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RESUMO

O objetivo desta revisdo de literatura é analisar
criticamente os fatores que influenciam na
eficiéncia dos scanners intraorais. As buscas nas
bases de dados eletronicas foram realizadas usando
palavras-chave indexadas e termos livres. As
pesquisas limitaram-se a artigos completos escritos
em portugués e inglés e publicados em periddicos
entre 2011 e 2024. Os sistemas de escaneamento
intraoral podem ser usados de forma confiavel para
fins de diagnostico e para areas de curta extensao.
No entanto, para escaneamento de arco total, este
sistema esta mais suscetivel a distor¢des. Em
relagdo aos diferentes sistemas de scanners, 0s
estudos indicaram resultados variaveis que nao
permitem que uma preferéncia por sistema seja
realizada. Conclui-se que para a realizagdo de
reabilitagdes protéticas, a precisdo dos scanners ¢é
maior quando a extensdo do escaneamento €
reduzida e quando as superficies escaneadas
possuem minimas irregularidades.

Palavras-chave:  Materiais para moldagem
odontolégica, Protese dentaria, Desenho assistido
por computador.

A moldagem dentéria ¢ um procedimento de rotina exigido em muitas areas da Odontologia

para copiar os tecidos bucais e reproduzi-los em modelos. Estes, sejam fisicos ou digitais, sdo usados

para fins diagndsticos, planejamento ou confec¢ao de proteses, aparelhos ortodonticos e etc. Para que

a impressao cumpra seu proposito, os tecidos orais do paciente devem ser copiados adequadamente,

pois a imprecisdao podera causar desadaptacdo da peca protética, € consequentemente, uma espessa

linha de cimentacao, infiltracdes e caries secundarias, além de ajustes oclusais em excesso, que podem

gerar fragilidade da peca protética, e prejuizos a longevidade do tratamento (Guth et al., 2013; Ender

e Mehl, 2013).
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O surgimento da tecnologia CAD/CAM na Odontologia no final dos anos 1970, tem
proporcionado diversas mudangas nas clinicas odontologicas e nos laboratorios de protese com a
automacao dos processos e otimizacao da qualidade dos produtos finais, sobretudo, na area da protese.
Em comparagao as impressdes convencionais, o escaneamento intraoral possui vantagens, como, nao
necessitar de materiais de impressdo, moldeiras, desinfec¢ao e vazamento de modelos de gesso. Além
disso, uma vez que o profissional possui capacita¢do, torna-se uma técnica simplificada e de menor
sensibilidade, facil armazenamento de dados do paciente (Solaberrieta et al., 2019). Também ¢é relatado
que o uso dos scanners intraorais reduz o tempo clinico, aumenta o conforto do paciente e permite a
visualizagdo da impressao imediatamente (Akyalcin et al., 2013, Kim et al., 2016, Burzynski et al.,
2017).

O uso dos scanners intraorais requer um oneroso investimento para a obtengdo destes
dispositivos e contam com a habilidade do profissional para garantir um escaneamento adequado. Para
que o escaneamento intraoral seja recomendado para uso rotineiro, ¢ desejavel que a precisdo seja,
pelo menos, semelhante as impressdes convencionais (Persson et al., 2006). Precisdo e a veracidade
sdo aspectos fundamentais para determinar a acuracia dos sistemas. A veracidade indica o quao
proximas as medidas obtidas estdo das dimensdes reais do objeto, enquanto a precisdo refere-se a
consisténcia das medic¢des repetidas (Imburgia et al., 2017).

A precisdo de pecas protéticas confeccionadas a partir de escaneamento intraoral pode ser
comparavel aos métodos convencionais (Chochlidakis et al., 2016). No entanto, diversos fatores nao
estdo completamente esclarecidos na literatura e podem afetar a veracidade final desses sistemas,
como, habilidade do operador, sistema de captura, presenca de implantes, padrdo de escaneamento,
area digitalizada e tipo de espago protético (Renne et al., 2017). Esta revisdo de literatura busca
esclarecer estes aspectos, uma vez que ¢ fundamental que os profissionais tenham conhecimento para

que minimizem as distor¢des, levando a eficiéncia maxima do equipamento.

