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RESUMO

A inclusdo de tecnologias dentro do atendimento odontolégico acaba otimizando a
forma de trabalho do cirurgido dentista, no qual hoje no mercado existe a técnica do
fluxo digital que acaba substituindo a moldagem convencional em algumas situacdes
clinicas. Determinar a precisdo da técnica de escaneamento de modelos digitais
obtidos através do escaneamento com diferentes marcas de scanners intraorais. Para
que fosse realizado foi utilizado uma matriz metalica confeccionada em aluminio de
alta densidade utilizada em estudos anteriores realizados pelo Professor Doutor Pedro
Henrique Acioly. A matriz mestre possui medidas padrdes A-B, A’-B’ e B-A’ (10 mm)
e C-D e C-D’ (5,5 mm), sendo escaneada 07 vezes com as quatro marcas de
scanners presentes nesse estudo, resultando em 84 modelos avaliados seguindo as
medidas padronizadas. Para a confeccdo dos modelos em 3D foram usados o0s
scanners intraorais (3Shape TRIOS 3; Panda P2; MEDIT 1700; MEDIT T500). As
medidas foram realizas no mesmo dia de captacéo dos modelos. Cinco medidas foram
mensuradas para cada marca e foi repetido 3 vezes para uma maior precisao, sendo
avaliado as medidas das piramides A e B, tendo como medidas distancia entre as
piramides (B-A’), base da piramide (A-B e A’-B’), topo da piramide (C-D e C-D’). Os
dados obtidos foram analisados por ANOVA one-way, apds normalidade de variacao,
sendo considerado 95% de confiabilidade. Diante dos resultados, observou-se
variacfes estatisticamente significantes para as medidas de base A-B (p=0,000), A’-
B’ (p=0,001) e para a distancia entre piramides B-A’ (p=0,000), enquanto a medidas
de topo C-D (p=0,141) e C’-D’ (p=0,524) néo apresentaram diferenca significativa em
relacdo ao modelo mestre. Foi realizada a confeccdo do teste de Bonferroni para
verificar quais dos grupos diferem entre si. Apenas diferencas estatisticas em algumas
dimensdes os scanners demostram valores médios proximos aos valores padrées,
confirmando precisdo clinica adequada. A escolha do scanner deve considerar as
necessidades especificas de cada caso para garantir planejamento confiavel e

resultados reabilitadores previsiveis.

Palavras-chave: técnica de moldagem odontolédgica; cad-cam; precisdo da medicao

dimensional.



ABSTRACT

The inclusion of technologies in dental care ends up optimizing the way dentists work,
in which today the market offers the digital workflow technique that can replace
conventional impressions in some clinical situations. The objective was to determine
the accuracy of the digital model scanning technique obtained through scanning with
different brands of intraoral scanners. For this purpose, a metal matrix made of high-
density aluminum, used in previous studies conducted by Professor Dr. Pedro
Henrique Acioly, was utilized. The master matrix has standard measurements A-B, A’-
B’, and B-A’ (10 mm) and C-D and C’-D’ (5.5 mm), being scanned 7 times with the four
scanner brands included in this study, resulting in 84 evaluated models following the
standardized measurements. For the fabrication of the 3D models, the intraoral
scanners used were 3Shape TRIOS 3; Panda P2; MEDIT 1700; and MEDIT T500.
Measurements were taken on the same day the models were captured. Five
measurements were recorded for each brand and repeated three times for greater
accuracy, evaluating the measurements of pyramids A and B, considering the distance
between pyramids (B-A’), the pyramid base (A-B and A’-B’), and the pyramid top (C-D
and C’-D’). The obtained data were analyzed by one-way ANOVA, after checking for
normality of variation, considering a 95% confidence level. Based on the results,
statistically significant variations were observed for the base measurements A-B
(p=0.000), A’-B’ (p=0.001), and the distance between pyramids B-A’ (p=0.000), while
the top measurements C-D (p=0.141) and C’-D’ (p=0.524) did not show significant
differences compared to the master model. The Bonferroni test was performed to verify
which groups differed from each other. Despite statistical differences in some
dimensions, the scanners showed mean values close to the standard values,
confirming adequate clinical accuracy. The choice of scanner should consider the
specific needs of each case to ensure reliable planning and predictable rehabilitative

outcomes.

Keywords: dental impression technique; cad-cam; dimensional measurement

accuracy
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1 INTRODUCAO

A inclusdo de tecnologias que possam melhorar a experiéncia do paciente
diante de tratamentos complexos e que sdo mais detalhados acabam sendo facilitados
com a odontologia digital, no qual proporciona agilidade na sua realizacdo. Novos
meios de realizar mapeamento digital ja podem ser encontrados no mercado, trazendo
para 0s pacientes uma melhor experiéncia quando comparada a moldagem

convencional (Amornvit; Rokaya; Sanohkan, 2021).

Na odontologia associada aos avancgos tecnoldgicos temos a inovacdo nos
processos de captacdo e mapeamento digital, confeccdo de modelos e guias para
auxiliar no planejamento e tratamento dos pacientes, sendo de mais facil realizacéo e
possibilitando o campo de atuacao e planejamento profissional. Muito se sabe que 0s
avancos tecnolégicos acabam modificando a realidade do cotidiano, muitas vezes
tornando a realizacdo das atividades de forma mais simples, rapidas e praticas
(Fragbso; Melo, 2024).

