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RESUMO

Os objetivos desta dissertacao foram: (1) correlacionar lesdes cervicais nao cariosas (LCNC)
com fatores etiologicos como, bruxismo, idade, género, rotina diaria e habitos da dieta; (2)
avaliar a acurdcia de dois scanners nesses tipos de lesdes e (3) comparar a eficicia dos mesmos
scanners utilizados anteriormente na digitalizacdo da arcada completa. No capitulo 1, 245
pacientes foram submetidos a anamnese direcionada ao diagndstico de LCNC. Os pacientes
foram avaliados extraoralmente para analise de simetria facial e tonicidade muscular e
passaram por exame intraoral para diagnostico de LCNC, além de avaliacdo da oclusao
(méxima intercuspidacdo, guias e movimentos excursivos). No capitulo 2, dois scanners
Panda® e Itero® foram comparados a um scanner de referéncia, scanner de bancada
(3Shape®). Foram realizadas 10 digitalizacdes por cada scanner na mesma lesdo cervical
preparada em modelo de resina padronizado. O software Geomagic Control X 2025 0.0® foi
utilizado para realizar o alinhamento preciso das imagens dos modelos, utilizando mapa de cor
e destacando discrepancia entre as superficies. No capitulo 3 foi utilizado a mesma metodologia
do capitulo 2, ampliando a area de anélise para a arcada completa. Os dados do capitulo 1 foram
analisados usando o teste quiquadrado exato de Fisher e modelo de regressdo logistica
multimodal. Encontrou-se diferenca estatistica somente na categoria idade. Individuos com
mais de 30 anos foram associados a presenca de LCNC (p<0,001). Os dados do capitulo 2
foram mostrados pelo software analisando as distor¢des das digitalizagdes dos preparos nos
modelos de cada scanner comparando com o scanner de referéncia. Foi mostrado perda da
acuracia no escaneamento das lesdes cervicais em virtude da posi¢ao e morfologia do preparo,
uma vez que, sdo geradas areas de sombra. Na anélise da arcada completa, ambos os scanners
foram eficazes. O scanner Panda® foi mais exato em termos de média de erro e o Itero®
demonstrou melhor precisdo e consisténcia com menor distor¢do de erros. Na qual a escolha
do scanner ideal dependera da aplicacao especifica de uso. Lesdes cervicais nao cariosas estao
em significante aumento clinico em virtude do aumento da idade populacional. E a odontologia
digital, que ¢ uma tendéncia presente, deve ser alinhada a sua utilizagao nesses tipos de lesoes.
A digitalizagdo dessas areas apresentou menor acurdcia, contudo ¢ esperado que, com o
aprimoramento tecnologico, que € constante e a técnica utilizada a precisdo e a menor distor¢ao
sejam alcancadas como ja existem em outras areas de digitalizacao.

Palavras-chaves: Lesdo cervical ndo cariosa; moldagem; acurécia; tecnologia digital.



ABSTRACT

The objectives of this dissertation were: (1) to correlate non-carious cervical lesions (NCCLs)
with etiological factors such as bruxism, age, gender, daily routine, and dietary habits; (2) to
assess the accuracy of two scanners in these types of lesions; and (3) to compare the
effectiveness of the same scanners previously used in full-arch scanning. In Chapter 1, 245
patients underwent anamnesis directed at NCCL diagnosis. Patients were evaluated extraorally
for facial symmetry and muscle tonicity analysis and underwent an intraoral examination for
NCCL diagnosis, along with occlusion assessment (maximum intercuspation, guides, and
excursive movements). In Chapter 2, two scanners, Panda® and Itero®, were compared to a
reference scanner, a bench scanner (3Shape®). Ten scans were performed per scanner on the
same cervical lesion prepared in a standardized resin model. The Geomagic Control X 2025
0.0® software was used for precise alignment of the model images, employing a color map to
highlight discrepancies between surfaces. Chapter 3 followed the same methodology as
Chapter 2, expanding the analysis area to the full arch. Data from Chapter 1 were analyzed
using Fisher’s exact chi-square test and a multimodal logistic regression model. A statistically
significant difference was found only in the age category. Individuals over 30 years old were
associated with the presence of NCCLs (p<0.001). Data from Chapter 2 were analyzed through
software that evaluated distortions in the scanned preparations of each scanner, comparing
them to the reference scanner. A loss of scanning accuracy was observed in cervical lesions
due to the position and morphology of the preparation, as shadowed areas were generated. In
the full-arch analysis (Chapter 3), both scanners proved effective. The Panda® scanner was
more accurate in terms of average error, while the Itero® scanner demonstrated better precision
and consistency with less distortion. The choice of the ideal scanner will depend on its specific
application. Carious and non-carious cervical lesions are increasing significantly in clinical
prevalence due to population aging. Digital dentistry, which is an ongoing trend, should be
aligned with its use in these types of lesions. The scanning of these areas showed lower
accuracy; however, with constant technological advancements and improved techniques,
greater precision and reduced distortion are expected, as already achieved in other digital

scanning fields.

Keywords: Non-carious cervical lesion; molding; accuracy, digital technology.
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1 INTRODUCAO

As lesdes cervicais tém apresentado prevaléncia aumentada nos ultimos anos (KOLAK
et al., 2018). Sao manifestadas como perdas de estruturais dentarias na regido proéxima a jungao
cemento-esmalte. Essas lesdoes podem ser classificadas em cariosas e ndo cariosas, cada uma
com etiologias e caracteristicas distintas (RUIZ, SILVA & CORDEIRO, 2023). A prevaléncia
das lesOes cervicais ndo cariosas aumentou em todas as idades, ainda sendo maior entre os mais
idosos (KOLAK et al., 2018). Ja o aumento da prevaléncia das lesdes cariosas ¢ decorrente do
aumento da expectativa de vida da populagdo, uma vez que se configura em uma area de dificil
acesso ¢ a populagdo mais idosa apresenta uma reducdo de destreza motora.

As lesdes cervicais cariosas resultam da atividade bacteriana que leva a
desmineralizacdo do esmalte e da dentina, culminando na formagao de cavidades. Fatores como
higiene oral inadequada, dieta rica em agucares e fluxo salivar reduzido contribuem para o
desenvolvimento dessas lesdes. O diagnostico precoce e o tratamento adequado sdo essenciais
para prevenir a progressdao da carie e possiveis complicagdes, como a necessidade de
tratamentos endoddnticos ou até mesmo a perda dental (MEDINA et al., 2022).

Por outro lado, as lesdes cervicais ndo cariosas (LCNCs) sdo caracterizadas pela perda
de estrutura dentaria sem a participagdo de microrganismos. A etiologia das LCNCs ¢
multifatorial, envolvendo processos como abrasdo, erosdo e abfracdo. A abrasdo esta
relacionada ao desgaste mecanico resultante de habitos como escovacao dental vigorosa ou uso
de dentifricios abrasivos. A erosdo refere-se a desmineralizaciao causada por acidos de origem
extrinseca (dieta) ou intrinseca (refluxo géstrico). A abfracdo, por sua vez, ¢ atribuida a forcas
oclusais que geram flexdo dental e subsequente perda de estrutura na regido cervical. Essas
lesdes podem levar a sensibilidade dentinaria e comprometimento estético, exigindo
abordagens preventivas e terapéuticas especificas (RUIZ, SILVA & CORDEIRO, 2023).

A incorporagdo do fluxo digital na odontologia tem transformado significativamente as
praticas clinicas, proporcionando maior precisdo, eficiéncia e conforto aos pacientes. A
integragdo dessas tecnologias no cotidiano clinico ndo apenas aprimora a qualidade do
atendimento, mas também otimiza o tempo operatério e reduz possiveis desconfortos
associados aos métodos tradicionais (PATZELT et al., 2014). Essas inovagdes abrangem desde
o planejamento digital até a confec¢do de estruturas.

Na odontologia digital destaca-se o uso de scanners intraorais (I0OS) como uma das
principais ferramentas dessa transformagao. Os IOS permitem a captura de impressdes digitais

tridimensionais da cavidade oral, substituindo os métodos tradicionais de moldagem que,
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muitas vezes, sao desconfortaveis para os pacientes. De acordo com (MANGANO et al. 2017),
esses dispositivos nao apenas melhoram a experiéncia do paciente, mas também aumentam a
precisdo das impressoes, resultando em proteses mais bem adaptadas.

SIQUEIRA et al. (2021) destacam que esses dispositivos tém sido utilizados com
sucesso em protese, implantodontia, ortodontia e até mesmo na detec¢ao precoce de lesdes
cariosas, ampliando o escopo de sua utilidade clinica. A evolucao tecnolégica dos IOS também
tem facilitado a comunicagdo entre o consultdrio odontolégico e os laboratorios protéticos.
KIHARA et al. (2020) observam que a transferéncia digital de arquivos reduz o tempo de
confeccdo das proteses e minimiza erros associados a manipulacdo de modelos fisicos,
otimizando o fluxo de trabalho.

Entretanto, apesar dos avancgos, desafios persistem na adog¢ao ampla dos fluxos digitais
na odontologia. SIQUEIRA et al. (2021) apontam para a necessidade de treinamento adequado
dos profissionais e a consideragdao dos custos associados a implementacao dessas tecnologias
como fatores criticos para sua integracdo bem-sucedida na préatica clinica.