2 OBJETIVO
O objetivo desta revisao de literatura foi analisar os fatores que influenciam na eficiéncia dos

scanners intraorais.

3 MATERIAL E METODO

As bases de dados utilizadas para a elaboracao desta revisao de literatura narrativa foram o
MEDLINE via Pubmed, Google Académico e LILACS/BBO via BVS. Os artigos incluidos foram
selecionados a partir de uma busca com descritores indexados (MeSH e DeCs) e termos livres
combinados através de operadores booleanos no idioma inglés: “intraoral scanners” OR “digital flow”

OR “CAD/CAM technology” OR “accuracy and precision” e portugués: “scanners intraorais” OR
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“fluxo digital” OR “tecnologia CAD/CAM” OR “acuracia e precisao”. Os artigos selecionados foram

publicados entre 2011 e 2024 no idioma inglés ou portugués.

4 REVISAO DE LITERATURA

A qualidade da imagem virtual obtida pelo escaneamento intraoral ¢ influenciada por diversos
fatores que foram abordados nesse estudo, sendo estes: extensdo do local escaneado, morfologia e
superficie do objeto e o tipo de escaneamento. Além disso, caracteristicas proprias ao scanner e técnica
empregada foram mencionadas pelos estudos como fatores que podem influenciar a eficiéncia do

procedimento.

4.1 ESCANEAMENTO DE ARCO PARCIAL

Durante anos, a precisao dos scanners foi consideravelmente inferior aos métodos de impressao
convencionais. No entanto, avancos tecnologicos recentes permitiram uma melhoria significativa na
precisao deste equipamento para niveis comparaveis aos moldes convencionais em proteses parciais
fixas (PPF) unitarias e multiplas de curta extensdo em dentes e implantes (Yang et al., 2015; Rudolph
etal., 2016; Lee et al., 2017; de Oliveira et al., 2020), tendo este desenvolvimento permitido um fluxo
de trabalho mais eficiente no cenério clinico da Odontologia (Chiu et al., 2020).

De Oliveira et al. (2020) realizaram uma revisao sistematica com meta-analise para avaliar
parametros clinicos de coroas unitarias sobre implante em que foram utilizadas impressao digital e
convencional. O uso do scanner demonstrou melhor eficiéncia considerando o tempo clinico e
preferéncia do paciente. A avaliacdo do tempo de ajuste das pegas protéticas, apresentaram resultados
diferentes, no qual o fluxo digital variou entre 1,96 e 14 minutos, enquanto para o convencional, foi
entre 3,02 e 12 minutos. Da mesma forma, os estudos incluidos na revisdo de Afrashtehfar et al. (2022)
indicaram uma precisdo semelhante entre o scanner intraoral e as impressdes convencionais para
proteses fixas de menos de 4 elementos.

Para pilares de PPF de 3 elementos, o estudo de Ali (2015) evidencia que alguns dos diferentes
sistemas avaliados (iTero, USA e Lava C.O.S - 3M ESPE, Germany) ndo tiveram variagao significativa
na exatiddo em comparagao ao escaneamento de modelos advindos da técnica convencional com uso
de silicone de adig¢@o. Outros sistemas testados, no entanto, foram inferiores as impressdes obtidas por
scanner laboratorial. Quanto a PPF de 4 elementos, Guth et al. (2013) salientam que o escaneamento
intraoral gerou modelos de maior exatidao do que moldes produzidos por impressoes de poliéter.

No estudo clinico de Ender et al. (2016), o escaneamento de um quadrante teve um nivel de
precisdo similar aos modelos produzidos a partir de moldagem convencional com silicone de adigao.

Além disso, a precisao das moldagens convencionais foi menor em areas com maior riqueza de
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detalhes, como a superficie oclusal. Desta forma, concluindo que o escaneamento de coroas unitérias

e proteses multiplas, até 4 elementos, tém precisdo comparavel as impressdes convencionais.