Dentro da odontologia o escaneamento digital jA tem se mostrado como uma
realidade e que pode ser usado em diversas areas, permitindo uma simplicidade dos
procedimentos de moldagem em procedimentos de endodontia, cirurgia,
implantodontia, estética, ortodontia e na prétese dentaria. Nos dias atuais a moldagem
convencional vem sendo cada vez mais substituida pelo uso de scanners intraoral
(SI), no qual acaba sendo aliado a diversos beneficios para o paciente e para o
cirurgidao dentista realizar o planejamento de forma mais detalhada e eficiente (Costa;
Moura; Yamashita, 2022).

Essa tecnologia acaba permitindo a copia das estruturas dentéarias, no qual séo
emitidos pontos de luz que acabam realizando um mapeamento da regido selecionada
e com o auxilio de programa de computador do proprio scanner a imagem acaba
sendo gerada e permite a sua manipulacao, envio de arquivos e planejamentos mais

precisos juntamente com laboratérios odontoldgicos (Fragéso; Melo, 2024).

O uso do scanner intraoral na odontologia é um grande avanco tecnoldgico, no
gual acaba substituindo os métodos de moldagem tradicionais com o0 uso de materiais
como alginato e siliconas. O escaneamento acaba proporciona uma maior praticidade

e planejamento dos procedimentos a serem realizados, tendo uma precisdo maior e
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um menor desperdicio de material, em comparacdo com a moldagem convencional.
(Costa; Moura; Yamashita, 2022).

A tecnologia permitiu que nos dias atuais fossem criados arquivos com modelos
virtuais de pacientes de forma tridimensional para auxiliar no planejamento, preciséo,
tamanho e forma que sejam satisfatorias para aqueles procedimentos. Com a
implementacdo das tecnologias nos atendimentos odontolégicos a satisfagcdo do
paciente aumenta devido a rapidez e otimizacdo que acaba sendo ofertado pelo

cirurgido dentista (Frag6so; Melo, 2024).

O uso da odontologia digital auxilia no planejamento, diagndéstico e até mesmo
a fabricacdo de protese dentarias usando fresadoras no modelo CAD/CAM
(Computer-aided design/ Computer-aided manufacturing), diminuindo a espera do
paciente, porém com um custo associado muitas vezes mais elevado. O uso da
odontologia digital permite a impressao de pec¢as que podem ser usadas na fabricagao
de proteses ou restauracfes de forma direta usando a impressao digital com uma
impressora. Hoje os laboratérios dentarios permitem o envio desses arquivos digitais
para que os cadistas possam trabalhar sobre tal modelo e criar as pecas de forma que
se adaptam corretamente e que tenha um trabalho satisfatério para o paciente
(Amornvit; Rokaya; Sanohkan, 2021).

Durante o processo de reabilitacdo existem diferentes formas para a confecgao
das proteses dentarias, cujo objetivo final desse processo é realizar a reabilitacdo de
forma eficiente para o paciente, estabelecendo estrutura, forma e funcdo. Durante
esse processo € de suma importancia a confecgcdo das moldagens para realizagéo
dessa construgdo, sendo necessaria uma preciséo e estabilidade dimensional durante

a confecgao.

Existem fatores que influenciem na captacdo desse escaneamento, tais
habilidade profissional, ergonomia dos scanners, evolucdo da tecnologia sensorial,
além de luminosidade, umidade, estabilidade de superficie. Assim, sendo necessario
a comparacao entre modelos digitais oriundos de scanner diferentes (Panda P1 -
Gnatus; 3Shape Trios - Sirius; Medit 1700; Medit T500 (bancada)) para analisar

precisao e acuracia presentes nesta analise.
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Quando falamos de precisdo temos que avaliar a capacidade de precisao
dimensional e reprodutibilidade dos scanners analogicamente comparados aos
materiais de moldagem, sendo essa parte fundamental para que se tenha uma boa
adaptacdo e estabilidade diante daquele preparo ou da prépria estrutura dentéria.
Existem diferentes tipos de scanners para realizar tal atividade, no qual € necessaria
uma analise clinica para entender a precisdo e a fidelidade de reproducdo do

escaneamento digital (Amornvit; Rokaya; Sanohkan, 2021).
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2 OBJETIVO DA PESQUISA
2.1 Objetivo Geral

Avaliar e comparar a precisao dimensional de modelos digitais obtidos por diferentes
scanners, por meio de andlise tridimensional in vitro com referéncia a um modelo

mestre em aluminio.
2.2 Objetivo Especifico

¢ Quantificar as variacbes dimensionais lineares (base, topos e distancia entre
piramides) dos modelos digitais em relagdo ao modelo mestre.

e Comparar estatisticamente os resultados de precisdo entre os diferentes
scanners testados, identificando diferencas significativas (p<0,05).

e Verificar a reprodutividade das medidas obtidas em multiplos escaneamentos
de um mesmo modelo.

o Discutir a aplicabilidade clinica dos resultados, relacionando-os as exigéncias
de acuracia em procedimentos protéticos.

e Avaliar preciséo e acuracia das medidas presentes nos arquivos obtidos
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3 REFERENCIAL TEORICO

A odontologia vem sendo acompanhada pelo avanco tecnolégico, o qual
favorece mudancas dentro das praticas clinicas. Dentro desse avangco temos as
impressdes dos modelos escaneados, no qual proporciona uma maior eficiéncia e
conforto para o paciente. O uso do escaneamento digital pode eliminar as falhas

presentes em modelos de gesso tradicionais (Shiguemoto; Pacheco; Bona, 2025).