Além disso, fatores como a habilidade do operador, o ambiente intraoral e a técnica de
escaneamento, podem influenciar a precisdo. Por exemplo, distdncia de escaneamento
inadequada, movimentos do paciente e presenca de saliva podem afetar negativamente a
precisdo dos escaneamentos (IMBURGIA ef al., 2017). Eles podem ainda apresentar variagao
na precisao dependendo do modelo especifico do escaneador e da complexidade do arco
dentario sendo escaneado (WINKLER & GKANTIDIS, 2020). E destacado que determinadas
areas, como o arco dentério posterior, dreas de anatomia dentdria com curvatura pronunciada e
proximidade com dente adjacente sdo mais propensas a erros de escaneamento, o que pode
complicar o processo de moldagem (REVILLA-LEON et al., 2022).

As lesoes cervicais acometem principalmente dentes posteriores e estao localizadas em
uma regido dentéria de curvatura acentuada, assim as lesdes cervicais podem configurar-se em
preparos mais propensos a erros de escaneamento.

Diante do exposto, a incorporacao da tecnologia digital em Odontologia, especialmente
no que se refere a exatidao e reprodutibilidade dos scanners intraorais, representa um avango
significativo. Paralelamente, a prevaléncia de lesdes cervicais tem aumentado, em grande parte
devido ao envelhecimento populacional e a maior longevidade. Nesse contexto, torna-se
essencial investigar a relacdo entre esses dois aspectos, a fim de aprimorar o diagndstico e a
conduta clinica para o desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes

na Odontologia contemporanea.
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Assim, a dissertacdao avaliou a relagdao de lesdes cervicais nao cariosas com diversos
fatores etioldgicos, analisou a acuracia de scanners na digitalizacdo de lesdes nas regides

cervicais e ainda avaliou a eficacia dos scanners na arcada completa.
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2 PROPOSICAO E OBJETIVOS:

Este trabalho visa aprimorar os conhecimentos quanto a correlagdo entre lesdes
cervicais nao cariosas (LCNCs) e seus fatores etiologicos, bem como avaliar a exatidao de
acuracia de scanners intraorais na digitalizagao dessas lesdes ¢ da arcada dentaria completa.
Além do tipo de scanner utilizado, investiga-se o impacto do design e do preparo da cavidade
na precisdo do escaneamento, uma vez que a presenca de dentes adjacentes pode afetar
significativamente os resultados, conforme evidenciado por KIM et al. (2021) em estudos sobre
preparos de Classe II. Essa influéncia ¢ particularmente relevante para restauracdes de Classe
V, onde a proximidade das estruturas anatdomicas pode comprometer a qualidade da
digitalizagdo. Dessa forma, busca-se compreender como a odontologia digital pode otimizar o
diagnostico e o planejamento terapéutico das LCNCs, contribuindo para abordagens mais fiéis
e eficientes. Além disso, os avancos continuos na tecnologia de escaneamento digital prometem
aumentar a confiabilidade das restaura¢des dentarias, melhorando os resultados clinicos ¢ a

experiéncia profissional e do paciente.
2.1. Objetivo Geral

Avaliar a relagdo entre Lesdes Cervicais Nao Cariosas (LCNCs) e fatores etiologicos,
bem como a precisdo e eficacia de scanners intraorais na digitalizagdo dessas lesdes e da arcada

dentéria completa.
2.2. Objetivos Especificos

1. Correlacionar a presenga de LCNCs com fatores como bruxismo, idade, género,
rotina didria e habitos alimentares.

2. Comparar a acuracia de diferentes scanners intraorais na digitalizacao de lesdes
cervicais em modelos padronizados.

3. Analisar a acuracia de diferentes scanners intraorais na digitalizagdo de arcada

completa: estudo in vitro.
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3.1.1 ABSTRACT

Background: Noncarious cervical lesions (NCCLs) is the dental structure loss unrelated to
caries. The aim was to investigate the possible relationship between bruxism, age, gender, daily
routine and dietary habits and NCCL, and correlate with sensitivity and position in the dental
arch. Material and Methods: 245 patients aged between 18 and 40 participated in the survey,
in which a questionnaire focused on parafunctional habits, erosion, abrasion, dental abfraction
and acidic diet was conducted. Facial symmetry analysis, masseter hypertrophy, occlusion
evaluation, and presence of wear facets and NCCL. Data were expressed as absolute and
percentage frequency and were analyzed using the Fisher’s Exact/Chi-square tests and a
multinomial logistic regression model. Results: NCCLs was observed in 46.6 % in the
participants. Bruxism was observed in 64% of the individuals, and stress in 33%. Wear facets
and acidic diets were reported in 75% and 60% of the sample, respectively. There was no
significant relationship between NCCL and gender (p = 0.74), bruxism (p = 0.33), stress (p =
0.52), wear facets (p = 0.73), and acidic diets (p = 0.39). Age over 30 years was more strongly
associated with NCCL (p < 0.001). Conclusions: Age showed a direct correlation with
noncarious cervical lesions. Factors including gender and dietary and parafunctional habits,
such as bruxism, were not differential regarding the presence of NCCL. Key words: Tooth
wear, non-carious cervical lesions, bruxism.

Keywords: Tooth wear, non-carious cervical lesions, bruxism.
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3.1.2 INTRODUCTION

Noncarious cervical lesions (NCCLs) comprise a pathological process that is described
by the loss of hard tissue near the cementum-enamel junction, which is unrelated to dental
biofilm and caries processes (1). The dental structures of the cervical region are more
vulnerable to wear since the enamel is significantly thin in this area (2). Morphologically,
NCCLs are characterized by two distinct patterns: wedge-shaped lesions with acute internal
angles and disc-shaped lesions with wider, rounded angles, each of which allegedly depends
on etiology. The former type of NCCL is caused by abrasive factors while the latter,
denominated erosion, are generally shallow and caused by acid erosion (3). Both lesions may
range from superficial depressions to ample defects (4). NCCL constitutes a chronic condition
and has been positively correlated with age in some studies, in addition to brushing, nutritional
and parafunctional habits (3, 5,7). Epidemiologically, premolars are the most affected teeth
(60%), possibly due to their position in the dental arch (8). The etiology of NCCLs is
multifactorial and can be caused by the combination of different processes, including abrasion,
erosion, and possibly abfraction (9). Lee and Eakle (10) first proposed the condition referred
to as “abfraction”. They presented a tensile stress hypothesis, stating that, in case of traumatic
occlusion, as in bruxism, excessive flexural stresses may lead to severe flexing forces, resulting
in compression on one side of the tooth, and tension on the opposite side. It is well known that
the enamel is prone to fractures in stressed points, producing wedge-shaped lesions at acute
angles at these sites. The authors proposed that the position of these lesions depends on the
direction of the lateral forces, and their size on the magnitude of the force (10). Considering
that occlusal forces can cause tension concentration, occlusal interference, and premature
contact, bruxism, and tightening could contribute to the etiology of NCCLs (11). Micro-cracks
also render the tooth more vulnerable to erosion and/or abrasion (4). During erosion, the action
of dietary or stomach acids chemically remove hard dental tissues, layer by layer (12). In
abrasion, on the other hand, such removal occurs by objects or substances that come in frequent
contact with the tooth surfaces, resulting in mechanical wear (13). The bruxism, currently in
healthy patients, is not considered a disorder but a behavior that may be a risk factor for some
clinical consequences (14). However, some authors have currently stated that the association
between NCCL and occlusal forces does not represent a direct cause and effect relationship
(6). Several controversial outcomes have been reported (15), which fail to establish any
significant relationship between NCCLs and premature contact in centric occlusion.

PIOTROWSKI et al. (16) also did not observe significant differences in occlusal contact
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between subjects with NCCLs and control patients. Therefore, the objective of the present
study was to determine whether there is a relationship between bruxism, age, gender, daily
routine, medical history, and dietary habits and NCCls. These data are essential to define the
causal factors specific to the condition and can be used to guide the implementation of

preventive and treatment strategies.
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3.1.3 MATERIAL AND METHODS

This analytical, transversal, observational, descriptive and quantitative study was
performed after acceptance by the ethics committee and all participants signed an informed
consent form. In view of the non-existence in the environment of cross-sectional studies of
NCCL's prevalence in the population, Considering an infinite population with a power of 90%
and a level of significance of 95%, an extrapolated N of 245 sample units was reached. The
calculation was performed using the Epi Info TM , version 7.2 (Center for Disease Control and
prevention-CDC, Atlanta). The final sample was 245 patients, who sought out the
UNICHRISTUS odontological school clinic, aged from 18 to 40 yr, from February 2022 to
August 2023. The individuals met the following inclusion criteria: complete dentition, not
necessarily with the presence of third molars, absence of white patches, caries or cervical
restorations, and lack of prostheses or orthodontic treatment in progress. The patients initially
underwent a clinical evaluation, which consisted of an extra oral clinical examination and an
intraoral investigation to detect NCCLs and/or signs of bruxism, and the identification of wear
facets. In the extra oral examination, facial symmetry and tonicity of the masseter muscle were
analyzed. A single examiner performed all the exams (associate professor) aided by a student,
in a dental chair with examination light, dental mirror plan n° 5 (Hu-friedy, Frankfurt,
Germany) and periodontal such probe calibrated in millimeters, Williams (Hu-friedy,
Frankfurt, Germany). Each probe was utilized on twenty patients, after which, they were
replaced. The vestibular, palatine and lingual sides of all teeth were examined. During the
examination, the probe tip was inserted into the gingival sulcus beyond the Enamel Cement
Joint (ECJ) and positioned perpendicularly to the tooth surface. The examiner moved the tip of
the probe perpendicular to the surface of the tooth from the bottom of the gingival sulcus to
half the coronal height. If any irregularities were detected, they were considered a noncarious
cervical lesion. The lesions were recorded in a clinical file according to the degree of severity,
per tooth and surface. The degree of severity of the lesion was determined according to the
TWI (Tooth Wear Index) (17), which measures the level of wear in scores from 0 to 4, with 0
being no wear, and 4 representing severe wear or pulpal exposure. The severity of the
individual was calculated by summing the scores of all teeth exhibiting NCCLs. The clinical
diagnosis of bruxism was concluded after observing several signs, such as periodontal changes,
abnormal tooth mobility, stiffness of the tongue and cheek mucosa, increased temporal and
masseter size, mandibular deviation upon mouth opening, limited mouth opening, and