4.2 ESCANEAMENTO DE ARCO TOTAL

Para escaneamento de arco total, quatro sistemas de scanners (Cerec Bluecam, Cerec Omnicam
- Sirona, Germany, iTero e Lava C.0.S) foram comparados com moldes confeccionados a partir de
silicone de adigdo, poliéter, alginato e digitalizacdo por scanner de laboratério, os moldes de silicone
apresentaram maior precisdo. As impressoes de alginato produziram moldes com exatiddo e precisao
comparaveis a Cerec Omnicam, iTero e Lava C.0O.S, enquanto o Cerec Bluecam foi mais preciso. Os
moldes com uso de poliéter sofreram maiores distor¢des, ja as impressdes de silicone digitalizadas por
scanner de laboratério produziu resultados inferiores aos moldes convencionais, mas comparavel aos
sistemas de escaneamento intraoral (Ender e Mehl, 2015).

Em um estudo clinico, Ender et al. (2016) compararam a precisao de scanners intraorais com
grupo convencional, para escaneamento de arco total, semelhante ao estudo anterior. Todos os scanners
foram inferiores as impressdes convencionais, exceto para o alginato. A maior precisdo foi obtida pelo
molde e impressao de silicone de adicao realizada por scanner de laboratorio, seguida pela impressao
de poliéter. O desempenho dos sistemas avaliados (Cerec Bluecam, Cerec Omnicam, iTero, Lava
C.0.S, Lava True Definition, TRIOS e TRIOS Color) foram semelhantes, exceto para o Lava C.0.S
que teve precisao inferior.

A avaliagdo qualitativa da revisdo sistematica de Abduo e Elseyoufi (2018) revelou que as
diferentes técnicas de escaneamento estdo associadas a diferentes padrdes de distor¢do. O padrao de
distorcao mais evidente em rebordos totalmente edéntulos foi obtido na regido mais posterior do arco.
O segmento anterior teve maior precisao do que os segmentos posteriores para os modelos digitais
gerados por scanners. Os autores concluiram que, no geral, os sistemas de escaneamento intraoral sao
mais vulneréaveis a distor¢des do que os métodos convencionais.

Outro aspecto a ser considerado na digitalizagdo, principalmente em arcos totalmente
edéntulos, ¢ a relagdo dos tecidos moles, profundidade da abobada palatina e largura dos arcos. Gan et
al. (2016) em estudo in vivo comparando a influéncia desses fatores na veracidade e precisdo do
escaneamento, demonstram que as impressdes digitais de tecidos moles foram melhores e sem
interferéncia significativa da altura da abobada palatina. Entretanto, houve uma correlacio
inversamente proporcional entre a largura do arco (estreito, médio e largo) e a precisao do
escaneamento intraoral, ou seja, quanto maior a largura do arco menor a eficiéncia do scanner.

Em revisao realizada por Afrashtehfar et al. (2022), a recomendagao clinica a partir dos estudos
incluidos, € que para proteses fixas definitivas extensas (acima de 4 elementos) ou proteses totais

removiveis, a abordagem convencional ¢ recomendada em detrimento ao uso do escaneamento
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intraoral. No entanto, ressaltam que mais ensaios clinicos sdo necessarios para determinar a eficacia

clinica do escaneamento intraoral para reabilitacdes orais mais amplas.

4.3 MORFOLOGIA E SUPERFICIE DO SUBSTRATO

Nedelcu et al. (2018) afirmaram que o escaneamento em condigdes de preparos subgengivais
deve ser avaliado criticamente devido as limita¢des técnicas ¢ variagdes dos sistemas de scanner.
Durante esses procedimentos, algumas situagdes clinicas, como presenga de saliva, limitagdo de
abertura bucal e posicionamento dos dentes na arcada podem contribuir para a imprecisao do modelo
digital, devido a dificuldade da reflexao da luz.

Park et al. (2018) avaliaram a precisdo dos scanners Identica Blue (MEDIT, Korea), TRIOS e
Carestream 3500 (Carestream Dental, USA) em diferentes condigdes ambientais intraorais como
temperatura, umidade relativa e ilumina¢do. Na comparacao entre os scanners, o0 TRIOS teve acuracia
e reprodutibilidade semelhantes com o Identica Blue. Embora existisse uma diferenca sutil de exatidao
com base no tipo de scanners, ndo foram exibidas diferengas significativas nas diferentes condigdes
ambientais simuladas e a precisdo se manteve entre os scanners utilizados.