Com a evolucao do mercado tecnolégico € comum gque sejam lancados novos
modelos e marcas de scanners intraorais, no qual € necessario estudos para
avaliacdo da precisdo dessas novas tecnologias. Esse dispositivo leva a uma
combinacgao de registros em 2D ou 3D, sendo composto por uma camera que realiza
a captura das imagens e transfere para um software de computador, montando assim

o modelo em 3D (Shiguemoto; Pacheco; Bona, 2025).

ApoOs aplicacdo de forma correta pode-se ter um modelo virtual com uma boa
precisao, reduzindo o tempo de trabalho empregado e os desconfortos associados ao
paciente diferente das moldagens convencionais. Dentro da odontologia o scanner
intraoral pode ser aplicado em diversas areas, mas demanda de uma capacitacéo

profissional diante daquele dispositivo escolhido (Jardim et al., 2023).

O avanco tecnoldgico permite que seja feito o escaneamento digital, e em um
anico arquivo no formato de Stereolithography (STL) é possivel analise do modelo de
forma digital, usando softwares e sites que permitam realizar analise clinica e o envio
aos laboratorios caso seja necessario a confec¢do de materiais em terceiros (Freitas;
Leite, 2023).

3.1 Moldagem Convencional

A moldagem convencional é conhecida como a impressdo em forma negativa
dos elementos dentarios, no qual é denominada de molde. ApoOs esse processo acaba
recebendo gesso para que seja possivel a captacdo de um modelo em positivo das
estruturas dentarias e permita que seja possivel a confecgéo das etapas laboratoriais
(Freitas; Leite, 2023).

Esse tipo de modelo de gesso ndo é somente usado nas éreas de reabilitacéo,
mas acaba sendo aplicado nas areas de ortodontia, prétese e dentistica. Com o

passar dos anos a odontologia vem se aprimorando e inovando na aplicacdo de
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tecnologias para facilitar a realizacdo de procedimentos clinicos para os pacientes e

cirurgides dentistas (Jardim et al., 2023).

A moldagem convencional é usada ainda nos dias atuais, mas existe variaveis
de erros durante a sua execucédo no qual levam a alteracdes de dimensao, sendo um
problema de adaptacdes dependendo das situacdes clinicas ao qual o uso do modelo
seja aplicado. Para que uma moldagem convencional seja realizada de forma efetiva
€ necessaria que as etapas clinicas aplicadas sejam devidamente realizadas para que

nao ocorra a distorcdo do modelo (Freitas; Leite, 2023).

Quando se tém aplicacdo da moldagem de forma convencional € necessario
gue seja captado e reproduzido de forma exata as estruturas orais daquela cavidade,
permitindo que seja feita a correta execucao e producao para os materiais que sirvam
naquele modelo, caso essa etapa nao seja bem aplicada ao ser transferida para a
cavidade bucal temos erros em algumas das etapas de captacdo do modelo em

negativo (Shiguemoto; Pacheco; Bona, 2025).

Além disso, € importante mencionar que durante a etapa de vazamento com o
gesso, caso ndo seja bem realizada temos a possibilidade de ocorrer a fratura do
gesso apos a sua cura por completo, no qual demandaria de uma nova moldagem é
um novo vazamento desse modelo em negativo para a confeccdo das etapas

laboratoriais posteriormente (Freitas; Leite, 2022).

Existem uma grande variedade de materiais de moldagem convencionais
disponiveis no mercado, no qual pode resultar em uma confusdo durante a etapa de
escolha para aplicacéo e captacdo do modelo em negativo. Deve-se salientar que os
materiais de moldagem adequados devem possuir estabilidade dimensional e permitir
que tenha um longo tempo para 0 vazamento em gesso sem que tenha grandes

alteracOes dessa dimenséao (Barreto, 2020).

Quando é necessario a captacdo de estruturas de forma mais detalhada é
possivel a realizacdo e aplicacdo de mais de um material de moldagem, por exemplo
0 uso das siliconas de adicao, tendo a sua apresentacao na forma leve e na pesada.
Na proétese fixa, por exemplo, é necessario a copia de forma fiel do término do preparo,

para que a coroa tenha uma boa adaptacdo naquela regido. Nesse caso pode ser feita
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aplicacdo da silicona pesada para as estruturas mais densas e a silicona leve para

captar os detalhes e o refinamento daquele preparo dentario.

A moldagem convencional apresenta desvantagens como a instabilidade
dimensional devido a perda de agua daquele material, levando a uma contracédo e a
perda da copia fidedigna. As condicfes referentes ao armazenamento também podem
influenciar sobre essa questdo. Ja se sabe que alguns materiais possuem suas
propriedades especificas e demanda do conhecimento do cirurgido dentista para
correta aplicacao (Freitas; Leite, 2023).

3.2 Moldagem Digital

O uso do fluxo digital permite a simplicidade, automatizacéo e altos niveis de
qualidade das reabilitacdes a serem realizadas. Cada scanner possui trés partes
essenciais, sendo o proprio scanner para leitura e captagdo da imagem, o computer
aided design (CAD) que é o software que forma o desenho, e o computer aided
manufacturing (CAM) que € o sistema de fresagem das estruturas (Freitas; Leite,
2023).