abnormal tooth wear, in addition to the formation of bone exostosis. Subsequently, the
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individuals were subjected to a twopart structured questionnaire. The first portion contained
information related to patient identification, and the second aimed at identifying habits. Habits
present in their daily routine and covering issues regarding profession: working hours, sleep
quality, medication use, addictions, oral hygiene care (questions relating to the technique, force
and frequency of toothbrushing), oral and dietary habits (consumption of acidic foods and
beverages). Other points were also investigated, such as: presence of gastric-esophageal reflux,
teeth grinding, pain in the TMJ (Temporomandibular Joint), and occurrence of headaches, in
order to detect associations with varying degrees of tooth wear. An occlusal parameters
(Angle's malocclusion, overjet, overbite and crossbite) dynamic parameters (maximum
intercuspation contacts, interferences in excursive movements and occlusal guides for
protrusion and lateral mandibular movements) and attrition (occlusal wear). Occlusal wear was
assessed by direct visual inspection of occlusal/incisal surface of teeth by examiner. According
to the responses of the questionnaire and results of clinical and occlusal examination, a data
matrix was made independent of variables. The data were expressed as absolute and percentage
frequency and were analyzed using the Fisher’s Exact/ Chi-square tests. Additionally, a
multinomial logistic regression model was employed as a form of multivariate analysis for the
association of factors that independently interfered in the frequency of noncarious cervical
lesions. All analyses were performed using the Statistical Package for Social Sciences (SPSS)

version 17.0 for Windows, adopting a confidence interval of 95%.
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3.1.4 RESULTS

NCCLs were observed in 46.6 % of the participants. Bruxism was observed in 64% and
stress in 33% of the sample. Wear facets in 75% and acid feed in 60% of the sample. There
was no significant association between the presence of NCCL and gender (p=0.74), bruxism
(p=0.33), stress (p=0.52), wear facets (p=0.73) and acidic diet (p=0.39). Age over 30 years was
more strongly associated with NCCL (p<0.001) (Tables 1-3).
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The present study clinically evaluated the relationship between the presence of NCCL

and bruxism, gen der, stress, acidic diet, sensitivity, also relating to the presence of wear facet.

A prevalence of 46.6% of the NCCL was observed in this study. A recent systematic review

corroborates this research, an overall prevalence of 46.7%, ranging from 9.1% to 93%, was

reported (18,19). Such prevalence is relative, given, in the literature; a significant discrepancy

has been verified, ranging from 35% (20), to 85% (21). Result divergence may be justified by

the application of different methodologies, diagnostic criteria, geographic areas, and cultures

Table 1: Sample characterization.

Cervical lesion

534

114

46.6

174

7.0

200

355

644

G665

335

Wear facet

Ko

4.5

Tes

755

Acidic diet

Mo

98

40.0

Tes

147

&50.0

Sensitivity

Mo

125

51.0

Tes

120

400

Age (vears)

Under 30

130

531

Oer 30

115

4659

Topography of the lesioned tooth

Anterior

34

138

Posterior

130

531

Anterior and Paosterior

81

331

Marxilla of the lesioned tooth

Maxilla

93

379

Mandible

]

330

Maxilla and Mandible

59

282

Diata expressad in abselute and percentage frequancy.

and habits (21).

TEIXEIRA ef al., 2020 (18) also showed
that studies with populations younger than 30
years present a lower prevalence than those with
populations older than 30 years. Search-like data
which 91.4% of patients over 30, presented
NCCLs. This outcome can be justified by the
period in which older people’s teeth are exposed
to the etiological factors (20,22).

Another factor associated with the lesions
was sensitivity, which presented a positive
correlation, corroborating with studies that
correlate sensitivity with the presence of cervical
lesions. Such an outcome can be attributed to
dentin exposure being the primary factor present
in cervical lesions, consequently, the dentin
tubules become exposed to the oral environment,
leading to sensitivity (23). The stereomicroscopic
examination demonstrated the existence of a small
loss of substance in the dental cervical area, which

exposes the dentinal tubules to the action of

external stimuli with the appearance of pain (24).

There is no consensus in the literature regarding an association between gender and the

presence of NCCLs. Despite men exerting more mastigatory force, which leads to a greater
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occlusal preassure, making the teeth more susceptible to the development of cervical lesions

(1). This study showed that was not correlation between gender and NCCLs.

Although scientific evidence proves that the onset and progression of noncarious

cervical lesions has a multifactorial etiology that involves a network of mechanism interactions,

in which stress concentrations, mechanical friction, and biocorrosion are associated (1,7), the

occurrence of bruxism in patients in this study herein did not present a positive correlation.

Table 2: Factors associated with noncarious cervical lesions.

Cervical lesion

No Yes p-Value
Gender
Female 100 T4 0743
T4.6% a6 7%
Male 34 37
25.4%, 133
Bruxism
Mo 0 37 0.338
30.9% 44.5%
Yes 112 40
69.1% 55.5%
Stress
Mo 81 82 0.526
62 8% 70.7%
Yes 48 34
372% 20.3%
Wear facet
Mo 26 34 0.730
2.6 28.6%
Yes ] 25
T9.4% T1.4%
Acidic diet
Mo L 39 0.393
45.0% 34.2%
Yes 72 5
S5.0% 65.8%
Sensitivity
No 4= e 0.026
i, 9 B54%
Yes 40 a0#
331% 64.6%
Age (years)
Under 30 4= 36 = {081
T9.0% 28.6%
Crver 30 25 B
2100 T4
Topugraphy
Anterior V] 34 0620
0% 14.6%
Posterior 11 19
L0 50.8%
Anterior and 0 #1
Posterior
0% 34.6%

Table 2: Cont.

Maxilla
Maxilla 10 83 0.426
100.0% 35.3%
Mandible 0 83
0% 35.3%
Maxilla and 0 69
Mandible
0% 29.4%

*p < 0.05, Fisher’s Exact/Pearson’s Chi-Square test.
Data expressed as absolute and percentage frequency.

Table 3: Multivariate analysis for the identification of independent
factors associated with the presence of noncarious cervical lesions.

p-Value | Adjusted 95% Cl1
OR
Gender 0.087 - - -
Bruxism 0.443 - - -
Stress 0.611 - - -
Wear facet 0.675 - - -
Acidic diet 0.480 - - -
Sensitivity 0.217 - - -
Age > 30 years 0.002 57.7 44 760.4

*p < 0.03, Multinomial Logistic Regression. OR = Odds Ratio; 95%
CI = 95% Confidence interval of the Adjusted OR. Age above 30
years increases the frequency of noncarious cervical lesions in 57.7
times, regardless of the other assessed factors.

Similar observations were reported in the study
conducted by TAKEHARA ef al. (22) and those of
other authors who carried out clinical research and
applied questionnaires (25). The absence of such a
relationship should be taken into consideration since
there is no substantial evidence that correlates
NCCL and occlusion (6).

Corroborating previous research reports that

there 1s evidence that the association between NCCL and occlusal forces was derived from

finite element assessments and laboratory studies (1). These authors argue that mechanical

stress only contributes to the intensification of acid demineralization in NCCLs. Some other
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studies have demonstrated a joint action between occlusal fatigue and acid erosion in a
progressive cyclic process, supporting the multi-causality of NCCLs (4, 26). Although many
attempts have been made to determine the role of occlusion in the etiology of NCCLs, a
systematic review concluded that, to date, there is no substantial evidence to support this
association (6). The authors stated that the majority of the studies were cross-sectional, thus
posing some difficulties in determining the relationship between NCCLs and occlusion since
the latter is not static Similarly to other study, no association was found between acidic diets
and the occurrence of lesions (25). However, in laboratory study, such a relationship has been
verified (26), suggesting that teeth exposed to acidic solution wear more significantly than
those exposed to neutral ones.

It has already been reported in a meta-analysis that some dietary components could
increase tooth wear occurrence, which is suggested as a risk factor for NCCLs (27). However
this findings did not indicate an association between the consumption of acidic beverages and
fruits, corroborating with the study of DEMARCO et al., 2022 (28). The limitations of the
study should be considered. Indirect parameters were used to identify bruxism in addition self-
reported measure, it has certain limitation. A reported found that a combination of several
factors are required to explain the presence of NCCLs and the isolated risk factors are not
sufficient to explain their presence (29). The study was conducted cross-sectional, however a
longitudinal design is recommended for futures investigations.

NCCLs were detected in almost half of the examined individuals and were more
prevalent in over 30 years. It is important to know the risk factors and the association between

them, in order to prevent and treatment non-carious cervical lesions.
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3.2 CAPITULO?2

3.2.1 PARTEI: AVALIACAO DA ACURACIA DE DOIS SCANNERS DIGITAIS
NA DIGITALIZACAO DE LESOES CERVICAIS: ESTUDO IN VITRO.

Gilsara Araujo Albuquerque Fontenele, Levi Herculino Chaves, Juliana Paiva Marques

Lima Rolim.