A revisdo sistematica com meta-analise realizada por Hardan et al. (2023) investigou se a
precisdo dos scanners intraorais ¢ influenciada por diferentes fatores e condi¢des de escaneamento. Os
dados da meta-analise demonstraram que a precisdo da impressao digital melhorou significativamente
em ambientes secos. Além disso, a precisdo e a exatiddo foram aprimoradas quando pontos de
referéncias artificiais foram utilizados e um padrido de escaneamento em forma de S foi seguido. No
entanto, o tipo de luz utilizada ndo teve um impacto significativo na precisdo dos equipamentos. Dessa
forma, aspectos como utilizagdo de pontos de referéncias e impressoes digitais em condigdes secas
puderam aprimorar a precisdo dos scanners intraorais.

Outro aspecto abordado em dois estudos clinicos € a precisdo dos scanners sendo influenciada
pela morfologia do dente. Angulos agudos e 4reas proximais influenciaram negativamente a
reprodugdo dos detalhes. Por outro lado, o scanner de laboratorio foi menos afetado pela localizagao
e morfologia dos dentes. As impressdes de silicone de adi¢ao apresentaram desvios minimos, enquanto
as impressoes de alginato e poliéter tinham distor¢des localizadas (Flugge et al., 2013; Ender et al.,
2016).

Carbajal Mejia et al. (2017) testaram a precisao do uso do scanner TRIOS (3Shape, Denmark)
em comparagdo a moldes de silicone de adi¢do em amostras de incisivos preparados para coroas
unitarias e obtiveram resultados favoraveis para o uso do escaneamento intraoral. No entanto, Yang et
al. (2015) salientam sobre a sensibilidade dos equipamentos na captacdo precisa das imagens em areas
marginais, uma vez que os scanners intraorais foram mais vulneraveis a distor¢des do que impressoes

convencionais.

Current Challenges in Dentistry: Theory and Clinical Practice
Fatores que influenciam a eficiéncia dos scanners intraorais em protese dentdria: Revisdo narrativa



O estudo de Su e Sun (2015) apontam para outro fator relacionado ao preparo dos dentes
anteriores e posteriores, no qual o escaneamento de preparos de molares tendia a ser mais preciso do
que o de incisivos. Outro estudo corroborou com este achado, demonstrando que preparos de incisivos
para coroas unitarias tinham maior imprecisdo do que molares, fato atribuido as superficies mais
ingremes dos incisivos em comparagao aos molares (Rudolph et al., 2016).

Carbajal Mejia et al. (2017) avaliaram o efeito da alteracdo do angulo de convergéncia oclusal
de preparos de incisivo central superior. O scanner intraoral foi eficiente em registrar com precisdo o
dente preparado, independentemente do angulo, enquanto a precisdo da impressao com silicone de
adicao deteriorou com angulo inferior a 8°. Esse resultado foi atribuido a vulnerabilidade do material

a distor¢do e rasgamento em areas com grande paralelismo.

4.4 SISTEMAS DE ESCANEAMENTO INTRAORAL

Nedelcu e Persson (2014) avaliaram a precisdo de quatro scanners (Cerec Bluecam, Cerec
Omnicam, iTero e E4D - D4D Technologies, USA) para escaneamento de coroas unitarias € houve
variagdo dos resultados, na qual, uma precisao semelhante foi encontrada para os sistemas Lava C.O.S,
Cerec Bluecam ¢ iTero, sendo o scanner E4D inferior aos demais.

Para escaneamento de pilares de PPF de 3 elementos, Ali (2015) observou diferengas na
veracidade entre os diferentes scanners (Cerec Bluecam, iTero, Lava C.O.S e E4D). Os sistemas mais
precisos foram iTero e Lava C.0O.S, e a menor precisao foi relatada para E4D seguido por Cerec
Bluecam. Para escaneamento de pilares metalicos de PPF de 4 unidades, Guth et al. (2017) obtiveram
a melhor exatiddo associada ao Lava True Definition (3M ESPE, Germany) seguido por Carestream
3500, Cerec Bluecam, Cerec Omnicam e ZFX intrascan (Zfx GmbH, Germany), respectivamente.
Além disso, os autores atribuiram os resultados ao efeito positivo do revestimento em pod para
digitalizagdo de metal.