O escaneamento € uma técnica no qual a aplicacdo de luzes que realiza a
digitalizacdo dos objetos e gera um arquivo virtual que permite a manipulacdo e o
compartilhamento com laboratoérios para confeccdo de materiais, Dr. Francois Duret
foi o primeiro a desenvolver um dispositivo dentario com o sistema CAD-CAM por volta
de 1983 (Barreto, 2020).

Segundo Segalla (2021), o sistema CAD-CAM usa de sondagem tridimensional
gerando uma modelagem da superficie, no qual permite correcdes e a impressao
dimensional daquele modelo. Esse sistema € dividido em trés partes, a primeira o
dispositivo € usado para inserir dentro do sistema os elementos dentarios, no qual é
lancado um feixe de luz para transferir a imagem desejada. Segundamente € realizada
a captacao da imagem com uma camera que capta as estruturas, no qual € conectada
ao software que vai realizar a digitalizagdo da imagem. Por fim, o arquivo gerado pelo
software permite que o operador realize a correta manipulacdo e até mesmo a
modelagem de estruturas para aplicacéo na cavidade oral dos pacientes, no qual uma

maquina controla a fresagem das pecas enviadas de forma automatica.
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No mercado existem scanners que necessitam do uso de um po de contraste
para captacdo da imagem, no qual geram um maior desconforto para o paciente em
comparacao aos que nao necessitam desse produto. O uso do escaneamento digital
permite uma menor abertura bucal e um maior conforto pro paciente (Barreto, 2020).

Os scanners que usam po de contraste foram o0s primeiros a serem
desenvolvidos, no qual era usado uma tecnologia estatica de fotografia, no qual esse
p6 de contraste usado era formado por dioxido de titdnio em pd. Esse tipo tinha como
objetivo a producéo de modelos para a confec¢do de uma Unica restauragcdo, sem que

tivesse a integracdo com outras areas da odontologia (Gomes et. al., 2021).

Em 2018 existiam no mercado cerca de 15 modelos de scanners intraorais para
serem aplicados na odontologia, hoje em 2025 existe uma quantidade maior de
modelos disponiveis. A principal diferenca entre os modelos é o tamanho,
representacdo de cor, modo de captura e o tamanho da cabeca do scanner (Barreto,
2020).

Com o avanco tecnolégico as empresas responsaveis pela criacdo e
aperfeicoamento desse produto buscam aplicar sistemas que sejam cada vez mais
digitais e que acabam levando a substituicdo das moldagens convencionais. Com o
passar dos anos temos que as imagens captadas por esses aparelhos sdo mais reais

e com cores mais semelhantes ao real (Gomes et. al., 2021).

Dentro da odontologia digital o fluxo pode ser classificado de duas formas,
direta e a indireta. Quando se fala de fluxo digital de forma direta e que somente foi
realizado o uso do scanner para captacao aquele modelo. Quando se fala de fluxo
digital indireto, temos que foi realizado a moldagem de forma convencional e o produto
dessa moldagem passa por um escaneamento para confec¢cado do seu modelo virtual
(Barreto, 2020).

A forma direta apresenta uma maior estabilidade dimensional, porém, o método
indireto também se apresenta de forma valida para que sejam obtidos os modelos
intraorais. Ambas as formas podem ser usadas para realizar diagnosticos e

planejamentos de procedimentos reabilitadores ou ortodénticos. Porém, € necessario
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gue se tenha uma maior estabilidade dependendo da demanda a ser realizada
(Barreto, 2020).

Comumente 0s scanners intraorais apresentam softwares de computadores
gue sao usados durante esse processo de escaneamento, tendo que a partir daquele
processo a imagem e produzida no computador por portos e acaba sendo formada a
imagem seguindo as coordenadas e a localizacao real. Os algoritmos sao aplicados
para que seja feita a reproducdo e alinhamento do modelo em 3D daquele objeto
escaneado (Barreto, 2020).

O uso do escaneamento digital possibilita um maior conforto para o paciente,
analise de forma real do objeto, menor tempo clinico, facil transferéncia e facil
armazenamento para o cirurgido dentista. O processo de escaneamento digital
demanda de um conhecimento e aplicacdo de técnicas dependendo da marca a ser
usada. O produto possui um alto custo associado a sua compra e a necessidade de

conhecimento para correta aplicacdo (Gomes et. al., 2021).

3.3 Moldagem Convencional Vs. Digital

A técnica convencional de moldagem demanda de uma maior experiéncia para
gue seja feita a impresséo digital. Ja no fluxo digital ndo tem a necessidade de tanta
experiéncia para a realizagdo, mas demanda de técnicas a serem aplicadas (Gomes
et. al., 2021).

O uso do fluxo digital tem como objetivo simplificar o tratamento e eliminar
etapas, sendo mais conveniente para o clinico e mais confortavel para o paciente.
Existem trabalhos que mostram que esse tipo de procedimento digital € mais aceito
pelos pacientes do que o fluxo convencional de moldagem, mas demanda de um
conhecimento do profissional e uma nocdo do protocolo a ser aplicado (Barretos,
2020).