3.2.1.1 RESUMO

A pesquisa objetiva avaliar a influéncia das lesdes de Classe V na precisdo dos escaneamentos
intraorais. O estudo experimental foi conduzido em um modelo anatdomico de resina,
comparando os escaneamentos intraoral das lesdes de Classe V realizados por dois scanners
intraorais Itero® e o Panda®. Com o “software” Geomagic Control X 2025 2.0, foram
analisados os desvios entre os modelos escaneados com o modelo de referéncia,
proporcionando uma andlise detalhada da precisdo e variacao entre os scanners. Os resultados
mostraram que o Itero® apresentou um erro minimo ligeiramente menor (-0,3374 versus -
0,3455 do Panda), mas o erro maximo do Itero (0,0774) foi menor do que o do Panda® (0,156).
O Panda® teve maior precisao global um erro médio de -0,0495. Itero® apresentou medi¢des
mais consistentes com Erro Quadratico Médio (RMS) de 0,0879, desvio padrao (0,0636) e
variancia (0,004). Por fim, os intervalos de média para o Itero® foram mais estreitos (+0,0196
| -0,0783). Em suma, o Panda® demonstrou maior precisdio média, enquanto o Itero®
apresentou melhor consisténcia e menor variagdo. As conclusdes sugerem que a escolha do
scanner, considera as caracteristicas da lesdo de Classe V e a confiabilidade dos equipamentos,
a depender das prioridades: precisio média (Panda®) ou consisténcia (Itero®). H4 a
necessidade de inovagdes tecnoldgicas, como algoritmos aprimorados € o uso de inteligéncia
artificial, para melhorar o desempenho tecnologico, bem como o continuo avanco cientifico na
Odontologia.

Palavras-chaves: Dental, acuricia dimensional, tecnologia digital.
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3.2.1.2 INTRODUCAO

A influéncia de lesdes de Classe V no escaneamento intraoral ¢ ainda mais agravada
pela tecnologia de escaneamento empregada. Diferentes scanners intraorais utilizam varias
técnicas de imagem, como projecdo de faixa de luz e imagem a laser confocal, que podem
responder de forma diferente as caracteristicas da superficie de um dente com lesao de Classe
V. Por exemplo, as curvas acentuadas e irregularidades associadas as lesdes de Classe V podem
levar a dispersdo de luz, resultando em imagens distorcidas e precisdo reduzida (ANH et al.,
2016). Consequentemente, a escolha da tecnologia de escaneamento pode afetar
significativamente a fidelidade das impressdes digitais obtidas de dentes com tais lesdes.

A presencga de lesdes de Classe V pode introduzir irregularidades na superficie do dente,
afetando a capacidade do scanner de capturar impressoes digitais precisas. Estudos mostraram
que varia¢des na morfologia do dente, incluindo a presenca de irregularidades, podem levar a
discrepancias na precisdo de escaneamentos intraorais, pois os scanners podem ter dificuldade
para capturar com precisao os contornos de superficies danificadas ou irregulares (ANH et al.,
2016; REVILLA-LEON et al., 2023). A umidade pode interferir na capacidade do scanner de
capturar imagens nitidas, principalmente em areas afetadas por lesdes de Classe V, onde a
superficie j4 pode estar comprometida. Portanto, gerenciar o ambiente intraoral durante o
escaneamento ¢ fundamental para obter resultados ideais.

Fatores como a forma de inclinagao do plano oclusal e a distancia entre os dentes (CHIU
et al, 2020) tecnologia do scanner (IMBURGIA M, 2017), calibragdo, iluminag¢ao, técnica de
varredura e experiéncia (GUTH J, 2017) podem gerar alteragdes na precisio do escaneamento.
Erros que influenciam na medicao e que nao podem ser totalmente controlados, na execugao
dos dados de medigdo, essa variabilidade ¢ de extrema importancia (ISO 5725-1).

O estudo da precisdo de diferentes scanners intraorais (ALZAHRANI et al., 2020;
OSNES et al., 2020) e das técnicas utilizadas para a obtencdo de modelos digitais
(KIRSCHNECK et al., 2018) tem sido amplamente estudada com o intuito de avaliar as
variacoes entre as diferentes marcas de equipamentos e as diversas modalidades de aquisi¢ao
de imagens digitais.

Alguns estudos mostram a influéncia dental na acurécia de escaneamentos de um dente
preparado para coroa total. Além disso, outros fatores como inclinacdo do plano oclusal,
distancia entre os dentes adjacentes mostraram-se possivelmente relacionados a precisdao
(CHIU et al, 2020; MORSY; EL KATEB, 2022). Esses estudos visam identificar quais dessas

ferramentas oferecem maior confiabilidade e precisdo, a fim de determinar as opg¢des mais
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eficazes e uteis para a pratica clinica odontologica. Inovagdes como algoritmos de imagem
aprimorados e protocolos de escaneamento aprimorados podem potencialmente aumentar a
precisdo dos escaneamentos intraorais, mesmo na presenca de anomalias dentarias. Por
exemplo, o uso de inteligéncia artificial no processamento de imagens pode auxiliar na
compensac¢do das distor¢des causadas por lesdes de Classe V, levando a impressoes digitais
mais confidveis (GOMEZ-POLO et al., 2021).

A combinacdo de tecnologia avangada com um entendimento profundo das etiologias
e dos fatores predisponentes em lesdes de Classe V pode resultar em melhores resultados
clinicos e na promogao da satide bucal a longo prazo (RUIZ et al., 2023; FERREIRA al., 2020).
Estudos indicam que a digitalizacdo de lesdes cervicais ndo cariosas pode melhorar a
visualiza¢do das caracteristicas morfologicas das lesdes, permitindo uma avaliagdo mais
detalhada e precisa (LUSTOSA et al., 2023; XAVIER et al., 2017). Portanto, a investigacao
da acuracia de scanners digitais ndo ¢ apenas uma questdo técnica, mas também um passo

importante para a melhoria da pratica odontoldgica e do cuidado com os pacientes.
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3.2.1.3 MATERIAIS E METODOS

O estudo proposto ¢ uma pesquisa experimental, laboratorial, in vitro. A pesquisa foi
realizada na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus (Unichristus), no

Campus Parque Ecolégico e clinicas parceiras.

Delineamento:

O estudo utilizou um modelo anatomico de arco completo (Orais Produtos
Odontolodgicos- Goias, Brasil) confeccionado em resina de alta resisténcia, com caracteristicas
anatOmicas e gengiva com colora¢do que simulam uma arcada dentaria humana completa
(Fig.01). Este modelo foi escolhido por sua estabilidade dimensional e por representar
adequadamente as estruturas de interesse. Durante o experimento os dentes ndo foram
removidos do modelo ou submetidos a forgas externas o modelo foi mantido em posi¢do segura

por ventosas em uma mesa branca plana, sem manipulagao.

Figura 01. Modelo de arco superior em resina. A. Modelo superior com preparos em dentes
11, 14, 17 e 26. B. Modelo com ventosas.

O estudo sera conduzido in vitro, seguindo um delineamento experimental comparativo. Os

procedimentos consistiram em:

1. Digitalizagdo do modelo fisico com dois scanners intraorais distintos;

2. Comparagdo das imagens geradas por meio do software de andlise tridimensional em
arquivos STL;

3. Avaliacao dos dados.
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Os scanners foram operados por um unico operador previamente treinado com
experiéncia de quatro anos, que seguiu rigorosamente as recomendagdes dos fabricantes e
calibrou os aparelhos previamente para garantir a padronizacdo do processo. Em cada scanner
foram realizadas 10 digitaliza¢des independentes, com tempo médio de aquisi¢ao de 2 minutos
cada varredura, totalizando 20 aquisi¢des. Para evitar fadiga do operador, as varreduras foram
realizadas com tempo de 5 minutos de pausa uma da outra, sendo dias diferentes para cada

sistema.

Os scanners escolhidos para este estudo foram o Itero® e o Panda®, ambos reconhecidos
por sua eficacia na captura de imagens intraorais, e o 3Shape - Série E4®, um scanner de
bancada que ¢ amplamente utilizado em laboratorios de protese dentaria. A escolha desses
dispositivos se baseia em sua popularidade e na literatura que sugere variacdes sérias em
precisdo e exatiddo entre diferentes tecnologias de escaneamento (CHALMERS et al., 2016;

EMARA et al., 2020; SERAG et al., 2016).

Um scanner de bancada 3Shape - Série E4 com 4 cameras x SMP, LED azul de
multilinhas com precisdo (ISO 12836) 4 um, velocidade do escaneamento (arcada completa)
25s, foi usado para adquirir conjuntos de dados em STL do modelo amostral dados modelo

padrdo grupo controle para avaliar e comparar a veracidade.

Todos os escaneamentos foram exportados em formato STL (Fig. 02) pelo método de
exportacdo de cada scanner. Foi utilizado o software Geomagic Control X 2025.0.0
[Profissional]® onde foi possivel comparar o modelo padrio de referéncia com os modelos

experimentais.

Uma das principais funcionalidades do Geomagic Control X ® ¢ a criagdo de mapas de
cores, que facilitam a visualizagdo das discrepancias entre as superficies dos modelos
escaneados e 0 modelo de referéncia. Este recurso € essencial para identificar areas com desvios
fora da tolerancia especificada, fornecendo uma analise qualitativa e quantitativa da precisdo

dos scanners.

Além disso, o software oferece ferramentas robustas para alinhar os modelos de forma
precisa, eliminando possiveis erros relacionados a orientacdo ou posicionamento inadequado
dos arquivos STL. Esse alinhamento ¢ fundamental para garantir que a comparacdo seja

confiavel e que os dados gerados reflitam a real performance de cada scanner.
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Outra vantagem do Geomagic Control X® ¢é sua capacidade de fornecer métricas
estatisticas detalhadas, como desvio médio, desvio maximo e variabilidade, que sdo
indispensaveis para a avaliagdo rigorosa dos resultados. Essas métricas ajudam a identificar
quais scanners apresentam maior precisao e confiabilidade, auxiliando no objetivo central do

estudo de comparar diferentes tecnologias de escaneamento intraoral.