Uhm et al. (2017) avaliaram a precisdo de quatro sistemas (Cerec Bluecam, Cerec Omnicam,
TRIOS e Carestream 3500) para inlay e pilares de PPF de 4 elementos. Para escaneamento de in/ays,
enquanto todos os sistemas tiveram exatiddo semelhante, o TRIOS e o Carestream 3500 tiveram a
maior precisdo. Por outro lado, para PPF de 4 elementos, Cerec Omnicam e Carestream 3500 tiveram
o melhor desempenho na precisao das imagens obtidas.

Em geral, como mencionado anteriormente, existe um padrao de reducao de precisdo conforme
a amplitude de escaneamento aumenta. O resultado de Mehl et al. (2009) para o escaneamento de
unitarios utilizando Cerec Bluecam foi mais preciso do que de um quadrante. Da mesma forma, Su e
Sun (2015) utilizando o scanner TRIOS relataram que houve uma redug¢do de precisdo no

escaneamento a medida que a amplitude aumentava. Os autores concluiram que independente do
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sistema realizado, o scanner intraoral tem uma precisao aceitavel se o local da digitalizacao for menor
que um hemiarco.

Wang et al. (2024) comparou a precisdo de cinco scanners intraorais por um método baseado
em coordenadas em modelos completamente dentados e parcialmente desdentados. As imagens
controle foram obtidas usando um scanner de laboratorio (Ceramill Map 600) e os scanners intraorais
foram TRIOS 3 (3Shape), Planmeca Emerald, iTero Element 5D, Medit 1500 e Shining A Oralscan 3.
Para o molde completamente dentado, o Element 5D demonstrou a maior precisdo na maioria dos
parametros medidos. No molde parcialmente desdentado, o Element 5D e Emerald exibiram maior
precisdo na maioria dos parametros medidos. Desta forma, o scanner Element 5D ofereceu um alto
nivel de precisdo e foi adequado para ambas as situagdes.

Le Texier et al. (2024) realizaram um estudo in vitro para avaliar a exatiddo e precisdo de trés
scanners intraorais para escanear uma protese total maxilar e mandibular. Este estudo teve como
finalidade testar métodos de facilitar duplicagdes e trocas de proteses totais, uma vez que o arquivo
armazenado permitiria sua rapida substitui¢do em caso de perda, danos e necessidade de reparos. Para
isso, as proteses totais foram escaneadas com um scanner de mesa (D2000) para obter o modelo de
referéncia e os scanners intraorais testados foram TRIOS 4, Primescan e IS3800. O TRIOS 4 ¢
Primescan apresentaram precisdo comparavel ao modelo de referéncia, este ultimo tendo a menor
deformacdo sagital e transversal. Embora os equipamentos ndo tenham a mesma precisdo, estes
possuem propriedades suficientes para a realizacdo do procedimento proposto.

Outro aspecto descrito por Chiu et al. (2020) refere a precisdo do escaneamento na margem de
preparo de coroas totais usando diferentes parametros de resolu¢do de um scanner intraoral (TRIOS
3, 3Shape). Os autores observaram diferencas significativas na captagdo das imagens entre as
superficies dos dentes, com a superficie distal mostrando as maiores discrepancias, e concluiram que
o ajuste do sofiware para um modo de alta resolucdo, que obtém mais dados ao longo de um periodo,
pode ndo necessariamente beneficiar a precisao da digitalizagdo, enquanto a preparacdo do dente e os

parametros da superficie afetam a precisao.

4.5 TECNICAS DE ESCANEAMENTO

Ender e Mehl (2013) investigaram o efeito de diferentes estratégias de escaneamento para
Cerec Bluecam e Lava C.0O.S. Para o Cerec Bluecam, as orientagdes diagonal e rotacional da camera
do scanner foram superiores a orientacao oclusal. Para o Lava C.O.S, a precisdo foi a mesma para a
orientacdo oclusal, vestibular e lingual e orientacdo rotacional ao redor de cada dente. No entanto, a
orientacdo direta teve precisdo superior.

Anh et al. (2016) avaliaram diferentes sequéncias de escaneamento para iTero e TRIOS. Para

cada scanner, uma sequéncia de digitalizagdo comegou a direita e a outra sequéncia comegou a
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esquerda. Embora a diferenca entre as sequéncias de orientacao fosse estatisticamente significativa,
em termos de precisdo, a diferenca foi minima, sendo que o iTero apresentou maior sensibilidade a
alteracdo da sequéncia.