Devido a grande variedade comercial dos scanners, deve-se levar em
consideracdo as distincdbes que podem ser associadas, no qual podem acabar
atuando de forma direta sobre a credibilidade e efetividade do sistema digital. Tendo
que a representacédo da cor e a eficacia do sistema usado sdo considerados principios
para a correta captura dos dados para formagéo do modelo em 3D (Barretos, 2020).
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O fluxo digital permite a facilidade de acesso aos prontuarios dos pacientes,
arquivamento do modelo digital e o compartilhamento com laboratérios de forma
facilitada, tendo assim uma otimizacdo do espaco fisico e a menor confeccdo de
modelos de gesso para realizacdo de procedimentos Unicos, como a constru¢éo de

uma restauracao indireta em onlay (Freitas; Leite, 2023).



23

4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo experimental in vitro, no qual a partir
de um modelo mestre e scanners, 0os modelos gerados em arquivos STL
(Stereolithography) a serem avaliados no presente estudo foram avaliados no
Laboratorio de Protese Dentaria do Curso de Odontologia do Centro Universitario

Christus (Fortaleza, Cear4, Brasil).
4.2 Delineamento Experimental

Esse estudo laboratorial foi seguido de acordo com os delineamentos das
medidas de base (A-B, A’-B’ e B-A’) e as medidas de topo (C-D e C'-D’), sendo
formados pelos scanners a serem avaliados. Cada grupo era composto por uma
marca diferente, podendo ser manual ou de bancada. Foi realizado o escaneamento
de uma peca mestra com valores padronizados confeccionada em aluminio,

resultando em 4 grupos experimentais de forma independente.

A matriz mestra utilizada nesse presente estudo foi confeccionada pelo
orientador Prof. Dr. Pedro Henrigue Acioly para realizar a testagem de outros materiais
de moldagem. Com o intuito de aprimorar a técnica e aplicar ao fluxo digital foi utilizado
esse mesmo modelo mestre confeccionado em aluminio de alta densidade para que
as medidas néo tivessem perdas ou arredondamentos, no qual poderiam implicar nos

resultados do estudo caso fosse perdido ou acrescentado material.

A partir dos escaneamentos foram obtidos cerca de 28 modelos virtuais. A
amostragem utilizada por grupo foi, portanto, de 07 unidades distribuidas em 4 grupos
experimentais, tendo que cada unidade foi medida trés vezes de forma independente,
gerando um valor de 84 medidas confeccionadas. Os grupos estudados foram
descritos na Tabela 1, seguindo o modelo do scanner e o seu fabricante com a mesma

guantidade de escaneamentos.
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Tabela 1 - Descricdo dos grupos experimentais, scanners intraorais, fabricante e
guantidade de escaneamento realizado para analise dimensional de modelos do

presente estudo.

Quantidade de

Grupos Scanners Fabricante Escaneamentos:
GSIO-1 TRIOS ® 3 3Shape 7
GSIO-2 Panda P2 ADITEK 7
GSIO-3 MEDIT 1700 MEDIT 7
GSIO-4 MEDIT T500 MEDIT 7

Foi confeccionada uma matriz mestra,

Fonte: Casuistica Propria, 2025

usada como modelo padrao,

confeccionada em aluminio de alta densidade, com dimensGes previamente

padronizadas (fig. 01). As dimensdes do modelo foram: distancia entre as piramides

de 10 mm (B-A"), base da piramide A e B de 10 mm (A-B e A"-B’) e o topo da piramide

A e B de 55 mm (C-D e C-D"). O scanner 3Shape E4 foi utilizado exclusivamente

como equipamento de referéncia para obtencdo dos modelos padrao (STL).

Figura 2 - Desenho esqueméatico da matriz mestra com valores das distancias

avaliadas utilizadas nas pesquisas realizadas pelo Dr. Pedro Henrique Acioly (2025).

A1l: vista frontal da matriz mestra, destacando as medidas de base (A-B; A’-B’ e B-A’)
e medidas de topo (C-D e C’-D’).

5.5mm

Fonte: (Vieira, P.H.A.G.P. et al., 2025).

5.5mm
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A partir das marcas de scanner intraoral foram realizados 28 escaneamentos
para a obtencdo de 28 modelos virtuais, no qual esses modelos foram divididos em
04 grupos, cada um contendo uma marca especifica de scanner intraoral. Os grupos
estudados estdo dispostos na Tabela 2 conforme as marcas de scanner intraoral
utilizados durante a confeccdo do presente estudo, a partir disso os arquivos STL

foram importados para realizar a confec¢éo das medidas para tabulacéo dos dados.

Tabela 2 - Descricdo dos grupos experimentais e scanners intraorais ou de bancada
usados para escanear a matriz mestre para andlise dimensional de modelos do

presente estudo.

Grupos Scanners
GSIO-1 TRIOS 3
GSIO-2 PANDA P2
GSIO-3 MEDIT 1700
GSIO-4 MEDIT T500

Fonte: Casuistica Propria, 2025
4.3 Obtencao dos Modelos Virtuais

Para que o escaneamento digital do modelo mestre de aluminio fosse
realizado, foi necessario pintar com uma fina camada de tinta branca a base de 6leo
(TINTAS HIDRACOR S/A), para o reconhecimento do modelo pelo scanner. Notou-se
gue a espessura da tinta ndo interferiu nas dimensées do modelo, no qual foi realizada

averiguacdo usando um paquimetro.