Figura 02. Modelo em formato STL que evidencia a Classe V.

Alinhamento dos Modelos

Ao abrir o software introduzimos o modelo do scanner de bancada, sinalizando como
modelo de referéncia, em seguida importamos cada escaneamento, um por vez. Usando as
funcdes “Initial Alignment” e “Best Fit Alignment” do Geomagic Control X*®, os modelos
foram sobrepostos para comparagdes dos arquivos sobrepostos um ao outro. A funcdo “Best
Fit Alignment” (Fig.03) do software atua para alinhar o arquivo de teste e o arquivo de
referéncia (Fig. 03) usando um algoritmo interativo de pontos mais proximo o lterative Closest
Point (ICP) ¢ um dos métodos mais utilizados para alinhar arquivos 3D digitais, especialmente
na odontologia e em outras areas que requerem o processamento de modelos tridimensionais.
Esse algoritmo trabalha identificando os pontos correspondentes entre dois conjuntos de dados
3D e, iterativamente, ajustando a posi¢ao de um conjunto até que ele se alinhe de forma precisa

com o outro. No contexto odontolégico, o ICP ¢ frequentemente empregado para alinhar
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digitalmente impressdes obtidas por escaneamento intraoral com outros modelos, como os
utilizados em planejamento de tratamentos ortodonticos ou a confecg¢do de proteses dentarias.
Sua precisdo e eficacia tornam o ICP uma ferramenta essencial para garantir que os modelos
digitais estejam corretamente alinhados, facilitando o planejamento e a execugdo de

tratamentos dentarios —(Rusu, R. B., & Cousins, S. 2011).
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Figura 03. Geomagic Control X, teste de comparaciao de malhas 3D.

Comparaciao dos modelos

Com os modelos alinhados, o proximo passo foi realizar a comparagao entre o arquivo
STL e o modelo de referéncia. O Geomagic Control X® oferece ferramentas de andlise de

superficies que permitem comparar as geometrias e identificar variagdes entre as pegas.

Na lesdo de Classe V como sera uma regido do modelo teste selecionamos a fungao
“Regido”, “selecdo inteligente” (Fig.04) e em seguida apods a regido selecionada clicar em
“Inserir”. Usando as funcdes “Comparacio” e “Comparagio 3D do Geomagic Control X*,
os modelos foram sobrepostos para comparagdes dos arquivos sobrepostos um ao outro. A
funcdo “Comparag¢do 3D” do software atua para comparar todo esbogo de malha dos
escaneamentos sobrepostos ao modelo de referéncia no caso da Lesdo de Classe V

selecionando a regido para ser comparada (Fig. 05).
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A funcdo de compara¢do 3D do software permitiu a personalizacdo de medicdes e
mapeamento de cores dos resultados (Fig. 05). Um valor de 0,5 mm foi usado para definir os
limites superior e inferior para mapeamento de cores. Nenhuma tolerancia de referéncia foi
definida para este estudo, e o mapeamento de cores foi escolhido para exibir desvios nos

modelos digitais.
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AFigura 05. Comparacio 3D de mapeamento de malha em STL, visiiaiiizagﬁo da regido da

lesao Classe V do modelo teste.
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Os modelos exibidos apos a fungao de comparagao 3D mostraram uma gama de cores
que se correlacionaram com areas potenciais de incompatibilidade entre os modelos de teste e
de referéncia. As areas destacadas em azul mais escuro indicam um desvio negativo para
dentro, enquanto as areas destacadas em vermelho mais escuro indicam um desvio positivo

para fora dos modelos de teste, as areas amarela e azul claro estdo proximas ao limite padrao.
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3.2.1.4 RESULTADOS

Apds a comparagao, ¢ fornecida uma visualizagdo clara das diferengas entre os
modelos. O mapa de cores gerado ajuda a identificar as areas de distor¢ao e possibilita uma
avaliacdo visual imediata das varia¢des. Além disso, o software apresenta dados estatisticos
(Fig. 06) sobre os desvios, incluindo a média dos desvios e o desvio maximo entre as

superficies, permitindo uma anélise quantitativa.

Min, -0,3455
Max, 0,156
>
Média -0,0495
RMS 0,1025
Desvio padrao 0,0897
Var, 0,0081
+ Média 0,0549
- Média -0,1003
Tol. interna (%) 33,729
Tol. externa (%) 66,2704
Tol. superior (%) 159768
Tol. inferior (%) 50,2936

Figura 06. Geomagic Control X®, teste de comparacgio de malhas 3D em 4rea selecionada.

Relatorios foram gerados para cada comparagao, e os valores de média, desvio minimo,

desvio méaximo e desvio padrdo foram compilados em uma planilha (Tab. 01).

Min Max Média RMS Desvio

padrao
PANDA (classevy -0,3455 0,156 -0,0495 0,1025 0,0897 0,0081 0,0549 -0,1003
ITERQ (classe v) -0,3374 0,0774 -0,0606 0,0879 0,0636 0,004 0,0196 -0,0783

Tabela 01. Resultados de processamento de imagens feita no Geomagic Control X*,

comparando arquivo STL de arco completo com modelo de referéncia.
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Comparando os resultados obtidos quanto a referéncia de regido selecionada da lesao
Classe V. Observamos no erro Minimo e Maximo de cada: Panda®: Min: -0,3455 | Max: 0,156
e Itero: Min: -0,3374 | Méax: 0,0774. O scanner Itero® possui um erro minimo menos extremo
(-0,3374 versus 0,3455 do Panda®). No entanto, seu erro méaximo (0,0774) é menor do que o
do Panda® (0,156), indicando que o Itero pode apresentar variacdo reduzida nos valores
extremos. Na média o scanner Panda®: -0,0495 quando o Itero®: -0,0606, o scanner Panda®

tem um erro médio menor, sugerindo maior precisdo global em relagio ao Itero®.

No RMS (Root Mean Square) ou Erro Quadratico Médio (EQM) ¢ uma métrica que
mede a magnitude média dos erros em um conjunto de dados, independentemente do sinal
(positivo ou negativo). Ele ¢ util para avaliar a precisdo de um scanner intraoral, pois fornece

uma medida da dispersao dos erros em relacao ao valor de referéncia.

Interpretagdo do RMS

- Um RMS menor indica que os erros individuais sdo, em média, menores € mais
proximos do valor de referéncia.
- Um RMS maior indica que hd mais variagdo nos erros, ou seja, o scanner pode ter

medi¢cdes menos precisas.

No contexto dos scanners intraorais, um RMS menor sugere que um scanner gera medigdes
mais consistentes e proximas do real, enquanto um RMS maior pode indicar maior variagao
nos erros de medi¢do. O Panda® apresentou 0,1025 e o Itero® 0,0879, o Itero® apresenta um
RMS menor, indicando que suas medi¢des, em média, estdo mais proximas do padrao de

referéncia.

Nos resultados de Desvio Padrdo e Variadncia observamos: Panda®: Desvio Padrio:
0,0897 | Variancia: 0,0081 e Itero: Desvio Padrdo: 0,0636 | Variancia: 0,004. O Itero® tem
menor desvio padrdo e variancia, o que indica maior consisténcia nos dados e menor dispersao

dos erros.

Nos Intervalos de Média (+ e -) apresentou: Panda®: +0,0549 | -0,1003 e Itero: +0,0196
| -0,0783. O scanner Itero® tem um intervalo mais estreito, o que sugere menor variagdo em

torno da média, enquanto o Panda® apresenta uma dispersio maior.
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Comparando os dois scanners com os dados obtidos, Panda® tem menor erro médio, o
que pode indicar maior precisdo global. Ja o Itero® apresenta menor RMS, desvio padrio e
variancia, sugerindo maior estabilidade e menor dispersdo dos erros. Se a prioridade for a
precisdio média das medi¢des, o Panda® pode ser a melhor opgdo. Se a prioridade for

consisténcia e menor variagdo, o Itero® parece mais confiavel.
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3.2.1.5 DISCUSSAO

A precisdo dos scanners intraorais (IOS) tem sido uma area significativa de pesquisa,
particularmente em relagdo a sua aplicagdo na captura de impressdes para restauragdes de
Classe V. Aly e Mohsen conduziram um estudo in vitro avaliando a precisao de modelos
digitais obtidos a partir de diferentes tecnologias de escaneamento CAD/CAM. Eles
descobriram que a precisdo variava significativamente dependendo do tipo de scanner e das
caracteristicas anatomicas dos dentes que estavam sendo escaneados, com 0s caninos
apresentando a maior precisao devido as suas superficies mais lisas em comparagdo com pré-
molares e molares (Aly & Mohsen, 2020). Isso destaca a importancia de selecionar a tecnologia

de escaneamento apropriada com base no cendrio clinico especifico.

Além do tipo de scanner, o impacto do design e do preparo da cavidade na precisdo do
escaneamento foi explorado. KIM ef al. examinaram a influéncia dos dentes adjacentes na
precisdo dos sistemas 1OS para preparos de inlay de Classe I, observando que as condi¢des de
escaneamento dentro da cavidade oral podem afetar significativamente o desempenho (KIM et
al.,2021). Isso ¢ particularmente relevante para restauragdes de Classe V, onde a proximidade
dos dentes adjacentes pode complicar o processo de escaneamento e potencialmente levar a

imprecisoes.