O estudo de Muller et al. (2016) comparou a veracidade e precisdao de trés estratégias de
escaneamento para TRIOS: superficie oclusal-vestibular de todo o arco seguida da superficie palatina,
superficie oclusal-palatina de todo arco seguido da superficie vestibular, e alternancia ou rotagio entre
a superficie vestibular e palatina. Os autores concluiram que a segunda estratégia teve maior precisao
e exatidao. No entanto, a diferenca significativa foi observada apenas para a precisdo, e

independentemente da estratégia adotada, a regido mais posterior sofreu maior distorcao.

5 DISCUSSAO

Em casos unitarios, as evidéncias disponiveis indicam semelhanca na precisdo do
escaneamento intraoral e impressdo por silicone de adicdo (Yang et al., 2015; Lee et al., 2017) e
impressao com poliéter (Rudolph et al., 2016). Em moldagens de pilares de PPF, o escaneamento
intraoral é comparavel as moldagens com uso de silicone de adi¢do e poliéter (Guth et al., 2013; Ali,
2015). Em casos de escaneamento de arco total, os estudos revelaram consistentemente a superioridade
da impressdo de silicone de adigdo sobre os scanners intraorais (Ender e Mehl, 2013; Ender ¢ Mehl,
2015; Ender et al., 2016). No entanto, embora diferengas estatisticas tenham sido observadas entre uso
dos scanners intraorais e impressdes convencionais, a significancia clinica desta diferenca de precisao
ainda ndo foi determinada.

A imprecisdo associada ao escaneamento intraoral pode estar relacionada a reflexao excessiva
nos processos de captura da imagem, devido a restauracdo metalica ou excesso de saliva, ou areas de
dificil acesso, que pode influenciar a qualidade e a nitidez da imagem (Kravitz et al., 2014; Nedelcu e
Persson, 2014). Superficies ingremes, angulos agudos, areas proximais € margens subgengivais
geralmente causam sombreamento e estdo mais propensas a sofrer maiores discrepancias (Flugge et
al., 2013; Rudolph et al., 2016; Ender et al., 2016).

Como o escaneamento nao ¢ capaz de capturar todo o arco com uma unica varredura, varias
imagens sobrepostas devem ser feitas e combinadas por meio de um algoritmo. Como consequéncia,
cada processo pode apresentar discrepancias adicionais. Eventualmente, o erro podera ser propagado
para todos os processos (Flugge et al., 2013). Isso explica a observacdo da maioria dos estudos
incluidos, em que a imprecisdo aumenta diretamente proporcional a medida da amplitude da
digitalizagdo (Ender e Mehl, 2013, 2015; Muller et al., 2016; Kuhr et al., 2016).

A impressdo convencional e o escaneamento laboratorial ndo requerem numerosas
sobreposi¢des, ao contrario do escaneamento intraoral; portanto, podem ser potencialmente mais

precisos. Além disso, cada imagem obtida do scanner de laboratorio abrange todo o arco, o que
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significa registrar toda a dimensao do arco em cada tomada de captagdo da imagem (Su e Sun, 2015;
Renne et al., 2017).

Na andlise da eficiéncia dos scanners intraorais, embora todos os equipamentos sejam capazes
de gerar modelos virtuais de precisao aceitavel em certas aplicacoes, eles compartilham limitagdes
semelhantes. A partir dos estudos incluidos na revisdo, nenhuma recomendacao pode ser feita sobre
qual sistema tem superioridade. Essa diferenca pode ser atribuida a metodologia dos estudos,
familiaridade do operador com o sistema, curva de aprendizado associada ao uso desses sistemas,
design ergondmico e calibracdo dos scanners (Kim et al., 2016; Rudolph et al., 2016; Muller et al.,
2016; Wang et al., 2024). Parte das diferencas nos resultados também pode estar relacionada aos
sistemas continuamente submetidos a atualizagdes para melhorar o desempenho.

