) e baixo (grupo 3) niveis de experiéncia realizou o escaneamento intraoral com dois 10S
diferentes. Foi verificado que operadores menos experientes demoraram mais tempo para escanear um sujeito. A precisdo da
digitalizacdo entre trés grupos utilizando dois scanners ndo foi influenciada pela experiéncia do operador. A digitalizacdo com
0 i500 10S demorou mais tempo do que com o TRIOS.

A revisdo sustentada por Ma et al. (2024) teve como propésito avaliar a influéncia da luz ambiente na precisao e no
tempo de digitalizacdo do escaneamento intraoral. Foram realizados seis experimentos in vitro e dois in vivo. Trés estudos in
vitro relataram a precisdo e o tempo de digitalizacdo dos exames intraorais, enquanto os estudos restantes avaliaram
exclusivamente a precisao. Os estudos investigaram principalmente a influéncia dos niveis de iluminagdo (0-11.000 lux) na

digitalizaco intraoral. As digitalizacBes intraorais revelaram preciséo ideal com iluminacéo de 1000 lux para digitalizacfes de
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denticdo de arcada completa, enquanto a influéncia dos niveis de iluminagdo em digitalizacdes de 4 unidades ou menos nao foi
clinicamente significativa. Os exames intraorais obtidos pela microscopia confocal foram menos afetados pelos niveis de
iluminacdo do que aqueles obtidos pela técnica de triangulacdo ativa. Além disso, o tempo de digitalizacdo tendeu a aumentar
com o aumento da iluminacdo. Evidentemente, a partir do nimero limitado de estudos realizados, a iluminacéo da luz ambiente
teve uma influéncia consideravel na precisdo e no tempo de digitalizacdo do escaneamento intraoral, 0 que parece estar
relacionado ao alcance do escaneamento e a tecnologia de imagem.

Os 10S sdo amplamente utilizados como uma alternativa as moldagens convencionais, mas faltam estudos sobre a
influéncia da localizacdo do término do preparo e da contaminacdo pela saliva na veracidade do escaneamento. Portanto, An et
al. (2024) realizaram um estudo in vitro para avaliar a influéncia da localizacdo do término do preparo e da contaminacéo pela
saliva na veracidade do escaneamento. Trés dentes foram preparados para coroas de ceramica pura com linhas de término
confeccionadas, equigengivalmente, 0,5 mm subgengival e 1,0 mm subgengival. Uma técnica de fio Unico foi usada para
retracdo gengival, e um total de 180 exames intraorais foram feitos usando dois 10S (Emerald; Planmeca e Trios 3; 3Shape).
Os dentes preparados foram separados do dentoforme e escaneados usando os mesmos 10S para criar escaneamentos de
referéncia. Todos 0s escaneamentos foram importados para o software de design (Dental System). Ap6s a marcacgao das linhas
de término dos dentes preparados, 0s escaneamentos intraorais foram alinhados aos escaneamentos de referéncia para
comparac@es. Discrepancias marginais verticais e horizontais foram medidas em quatro pontos de medicdo diferentes (bucal,
lingual, mesial e distal) e analisadas. Foi constatado que as linhas de término subgengivais ndo foram capturadas com precisdo
utilizando os 10S. A presenca de saliva reduziu significativamente a veracidade do escaneamento, o que foi amplificado

quando as linhas de término foram localizadas subgengivalmente.

4. Discussao

A andlise da literatura revela uma gama de opinides sobre a precisdo e a eficiéncia dos scanners intraorais em
comparacdo com métodos convencionais de moldagem dentéria. Esta discussdo buscara contrapor os achados dos diferentes

estudos, destacando tanto os pontos de convergéncia quanto as divergéncias significativas entre os autores revisados.

Precisdo dos Scanners Intraorais

A andlise sobre precisdo destaca variagdes significativas nos métodos e nos resultados. Renne et al. (2017)
identificaram que o Planscan era 0o mais preciso para sextantes, enquanto o 3Shape Trios se sobressaia em arcos completos,
evidenciando um equilibrio entre velocidade e precisdo. Ja Giachetti et al. (2020) concluiram que as moldagens tradicionais
580 mais precisas do que as digitais em determinadas situacdes clinicas, mas defendem mais investigacdes.

Por outro lado, Bernauer e Zitzmann (2023) relatam que, para aplicagdes especificas como coroas
implantossuportadas, os 10S sdo compardveis as moldagens convencionais em termos de precisdo e eficiéncia. Essa
divergéncia pode estar relacionada as diferencas de aplicacdo clinica e metodologias, como a avalia¢do isolada de sextantes por

Renne et al. versus proteses fixas em Bernauer e Zitzmann.