A precisdo das tecnologias de escaneamento no contexto de lesdes e cavidades de
Classe V ¢ influenciada por multiplos fatores, incluindo o tipo de scanner, o design da cavidade,
a escolha do material restaurador e a técnica empregada durante a restauracdo. Os avangos
continuos na tecnologia de escaneamento digital prometem aumentar a precisdo e a
confiabilidade das restauragdes dentéarias, melhorando, em tltima analise, os resultados para os

pacientes.

Os resultados deste estudo demonstram que os dois scanners avaliados, Panda® e
Itero®, apresentam desempenhos distintos na digitalizagdo de lesdes cervicais. Apresentam

desempenho distintos na digitalizagdo de lesdes cervicais.

O menor erro médio apresentado pelo Panda® sugere que este scanner pode ser mais
preciso na obtengdo de medidas absolutas, ou que pode ser uma vantagem quando a precisao
na coleta da morfologia das lesdes cervicais ¢ uma prioridade. Essa caracteristica pode ser

relevante em situagdes clinicas onde a reprodutibilidade exata da lesdo influéncia diretame
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Por outro lado, o Itero® declarou menor Root Mean Square (RMS), menor desvio
padrao e menor variancia, diminuindo maior estabilidade nos escaneamentos. Isso significa
que, embora o erro médio possa ser parcialmente maior, os dados obtidos por este scanner sao
mais consistentes e apresentam menor dispersdo, tornando-o especifico mais confiavel em
reavaliacdoes ao longo do tempo. Essa estabilidade pode ser um fator determinante para
monitoramento longitudinal de lesdes cervicais ou para aplicagdes que desativem alta

reprodutibilidade.

A escolha do scanner mais adequado, portanto, dependera do objetivo clinico ou da
pesquisa. Se a prioridade for a obtengdo de valores médios mais proximos da realidade, o
Panda® pode ser a melhor alternativa. No entanto, se o foco for a consisténcia dos resultados,
com menor variacdo entre as digitalizacdes, o Itero® se apresenta como uma op¢do mais

confiavel.

Além disso, esses achados ressaltam a importancia de considerar multiplos critérios
para avaliar o desempenho de scanners intraorais. Estudos futuros exploram fatores adicionais,
como a influéncia do tipo de substrato metalico, podem o impacto da umidade e a eficacia
desses dispositivos em diferentes condigdes clinicas. A validacdo desses achados em um
ambiente clinico real poderia fornecer uma compreensdo mais abrangente sobre a

aplicabilidade dos scanners na documentacdo e monitoramento da Classe V.
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3.2.1.6 CONCLUSAO

Comparando os dois scanners com os dados obtidos, Panda® tem menor erro médio, o
que pode indicar maior precisio global. Ja o Itero® apresenta menor RMS, desvio padrio e
variancia, sugerindo maior estabilidade e menor dispersdao dos erros. Se a prioridade for a
precisio média das medi¢des, o Panda® pode ser a melhor opgdo. Se a prioridade for

consisténcia e menor variagdo, o Itero® parece mais confiavel para analises de Classe V.
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3.3.1 PARTE II: AVALIACAO DA ACURACIA DE DOIS SCANNERS DIGITAIS
NA DIGITALIZACAO DE ARCADA COMPLETA: ESTUDO IN VITRO.

Gilsara Araujo Albuquerque Fontenele, Levi Herculino Chaves, Juliana Paiva Marques Lima
Rolim.

3.3.1.1 RESUMO

O estudo objetiva a avaliar a precisao de dois scanners digitais na leitura de arcada completa
em estudo experimental in vitro. Através de anatomico de arco completo confeccionado
padronizado XX. Dois scanners intraorais — Itero® e Panda® — foram empregados, com 10
digitalizagdes independentes para cada aparelho (total de 20 aquisi¢des), realizadas por um
operador treinado e com experiéncia. As digitalizagdes foram exportadas em formato STL e
analisadas com o software Geomagic Control X 2025 0.0. Mapeamento de cores ¢ técnicas de
alinhamento gerou dados de comparag¢do, utilizando métricas como minimo, méaximo, média,
RMS, desvio padrdo e variancia. A andlise estatistica revelou que o Itero® apresentou maior
consisténcia e precisao, com erros menos extremos € menor dispersdao dos valores, enquanto o
Panda® demonstrou maior exatiddo geral, com uma média de erro que tende a se anular. Em
suma, o Itero® se destacou pela confiabilidade dos dados, e o Panda® pela exatiddo dos
resultados. A precisdo dos scanners depende de uma variedade de fatores, como o tipo do
dispositivo, a técnica de escaneamento utilizada, a habilidade do operador e as condic¢des
ambientais. Os avancos cientificos e o aprimoramento tecnoldgico elevam a confiabilidade dos
scanners, embora com variagdes de performance, sdo indispensdveis tanto na pratica

odontologia atual.

Palavras-chaves: Técnica de Moldagem; Modelos Dentais; Odontologia.
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3.3.1.2 INTRODUCAO

O fluxo digital praticado pela odontologia tem mostrado grande evolu¢do nos tltimos
anos, os sistemas de desenho assistido por computador (CAD) e a manufatura assistida por
computador (CAD) vem ganhando cada vez mais espago nos consultorios odontologicos e
laboratorios (BLATZ; CONEJO, 2019).

A odontologia digital ¢ um campo em crescimento que utiliza tecnologias avangadas
para melhorar o diagndstico, o planejamento e a execugdo de tratamentos odontoldgicos. O
primeiro Scanner intraoral foi apresentado em 1895 pelo sistema CEREC (Dentsply), hoje
temos uma variabilidade no mercado, o que tornou a tecnologia aos consultorios mais acessivel
e com isso a introdugdo de novos softwares de planejamento odontolégicos pagos e gratuitos,
proporcionando a confec¢ao de trabalhos em uma unica sessao, tornando uma melhor hora
clinica e menos desconforto ao paciente, além da elaborag¢do de planejamento e assertividade
(SPITZNAGEL et al., 2018; GLISIC et al., 2019).

A moldagem virtual quando comparada a convencional oferece ao paciente maior
conforto (GLISIC et al., 2019), facilidade de correg¢ao de falhas, redugdo do armazenamento
de modelos de gesso, otimizagdo de tempo clinico (PATZELT et al., 2014), através de um
arquivo oriundo do escaneamento, pode-se realizar diversos trabalhos pelo sistema
CAD/CAM. A literatura cientifica mostra nas revisoes sistematicas com metanalise resultados
positivos voltados aos dispositivos (MORSY & EL KATEB; 2022; ABDUO & ELSEYOUFT;
2018).

A tecnologia de escaneamento intraoral surgiu como uma ferramenta transformadora
na odontologia, oferecendo uma alternativa digital aos métodos tradicionais de moldagem. Essa
tecnologia permite a captura direta de imagens tridimensionais da cavidade oral, que podem
ser usadas em diversas aplicagdes, incluindo protese dentéria, ortodontia e implantodontia.
Estudos mostram que os escaneadores intraorais oferecem alta precisdo na captura de
impressoes dentarias, frequentemente superando os métodos convencionais em termos de
exatiddo e confiabilidade. Por exemplo, pesquisas indicam que o escaneamento intraoral pode
minimizar erros associados as moldagens tradicionais, como deformacdo e distorcao,
melhorando assim a qualidade geral dos modelos dentarios (DEFERM et al., 2017;
MICHELINAKIS et al., 2021). Além disso, a capacidade de criar modelos digitais facilita um
fluxo de trabalho mais eficiente, permitindo visualizagdo em tempo real e ajustes durante o

planejamento do tratamento (HOU et al., 2023; SERRANO-VELASCO et al., 2023).



51

Apesar das vantagens do escaneamento intraoral, sua precisdo pode ser influenciada
por diversos fatores, incluindo a habilidade do operador, o ambiente intraoral e a técnica de
escaneamento utilizada. Por exemplo, distancia de escaneamento inadequada, movimentos do
paciente e presenga de saliva podem afetar negativamente a precisdo dos escaneamentos
(NATSUBORI et al., 2022; IMBURGIA et al., 2017). Além disso, embora os escaneadores
intraorais geralmente oferecam alta precisao, eles podem ainda apresentar variagao na precisao
dependendo do modelo especifico do escaneador e da complexidade do arco dentario sendo
escaneado (WINKLER, GKANTIDIS, 2020; CUI et al., 2021). Alguns estudos destacaram que
determinadas areas, como o arco dentdrio posterior, sdo mais propensas a erros de
escaneamento, o que pode complicar o processo de moldagem (CUI et al., 2021; Husein et al.,

2022).

Portanto, embora o escaneamento intraoral seja uma tecnologia promissora, oS
profissionais devem estar cientes dessas limitagdes e garantir a utilizacdo de técnicas adequadas
para alcancar resultados otimos. A transi¢do das técnicas tradicionais de moldagem para o
escaneamento intraoral também levanta consideragdes sobre custo e conforto do paciente.
Embora o investimento inicial em equipamentos de escaneamento intraoral possa ser
substancial, sugere-se que as economias a longo prazo associadas a reducdo de custos com
materiais e @ melhoria da eficiéncia podem compensar esses custos iniciais (MENEZES, 2023).
Além disso, os pacientes frequentemente relatam um nivel maior de conforto com o
escaneamento intraoral em comparacdo com as moldagens tradicionais, que podem ser
desconfortaveis e demoradas (SERRANO-VELACO et al., 2023; XU et al., 2022). A auséncia
de materiais de moldagem e o processo rapido de escaneamento contribuem para uma
experiéncia mais agradavel para os pacientes, potencialmente aumentando a satisfacdo com o
atendimento odontologico (IVANOVA et al., 2019; SERRANO-VELASCOS et al., 2023). No
entanto, ¢ essencial equilibrar esses beneficios com os custos mais altos iniciais para adquirir

e manter a tecnologia de escaneamento.