AplOs 0 escaneamento da matriz mestra, foi realizada analise dos modelos
virtuais e realizada a comparacao entre si para analise dos parametros dimensionais,
com auxilio do software MeshLab (Versao 2023.12.0.0). Os modelos e os fabricantes

de cada scanner usado estéo dispostos na tabela 1.

O scanner intraoral da marca 3Shape Trios 3, com uma duracdo de 30
segundos, no qual todas as partes do modelo foram escaneadas. Com base nesse
processo, 0s arquivos virtuais gerados com os modelos digitais foram realizados

analise laboratorial dos 7 arquivos confeccionados, analisando a precisdo e a
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estabilidade do escaneamento. O scanner intraoral da marca Panda P2 Aditek, com

duracédo de 60 segundos, tendo todas as partes do modelo escaneadas.

O scanner intraoral da marca Medit 1700 Medit, com duracao de 60 segundos,
tendo todas as faces escaneadas de forma manual. O scanner de bancada da marca
Medit T500 Medit, com duracéo de 5 minutos aproximadamente, tendo todas as faces
escaneadas pelo modelo de bancada. Para realizar esse escaneamento o modelo foi
anexado em uma base movel para impedir a movimentagdo durante a captura das
faces de forma automatica. Para confeccdo dos 07 arquivos o modelo foi adicionado
a base somente uma Unica vez, para que esse processo também ndo impactasse nas
medidas posteriores, sendo foi esse acompanhamento e para iniciar o processo foi
enviado os comandos pelo software da Medit.

Figura 2 - Matriz mestra apds a pintura com a tinta a base de 6leo branca e com a
pintura com o pincel marcador na cor preta, no qual foi necessario para identificacéo

de continuidade das piramides durante o escaneamento.

Fonte: (Vieira, P.H.A.G.P. et al., 2025).

O processo de captacdo das imagens para formacao do arquivo em STL pelo
scanner de bancada é feito de forma automatica pelo préprio aparelho, sem
necessidade de intervencdo manual. A Unica etapa realizada pelo operador apos
calibracéo foi a selecéo do tipo de scanner e o0 material que seria feito posteriormente

(Impresséo 3D), sendo essas etapas obrigatorias para que o0 processo se inicie.

A matriz mestra foi usada para escanear 07 vezes em cada modelo de scanner
intraoral selecionados para fazer parte desse estudo. Apos isso 0s arquivos em STL
foram enviados ao MeshLab, no qual foram cuidadosamente medidas e analisadas

usando parametros das medidas padrdes presentes na matriz mestra.
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Cada modelo foi medido de forma individual e cada medida foi feita trés vezes
para ter um valor de comparacéao, usando a mesma localizacdo como base para inicio
das medidas, tanto no software como no processo de captura pelo scanner intraoral

ou de bancada.
4.4 Analise Dimensional dos Modelos

Mediram-se cinco distancias em cada modelo virtual, sendo eles a distancia
entre as piramides (B-A’), base da piramide A (A-B), base da piramide B (A’-B’), topo
da piramide B (C'-D’), conforme descritos na figura 1. No qual, cada distancia foi
medida 3 vezes pelo mesmo examinador e os seus valores foram tabulados em uma
planilha do Microsoft Excel. O valor final do estudo corresponde a média aritmética

das medidas que foram obtidas de forma individual.

Figura 3 - llustracéao da afericdo das medidas lineares de referéncia na matriz mestra
digitalizadas no formato STL, usando o software MeshLab, usado para analise

dimensional entre os scanners intraorais testados.

12: 5.0212

Fonte: Casuistica Propria, 2025
4.5 Analise Estatistica

Para realizar a analise estatistica, foi realizada a organizacao dos valores de
acordo com o comprimento padrdo da matriz mestra de aluminio usada para
realizacdo do escaneamento, no qual foram divididos em dois grupos. O primeiro
grupo corresponde a medida da base, sendo A-B, A’-B’, B-A’, visto que as medidas
desse grupo tinham como referéncia o valor da matriz mestra, sendo 10 mm de

comprimento. As medidas C-D e C’-D’, foram agrupadas no segundo grupo, no qual
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iria analisar a medida do topo, tendo como referéncia na matriz mestra o valor de 5.5

mm de comprimento.

Os dados foram transferidos para o software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 20.0 para Windows, no qual as medidas foram realizadas
adotando um intervalo de confianca de 95%. Foi expressa as médias, desvio padrao
e o intervalo de confianca de cada uma das séries medidas. Apds a distribuicao
paramétrica e homogénea foi realizado o teste de ANOVA para realizar comparacao
multipla, seguindo do teste de Bonferroni (p < 0,05) para realizar a comparacao das

medidas entre os modelos escaneados pelas diferentes marcas de scanner.
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5 RESULTADOS

Durante o processo de avaliagdo das cinco distancias presente na figura 1
seguindo as seguintes distancias: (A-B), (A’-B’), (C-D), (C’-D’) e (B-A’). A avalicdo dos
modelos utilizando o software se mostraram dentro dos parametros esperados

seguindo os valores presentes na matriz mestre confeccionada em aluminio.

Apoés a etapa de obtencdo das medidas de cada distancia de cada modelo
avaliado foi feita a confeccdo da média dos valores obtidos em cada modelo para
conferir a formacéo de uma tabela final para tabulac&o dos dados utilizando o software

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0 para Windows.
5.1 Medidas da Base do Modelo Mestre

Considerando a marca do scanner intraoral utilizado seguindo os mesmos
processos de captacdo de imagem nos grupos das medidas da base (A-B e A’-B’),
temos que durante avaliacdo dos dados estatisticos obteve resultado

significativamente menor quando comparado ao modelo mestre (p<0,05).