Para escaneamento de pilares metalicos, alguns estudos indicaram que os sistemas que usam
revestimento em pd forneceram resultados mais precisos e consistentes em diferentes substratos
(Nedelcu e Persson, 2014; Guth et al., 2017). Isso deve-se ao aumento da reflexdo da luz emitida pela
superficie escaneada. Por outro lado, a superioridade do escaneamento com a utilizagdo do pd nao foi
relatada por diversos estudos (Ali, 2015; Ender ¢ Mehl, 2015; Renne et al., 2017; Lee et al., 2017).
Portanto, o efeito positivo da aplicagao do pd na superficie dos pilares ndo parece estar claro.

A sequéncia de digitaliza¢do e do movimento da camera podem exercer influéncia na precisao
do modelo virtual. As orienta¢des diagonais ou a rotagdo do scanner foram consideradas mais precisas
do que a orientagdo oclusal, que pode ser atribuida a um maior registro de areas sobrepostas e
caracteristicas proeminentes (Ender e Mehl, 2013; Muller et al., 2016). Portanto, a partir das evidéncias
limitadas, pode-se especular que a precisdo da digitalizagdo pode ser aprimorada, reduzindo a
dependéncia de costura de software de varias imagens digitalizadas. Isso pode ser conseguido
aumentando a quantidade de areas sobrepostas, registrando a amplitude do arco nos estagios iniciais

da digitalizagdo e iniciando nas superficies com morfologia anatomica mais definida.

5.1 RECOMENDACOES CLINICAS A PARTIR DOS FATORES QUE PODEM INFLUENCIAR A
EFICIENCIA DOS SCANNERS INTRAORAIS

Os estudos incluidos revelaram varios fatores que podem influenciar a precisdo dos sistemas
de escaneamento intraoral, como extensdo do espaco edéntulo, sequéncia de escaneamento e
morfologia da superficie digitalizada. Embora o escaneamento intraoral possa ser usado com seguranca
para adquirir modelos de diagnostico e para fins de planejamento de tratamento, algumas
recomendacdes sdo necessarias para a realizacdo de reabilitagdes protéticas finais.

De acordo com o nivel de evidéncias atual, o escaneamento dos arcos maxilar e mandibular em
maxima intercuspidacao produz reabilitacdes mais precisas. Essa recomendagao ¢ apoiada por estudos

clinicos que indicam que proteses de 3 ou 4 elementos confeccionadas por meio de impressoes digitais
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exibem precisdao semelhante as proteses feitas por técnicas convencionais (Guth et al., 2013; Ahrberg
etal., 2016). Para reabilitagdes de maior extensdo, além de registrar com precisao a superficie do dente,
a relagdo oclusal deve ser registrada, que ¢ dificultada ap6s o preparo de varios dentes.

Hé algumas evidéncias de que superficies lisas sdo mais faceis de serem captadas por scanners
em comparacao a superficies irregulares e onduladas (Flugge et al., 2013; Ender et al., 2016). Assim,
o profissional deve atentar-se a estas recomendacgdes no processo de preparo dos dentes. Além disso,
areas de mudanga repentina de curvatura podem sofrer distor¢des maiores (Rudolph et al., 2007).
Portanto, ¢ recomendavel evitar angulos agudos, “caixas” e canaletas.

Uma das limitagdes frequentemente encontradas nos sistemas de captura de imagens digitais ¢
a precisdo da area marginal (Yang et al., 2015). Estudos indicam que as margens da protese sdo
vulneraveis a imprecisdo, e isso pode ser atribuido a dificuldade de copiar virtualmente a margem do
preparo (Aboushelib et al., 2012). No entanto, mais estudos sdao necessarios para fornecer
recomendacdes aos profissionais sobre o desenho da margem de preparo, controle da saliva, eficiéncia

de custos e tempo clinico e resultados a longo prazo.

6 CONCLUSAO

Com as limitagdes da revisao, foi possivel concluir que:

A precisao dos scanners intraorais ¢ comparavel as moldagens convencionais quando utilizada
para fins de diagnostico e em casos de escaneamento de curta extensao;

Superficies lisas e ambientes secos produziram resultados de escaneamento com maior
precisao;

Os diferentes scanners intraorais disponiveis no mercado apresentaram precisdao semelhante,

no entanto, houveram limitagcdes devido a falta de padronizagdo das avaliagdes.
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