A Organizagao Internacional para Padronizagdo (ISO) seguindo a norma ISO 5725-1
usa duas maneiras para definir a precisao de um método de medicao: veracidade e precisao.
"Veracidade" ¢ a concordancia das medidas entre teste e o valor real de referéncia. Precisdo ¢
definida como concordancia dos valores obtidos entre si. Para seguirmos um padrdo na

odontologia o Instituto Americano de Normas Nacionais e Associacdo Odontologica
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Americana (ANSI/ADA) define pelo padrao 132 as normas de precisao a serem seguidas dos
dispositivos de escaneamento para fabricantes e instituicdes em pesquisas in vitro.

Em conclusdo, o escaneamento intraoral representa um avango significativo nas
técnicas de moldagem dentaria, oferecendo maior precisdo, conforto para o paciente e
eficiéncia no fluxo de trabalho. Embora apresente certos desafios relacionados a precisao e ao
custo, os beneficios gerais fazem dele uma ferramenta valiosa na odontologia moderna. A
medida que a tecnologia continua a evoluir, ¢ provavel que pesquisas e desenvolvimentos
continuos abordam as limita¢des atuais, aprimorando ainda mais as capacidades e as aplicagdes
do escaneamento intraoral na pratica clinica (KANG et al., 2020; FAROOK et al., 2021; Bl et
al., 2022). A integracdo dessa tecnologia nos procedimentos odontoldgicos de rotina nao
apenas simplifica os processos, mas também estd alinhada com a crescente tendéncia de

digitalizagdo na saude.
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3.3.1.3 MATERIAIS E METODOS

O estudo proposto € uma pesquisa experimental, laboratorial, in vitro. A pesquisa foi
realizada na Clinica Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus (Unichristus), no

Campus Parque Ecologico e clinicas parceiras.
Delineamento

O estudo utilizou um modelo anatémico de arco completo, confeccionado em resina de
alta resisténcia, com caracteristicas anatomicas e gengiva com coloracdo que simulam uma
arcada dentdria humana completa (Orais Produtos Odontoldgicos- Goids, Brasil) (Fig.01). Este
modelo foi escolhido por sua estabilidade dimensional e por representar adequadamente as
estruturas de interesse. Durante o experimento os dentes ndo foram removidos do modelo ou
submetidos a forcas externas o modelo foi mantido em posi¢do segura por ventosas em uma

mesa branca plana, sem manipulacao.

Figura 01. Modelo de arco superior em resina. A. Modelo superior com preparos em dentes
11, 14, 17 e 26. B. Modelo com ventosas.

O estudo sera conduzido in vitro, seguindo um delineamento experimental comparativo. Os

procedimentos consistiram em:

1. Digitalizacao do modelo fisico com dois scanners intraorais distintos;
2. Comparagdo das imagens geradas por meio do software de andlise

tridimensional em arquivos STL;
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3. Avaliacao dos dados.

Os scanners foram operados por um unico operador previamente treinado com
experiéncia de quatro anos, que seguiu rigorosamente as recomendagdes dos fabricantes e
calibrou os aparelhos previamente para garantir a padronizagdo do processo. Em cada scanner
foram realizadas 10 digitalizagdes independentes, com tempo médio de aquisi¢ao de 2 minutos
cada varredura, totalizando 20 aquisi¢des. Para evitar fadiga do operador, as varreduras foram
realizadas com tempo de 5 minutos de pausa uma da outra, sendo dias diferentes para cada

sistema.

Os scanners escolhidos para este estudo foram o Itero® e o Panda®, ambos reconhecidos
por sua eficicia na captura de imagens intraorais, e o 3Shape - Série E4®, um scanner de
bancada que ¢ amplamente utilizado em laboratorios de protese dentaria. A escolha desses
dispositivos se baseia em sua popularidade e na literatura que sugere variacdes sérias em
precisdo e exatiddo entre diferentes tecnologias de escaneamento (CHALMERS et al., 2016;
EMARA et al., 2020; SERAG et al., 2016). Com 4 cameras x SMP, LED azul de multilinhas
com precisao (ISO 12836) 4 um, velocidade do escaneamento (arcada completa) 25s, foi usado
para adquirir conjuntos de dados em STL do modelo amostral dados modelo padrdo grupo

controle para avaliar e comparar a veracidade.

Todos os escaneamentos foram exportados em formato STL (Fig. 02) pelo método de
exportacdo de cada scanner. Foi utilizado o software Geomagic Control X 2025.0.0
[Profissional]® onde foi possivel comparar o modelo padrio de referéncia com os modelos

experimentais.

Uma das principais funcionalidades do Geomagic Control X® é a criagio de mapas de
cores, que facilitam a visualizacdo das discrepancias entre as superficies dos modelos
escaneados e 0 modelo de referéncia. Este recurso € essencial para identificar areas com desvios
fora da tolerancia especificada, fornecendo uma analise qualitativa e quantitativa da precisao

dos scanners.

Além disso, o software oferece ferramentas robustas para alinhar os modelos de forma
precisa, eliminando possiveis erros relacionados a orientacdo ou posicionamento inadequado
dos arquivos STL. Esse alinhamento ¢ fundamental para garantir que a comparacdo seja

confiavel e que os dados gerados reflitam a real performance de cada scanner.
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Outra vantagem do Geomagic Control X® ¢é sua capacidade de fornecer métricas
estatisticas detalhadas, como desvio médio, desvio maximo e variabilidade, que sdo
indispensaveis para a avaliagdo rigorosa dos resultados. Essas métricas ajudam a identificar
quais scanners apresentam maior precisao e confiabilidade, auxiliando no objetivo central do

estudo de comparar diferentes tecnologias de escaneamento intraoral.

Figura 02. Modelo em formato STL no Geomagic Control X.
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Alinhamento dos modelos

Ao abrir o software introduzimos o modelo do scanner de bancada, sinalizando como
modelo de referéncia, em seguida importamos cada escaneamento, um por vez. Usando as

funcdes “Initial Alignment” e “Best Fit Alignment” (Fig.03) do Geomagic Control X, os

——ii0m

Figura 03. Geé)haéic Control X, teste de comparacgiao de malhas 3D. .

modelos foram sobrepostos para comparacdes dos arquivos sobrepostos um ao outro. A funcao
“Best Fit Alignment” do software atua para alinhar o arquivo de teste e o arquivo de referéncia
usando um algoritmo interativo de pontos mais proximo o Ilterative Closest Point (ICP) ¢ um
dos métodos mais utilizados para alinhar arquivos 3D digitais, especialmente na odontologia e
em outras areas que requerem o processamento de modelos tridimensionais. Esse algoritmo
trabalha identificando os pontos correspondentes entre dois conjuntos de dados 3D e,
iterativamente, ajustando a posi¢cdo de um conjunto até que ele se alinhe de forma precisa com
o outro. No contexto odontoldgico, o ICP ¢ frequentemente empregado para alinhar
digitalmente impressdes obtidas por escaneamento intraoral com outros modelos, como os
utilizados em planejamento de tratamentos ortodonticos ou a confeccao de proteses dentérias.
Sua precisdo e eficacia tornam o ICP uma ferramenta essencial para garantir que os modelos
digitais estejam corretamente alinhados, facilitando o planejamento e a execucdo de

tratamentos dentarios. (Rusu, R. B., & Cousins, S. 2011).
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Realizag¢do da Comparacio

Com os modelos alinhados, o proximo passo ¢ realizar a comparac¢do entre o arquivo
STL e o modelo de referéncia. O Geomagic Control X oferece ferramentas de analise de
superficies que permitem comparar as geometrias e identificar variagdes entre as pegas.

Para comparar a arcada completa ndo precisa selecionar nenhuma area, usando as
funcdes “Comparagdo” e “Comparacdo 3D do Geomagic Control X, os modelos foram
sobrepostos para comparagdes dos arquivos sobrepostos um ao outro. A funcdo “Comparagdo
3D do software atua para comparar todo esbogo de malha dos escaneamentos sobrepostos ao
modelo de referéncia. A fungdo de comparacdo 3D do software permitiu a personalizacao de
medi¢des e mapeamento de cores dos resultados. Um valor de 0,5 mm foi usado para definir
os limites superior e inferior para mapeamento de cores. Os modelos exibidos apods a fung¢ao
de comparagdo 3D mostraram uma gama de cores que se correlacionaram com areas potenciais
de incompatibilidade entre os modelos de teste e de referéncia (fig. 04). As areas destacadas
em azul mais escuro indicam um desvio negativo para dentro, enquanto as areas destacadas em

vermelho mais escuro indicam um desvio positivo para fora dos modelos de teste.

Alinhamento Comparacio | Geometria construida Relatério | Regen

O.0.8.db0dk BEE WS

ok
v Comparagao 3D «|v X

Itado

Figura 04. Geomagic Control X, teste de comparaciao de malhas 3D.
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Analise dos Resultados

ApoOs a comparacdo, ¢ fornecida uma visualizacdo clara das diferencas entre os
modelos. O mapa de cores gerado ajuda a identificar as areas de distor¢do e possibilita uma
avaliagdo visual imediata das variagdes. Além disso, o software apresenta dados estatisticos
(Fig. 04) sobre os desvios, incluindo a média dos desvios e o desvio maximo entre as
superficies, permitindo uma analise quantitativa. Relatorios foram gerados para cada
comparacao, ¢ os valores de média, desvio minimo, desvio maximo e desvio padrdao foram

compilados em uma planilha.