Em avaliacao individual por marca temos que a grande maioria dos modelos
apresentam valores préximo ao da matriz mestre, porém, seguindo a formatacéo dos
dados do teste de ANOVA obtivemos resultados de base menores em relacdo ao
parametro mestre (0,000).

Apenas um dos grupos avaliados apresentou resultados satisfatérios em
relacdo a medidas de base do modelo mestre avaliado tendo um valor esperado e

dentro dos parametros esperados para o estudo seguindo a sua preciséo (p>0,05).
5.2 Medidas de Topo do Modelo Mestre

Na etapa de avaliacdo das dimensdes de topo (C-D e C’-D’), os diferentes
grupos avaliados apresentaram resultados menores quando comparados ao modelo
mestre 0,000 (p<0,05). Apenas um dos grupos avaliados GSIO-1 apresentou
resultados significativamente esperados estando proximo aos valores da matriz

mestre usada para confeccgéo desse estudo.

No grupo GSIO-1 ambas as medidas obtiveram resultados satisfatorios C-D
(0,141) e C’-D’ (0,524) tiveram resultados satisfatorios proximo ao valor avaliado da

matriz mestra.
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5.3 Medidas entre as Piramides do Modelo Mestre

Na andlise da distancia entre as duas piramides avaliadas (B-A’), o modelo
escaneado dentro dos diferentes grupos apresentou variagbes estatisticas
consideraveis (p= 0,000, p= 0,004 e p=0,022 respectivamente), estando presente

essa variacao entre 0 modelo mestre e 0s scanners intraorais.

Tabela 3 - Medidas de alteracBes dimensionais de cada modelo comparado aos
escaneamentos aplicados nas diferentes marcas testadas em funcéo dos valores do

modelo mestre em média aritmética.

Medida Medida Medida Medida Medida

Grupos: Modelo:
A-B A’-B’ C-D C’-D’ B-A’

1 9,76 9,76 5,33 5,33 9,23
2 9,63 9,80 5,26 5,40 9,30
3 9,70 9,93 5,43 5,43 9,10
GSIO-1 4 9,66 9,83 5,40 5,60 9,46
5 9,80 9,73 5,56 5,50 9,40
6 9,80 9,96 5,46 5,46 9,56
7 9,70 9,76 5,56 5,60 9,43
1 9,86 9,77 5,47 5,47 9,86
2 9,85 9,77 5,18 5,18 9,86
3 9,90 9,75 5,33 5,50 9,93
GSIO-2 4 9,68 9,66 5,32 5,14 9,10
5 9,89 9,69 519 5,20 9,78
6 9,76 9,65 5,23 5,18 9,58
7 9,19 9,81 5,22 5,19 9,31
1 9,87 9,88 519 5,36 9,62
2 9,82 9,86 5,20 5,18 9,62
3 9,86 9,95 5,20 5,18 9,45
GSIO-3 4 9,90 9,90 5,17 5,17 9,70
5 9,81 9,92 5,18 5,22 9,70
6 9,95 9,93 5,24 5,18 9,87
7 9,92 9,96 5,36 5,17 9,59




1 9,94 9,83 5,27 5,27 9,97

2 9,86 9,94 5,30 5,22 9,89

3 10 9,96 5,31 5,30 9,92

GSIO-4 4 10 10 5,23 5,24 9,98

5 10 10 5,26 5,25 10

6 10 10 5,29 5,31 9,98

7 10 10 5,29 5,26 9,90

Modelo Mestre 10 10 55 55 10

Fonte: Casuistica Propria, 2025
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Tabela 4 - Analise das variancias a dois critérios (ANOVA) comparando altera¢des dimensionais dos escaneamentos realizados em

diferentes marcas de scanners intraorais em funcao dos valores do modelo mestre.

Medida Medida Medida Medida Medida
p-Valor p-Valor p-Valor p-Valor p-Valor
A-B A’-B’ - C-D’ B-A’
GSIO-1  9.72+0.07 0,000* 9.82+0.09 0,002* 5.43#0.11 0,141 5.47+0.10 0,524 9.35+0.16 0,000*
GSIO-2  9.90+0.09 0,024* 9.82+0.13 0,012* 5.22+0.07  0,000* 5.21+0.14 0,001* 9.61+0.22 0,004*
GSIO-3  9.88+0.05 0,001* 9.91+0.04 0,001* 5.22+0.07 0,000* 5.21+0.07 0,000* 9.65+0.13 0,000*
GSIO-4  9.97+0.05 0,211 9.96+0.06 0,155  5.28+0.03  0,000* 5.27+0.03 0,000* 9.95+0.04 0,022*
Modelo
10 10 55 5,5 10
Mestre

*p<0,05, pos teste de ANOVA para medidas repetidas; Dados expressos em forma de média + DP (intervalo de confianca de 95%)

Fonte: Casuistica Propria, 2025
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6 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O uso das novas tecnologias dentro da odontologia acaba levando a uma
transformacao e aprimoramento do processo de diagndéstico e da forma de realizar o
tratamento daqueles pacientes. Dentro do aperfeicoamento tecnolégico temos o0 uso
dos scanners intraorais que permitem realizar a captacdo de imagens e formacéao de
arquivos em 3D da cavidade oral, permitindo um planejamento mais preciso mesmo

apos a saida do paciente do consultério (Costa et. al., 2024).