Impacto das Condig¢des de lluminagdo
Revilla-Leon et al. (2020) e Arakida et al. (2018) discutem a influéncia das condig¢Ges de iluminagdo na precisao dos
10S. Revilla-Leon et al. (2020) concluiram que a condigdo de luz ambiente de 1003 lux apresentou a menor discrepancia nas
digitalizacbes, enquanto Arakida et al. (2018) identificaram a iluminacdo de 3900K e 500 lux como a mais adequada para
digitalizacbes precisas. Ambos os estudos concordam que a iluminacdo afeta significativamente a precisdo, mas diferem nas
recomendacdes especificas para a melhor configuragdo de luz.
9


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i1.48047

Research, Society and Development, v. 14, n. 1, 6214148047, 2025
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v14i1.48047

Influéncia da Experiéncia do Operador

Resende et al. (2021) e Kim et al. (2016) destacam que a experiéncia do operador é um fator determinante na
qualidade dos escaneamentos intraorais. Resende et al. (2021) observaram que operadores experientes obtém melhores
resultados, enquanto Kim et al. (2016) enfatizam a necessidade de treinamento extensivo para alcancar a proficiéncia com
novos sistemas 10S. Ambos os estudos concordam que a curva de aprendizado é uma barreira, mas essencial para otimizar a

utilizagdo dos scanners intraorais.

Saliva x Fatores

Chen et al. (2022) avaliaram a influéncia do liquido aderido as superficies dentarias em relacdo a veracidade e
precisdo dos scanners e a eficacia do método de secagem. Foram analisadas as condic6es seco, molhado e seco com jato de ar e
concluiram que o liquido na superficie do dente pode afetar a precisdo do escaneamento intraoral, mas com a secagem com a
seringa triplice os erros de digitalizagdo podem ser reduzidos. O estudo realizado por An et al. (2024) identificou que as linhas
de acabamento subgengivais ndo foram capturados com precisdo usando os 10OS, porque a presenca de saliva reduziu
significativamente a veracidade do escaneamento. Os I0S sdo amplamente utilizados como uma alternativa as moldagens
convencionais, mas ainda sdo poucos os estudos que abordam sobre a influéncia da contaminacéo pela saliva na veracidade do

escaneamento.

Comparagéo com Métodos Convencionais

Giachetti et al. (2020) e Kihara et al. (2019) analisam a precisdo das impressfes digitais versus convencionais.
Giachetti et al. (2020) concluiram que as moldagens convencionais com materiais de alta precisdo sdo mais precisas do que as
digitais, mas recomendam mais estudos para avaliar a precisdo em diferentes situac@es clinicas. Kihara et al. (2019), por outro
lado, sugerem que os scanners intraorais sdo mais confortaveis para os pacientes e que a precisdo tende a melhorar com o
desenvolvimento continuo da tecnologia. Essas perspectivas mostram uma divisdo na literatura sobre a superioridade dos

métodos digitais em comparagdo aos convencionais.

Eficiéncia e Satisfa¢do do Paciente

Blatz e Conejo (2019) e Akyalcin et al. (2013) discutem os beneficios dos fluxos de trabalho digitais em termos de
eficiéncia e satisfacdo do paciente. Blatz e Conejo (2019) ressaltam que a integracdo de CAD/CAM na odontologia digital
resultou em ganhos significativos de eficiéncia e precisdo na fabricacdo de restauracdes, promovendo maior satisfagdo do
paciente. Akyalcin et al. (2013), entretanto, alertam para os desafios associados ao alto custo de investimento em equipamentos
e a necessidade de habilidades técnicas, o que pode limitar a adogdo ampla desses sistemas. Esses pontos de vista destacam

tanto os beneficios quanto as limitagdes préaticas da digitalizacéo intraoral

5. Concluséo

Com base na revisdo de literatura narrativa, conclui-se que o escaneamento intraoral oferece avangos significativos em
termos de precisdo, eficiéncia e conforto em comparagdo com as moldagens tradicionais, sendo influenciado pela experiéncia
do operador, o tipo de scanner, o tempo e tamanho da digitalizacdo e até mesmo condigBes ambientais, como a iluminagéo. A
continua evolugdo das tecnologias CAD/CAM mostram grande potencial para substituicio de materiais de moldagem
tradicionais, exigindo, no entanto, uma abordagem cautelosa e baseada em evidéncias cientificas. Assim, a combinacdo de
treinamento adequado, sele¢do criteriosa de equipamentos e aplicagdo de boas praticas é essencial para otimizar os resultados

clinicos na odontologia digital.
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