Média Desvio Var + Média
padrao

PANDA -3,9431  3,9641 -0,0032 0,2886 0,2886 0,0833 0,1159 -0,0953
ITERO -3,5148 3,688 -0,0325 0,2278 0,2255 0,0509 0,105 -0,131

Tabela 01. Resultados de processamento de imagens feita no Geomagic Control X,

comparando arquivo STL de arco completo com modelo de referéncia.

Min, -3,9431

Max, 3,9641
Média -0,0032
RMS 0,2886
Desvio padrao 0,2886
Var, 0,0833

+ Média 0,1159

- Média -0,0953
Tol. interna (%) 464579
Tol. externa (%) 53,5421
Tol. superior (%) 20,877
Tol. inferior (%) 326651

Figura 04. Mapeamento de cores comparando malhas 3D e dados estatisticos das

malhas do scanner PANDA P2.

Para analisar os resultados obtidos dos dois scanners, Panda® e Itero®, usarei os

seguintes parametros fornecidos:
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Minimo (Min): O menor valor de erro encontrado na analise.
Maximo (Max): O maior valor de erro encontrado na analise.
Meédia: A média dos erros encontrados.

RMS (Root Mean Square): A raiz quadrada da média dos quadrados dos erros, que indica a
magnitude tipica dos erros.

Desvio Padrao: Uma medida da dispersao dos erros em relagdo a média.
Variancia: O quadrado do desvio padrdo, que indica a variabilidade dos erros.
+ Média: A média dos erros positivos.

- Média: A média dos erros negativos.

Com base nesses parametros, compararei os dois scanners em termos de precisdo,
exatiddo e consisténcia das medicdes. A analise dos resultados dos scanners Panda® e Itero®
revela algumas diferengas importantes em seus desempenhos.

Precis@o: Panda: Apresenta uma amplitude de erro maior (Min: -3,9431, Max: 3,9641)
em comparag¢io com o Itero® (Min: -3,5148, Max: 3,688). Isso sugere que o Itero® tem uma
precisdo ligeiramente melhor, com erros menos extremos.

Exatiddo: Panda®: A média de erro do Panda® (-0,0032) é menor que a do Itero® (-
0,0325), indicando que o Panda® é mais exato em geral, com os erros tendendo a se anular.

RMS: O RMS do Panda (0,2886) é maior que o do Itero® (0,2278), o que sugere que o
Itero® tem uma exatiddo ligeiramente melhor, com erros tipicamente menores.

Desvio Padrdo e Variancia: O Panda® apresenta maior desvio padrio (0,2886) e
variancia (0,0833) em compara¢do com o Itero® (0,2255 e 0,0509, respectivamente). Isso
indica que as medi¢des do Itero® sdo mais consistentes, com menor dispersdo em torno da
média.

+ média e - média: O Panda® apresenta uma tendéncia a erros positivos (+ média:
0,1159, - média: -0,0953), enquanto o Itero® apresenta uma tendéncia a erros negativos (+
média: 0,105, - média: -0,131).

O Geomagic Control X® ¢ utilizado para avaliar a eficacia de diferentes técnicas de
impressao digital, com estudos mostrando que a acuracia dos modelos impressos pode ser
significativamente afetada pela técnica utilizada. Por exemplo, a pesquisa de ZARONE et al.

demonstrou que a precisao dos modelos impressos variava entre diferentes materiais de
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impressao, com medi¢des de acurécia e precisao em micrometros (ZARONE et al., 2020). A
analise estatistica dos dados coletados, incluindo médias ¢ intervalos de confianca, fornece uma
base solida para a comparagdo entre as diferentes técnicas, permitindo que os clinicos fagam

escolhas informadas sobre quais métodos utilizar em suas praticas (OSMAN & ALHARBI,
2023).
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3.1. DISCUSSAO

Scanners intraorais foram extensivamente avaliados por sua precisao e exatidao na
captura de moldagens dentarias. Estudos tém mostrado que a precisdo desses dispositivos pode
variar significativamente com base em varios fatores, incluindo a técnica de escaneamento, o
tipo de scanner utilizado e as condi¢cdes em que o escaneamento ocorre. Por exemplo,
VANDEWEGHE et al. relataram que as varreduras intraorais demonstraram mais desvios
locais, com a precisdo dependendo amplamente da técnica de escaneamento empregada
(VANDEWEGHE et al., 2016). Da mesma forma, Winkler e Gkantidis descobriram que
diferentes scanners intraorais demonstraram precisdo comparavel ao capturar areas palatinas;
no entanto, o posicionamento espacial de areas distantes afetou a precisao (WINKLER;
GKANTIDIS, 2021). Além disso, MALIK et al. destacaram que a precisdo dos scanners
intraorais poderia ser comprometida in vivo em comparacdo com as condi¢des in vitro,
indicando que os fatores ambientais desempenham um papel crucial na precisao do
escaneamento (MALIK et al., 2018).

A precisdo dos scanners ¢ influenciada por diversos fatores, incluindo a técnica de
escaneamento, o tipo de scanner, as condi¢gdes ambientais e a experiéncia do operador. Estudos
corroboram que a precisdo pode variar significativamente entre diferentes dispositivos e
técnicas, destacando a importancia de uma analise criteriosa e da escolha adequada do scanner
para cada aplicacdo. A tecnologia empregada pelos scanners também desempenha um papel
crucial na determinagdo da precisdo. Scanners de luz estruturada, por exemplo, sdo
reconhecidos por sua alta precisdo e captura rapida, superando outros tipos em aplica¢des
clinicas.

A comparag¢do entre scanners intraorais € extraorais também revela insights importantes
sobre a precisdo. ELLAKANY et al. conduziram um estudo comparando varios scanners
intraorais e extraorais, encontrando diferencas estatisticamente significativas em precisdo e
exatiddo entre os dispositivos testados (ELLAKANY et al., 2022). Além disso, o estudo de
Mai e Lee indicou que scanners compativeis com dispositivos méveis, embora eficazes para
areas faciais simples, tiveram dificuldades com regides complexas, sublinhando as limitagdes
de certas tecnologias de escaneamento (MAI & LEE, 2020). Isto ¢ ecoado pelas descobertas
de DUTTON et al., que observaram que o substrato que esta sendo escaneado influencia
significativamente a exatidao e precisao dos modelos 3D produzidos por diferentes scanners

(DUTTON et al., 2019).
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Outro aspecto critico que afeta a precisao do scanner ¢ a influéncia do operador.
REVILLA-LEON et al. enfatizaram que as decisdes do operador, como técnica de
escaneamento e condigdes ambientais, impactam significativamente a precisdo dos scanners
intraorais (REVILLA-LEON et al., 2022). Isso é corroborado pela revisio sistemética
conduzida por SHIMMEL et al., que constatou que, embora as varreduras in vitro € in vivo
apresentassem pequenas diferengas em precisdo, a experiéncia ¢ a técnica do operador
permaneceram fundamentais para a obten¢do de resultados confidveis (SCHIMMEL et al.,
2020).

Além dos fatores do operador, a tecnologia empregada pelos scanners também
desempenha um papel vital na determinacdo da precisdao. Por exemplo, o estudo de SHIMIZU
et al. avaliou a precisao de varios sistemas CAD usando diferentes scanners ¢ descobriu que o
tipo de scanner afetava significativamente a precisao do projeto de proteses dentérias fixas
(SHIMIZU et al., 2017). Além disso, a revisdo sistematica de CAO et al. destacou que os
scanners de luz estruturada, conhecidos por sua captura rapida e alta precisao de medigao,
superaram outros tipos na pratica clinica (CAO et al., 2022).

Em conclusdo, a precisdo dos scanners ¢ influenciada por uma infinidade de fatores,
incluindo o tipo de scanner, técnica de escaneamento, habilidade do operador e condicdes
ambientais. Os avancos continuos na tecnologia e metodologias de escaneamento continuam a
aprimorar a precisao e a confiabilidade desses dispositivos, tornando-os ferramentas valiosas

nos campos odontoldgico e médico.
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3.3.1.4 CONCLUSAO

A andlise comparativa entre os scanners Panda® e Itero®, utilizando o software
Geomagic Control X®, revelou nuances importantes em seus desempenhos. O Itero®
demonstrou uma precisdo ligeiramente superior, com erros menos extremos, enquanto o
Panda® apresentou maior exatidao geral, com erros que tendem a se anular. No entanto, o
Itero® exibiu maior consisténcia nas medi¢des, com menor dispersao em torno da média.

Em conclusdo, a precisdo dos scanners ¢ um aspecto multifatorial, influenciado por uma
variedade de fatores. A escolha do scanner ideal e a otimizagao das técnicas de escaneamento

sdo essenciais para garantir resultados confidveis e precisos.
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4 CONCLUSAO GERAL

Lesdes cervicais apresentaram relacdo direta com idade, individuos maiores que

30 anos. Nao apresentou correlagdo direta com género, bruxismo, estresse e dieta acida.

Os scanners Panda® e Itero® realizaram uma digitalizagdo satisfatéria da Lesao
Cervical com menor acuricia esperada em virtude da morfologia e posicao da lesdo a qual
gerou areas de sombra onde dificulta a chegada da luz, técnicas apropriadas devem ser seguidas

para um escaneamento com acuracia.

Na comparagdo entre as arcadas completas, o Itero® mostrou uma precisao
ligeiramente superior, com erros menos extremos, € maior consisténcia nas medicoes,
apresentando menor dispersdo em torno da média. J4 o Panda® teve uma exatidao geral maior,
com erros que se anulam, mas sem a mesma consisténcia do Itero®. A tecnologia empregada
pelos scanners, como o sistema de aquisi¢ao de imagem, também desempenha um papel crucial

na determinacdo da precisdo, os dois mantiveram resultados satisfatorios.
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