Esse estudo utilizou de uma avaliacdo in vitro de um modelo mestre para
obtencdo de modelos virtuais. Todos os grupos avaliados foram obtidos 07 modelos
e foi realizado avaliagdo utilizando software para medicdo do modelo mestre
confeccionado em aluminio. A partir dos arquivos digitais em STL foi feita avaliacédo
dos modelos. Nas analises dessas medidas, a distancia A-B presente nesse trabalho
mostrou valores inferiores (9.72+0.07) (p= 0,000) em relagdo ao modelo mestre
avaliado (p<0,05).

A forma de acdo de um scanner intraoral acaba levando o envolvimento 6ptico,
gue a partir da captacéo de diversas imagens formam um arquivo e permite avaliacao
em softwares para avaliacdo, planejamento e construcao utilizando do sistema CAD-
CAM para formacédo e impresséao (Dhull et. al., 2023). O uso dos scanners dentro da
odontologia permite que os antigos modelos de gesso sejam eliminados e que o0s
modelos virtuais sejam utilizados, diminuindo o tempo gasto na etapa de vazamento

desses modelos e aprimorando a etapa de planejamento (Costa et. al., 2024).

O escaneamento é considerado uma forma promissora e eficaz de precisao
quando comparada o uso de moldagem convencional em arcos dentarios. Vale
salientar, que o uso dos scanners ainda se mostra dificultado diante da situacéo de
pacientes edéntulos totais, no qual demanda de um aprimoramento tecnolégico para

que essa dificuldade seja vencida (Dhull et. al., 2023).

A utilizacdo dessa tecnologia dentro do consultério permite que o profissional
visualize e manipule os modelos escaneados no mesmo momento, avaliando a
necessidade de repeticdo ou confirmacédo da qualidade. Outra vantagem que pode ser

citada seria a integralidade com outros tipos de sistemas, laboratorios e outros
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especialistas para solicitacdo de opinido de terceiros ou até mesmo envio para

confeccao de trabalhos mais refinados pelo laboratério (Costa et. al., 2024).

Na avaliacdo das medidas (A’-B’), tivemos resultados satisfatérios em um dos
grupos avaliados tendo valores significativamente positivos (9.96+£0.06) (p=0,155) em
relacdo ao modelo mestre. O mesmo acaba se repetindo nas medidas (C-D) tendo

resultados positivos em somente um dos grupos avaliados (5.43+£0.11) (p=0,141).

No grupo GSIO-3 e GSIO-4 antes da captacdo do escaneamento da matriz
mestre foi realizado pelo laboratério parceiro a calibracdo dos equipamentos, mas
salienta-se que nao obteve alteracdo nos resultados obtidos e na tabulacdo dos
dados. Dentro do GSIO-4 obtivemos resultados mais préximos dos valores bases do
modelo utilizado, sendo feito da mesma forma dos demais. Nesse grupo temos que
todo processo de escaneamento se encontra de forma automatizada, no qual néao
necessita de calibracdo do operador, o modelo acaba sendo gerado a partir dos
comandos fornecidos do software da propria marca.

Diante dos achados anteriores é importante trazer a diferenca entre acuracia e
precisao, sendo esse 0 objetivo do estudo associado a tabulacdo dos dados a partir
de testes. A acuracia é uma referéncia a proximidade do valor verdadeiro a partir de
uma determinada medicdo. J& a precisdo se faz a proximidade entre as medidas de
um mesmo objeto, nesse caso a matriz mestre utilizada para avaliacdo das marcas.
Os resultados da precisdo passam por uma etapa de acuracia para que o valor obtido
de diferentes modelos fique préximo do valor real ou ndo, conferindo uma maior

veracidade ao estudo.

Esse presente estudo foi realizado dentro de laboratorio com auséncia de
variacdes do modelo, scanners e alteracdes fisioldégicas que pudessem comprometer
0 estudo. Sabe-se que essas medidas podem ser modificadas quando expostas a
fatores internos do paciente, como por exemplo a saliva, que vai interferir no processo
de captacdo do modelo virtual, sendo esse um fator que pode influenciar nos

resultados clinicos (Dhull et. al., 2023).

Diante das condi¢cdes é importante mencionar que a necessidade de mais

estudos que possam avaliar a precisdo dos scanners diante de situacdes fisiologicas
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de um unico paciente em diferentes marcas, repetindo a quantidade de captacdo de

modelos e a habilidade do operador. (Dhull et. al., 2023).

Os resultados que foram obtidos nos diferentes grupos acabam mostrando
diferenca entre os valores mensurados e o0s valores reais da matriz mestre utilizada,
no qual acaba apresentando significancia dentro da estatistica (p <0,05). Dentro das
praticas clinicas a significancia da estatistica acaba n&o implicando, no qual existem
diferentes fatores que podem acabar interferindo e impactando no desfecho final do
tratamento e na adaptacdo confeccionadas a partir do processo de escaneamento
(Ender; Mehl, 2013; Mangano et al., 2019).

Por fim, mesmo diante das condi¢cdes de desvios estatisticos, quando o0s
valores sdo avaliados de forma individual temos que se encontram préximo aos
valores de referéncia inicial do estudo, indicando que existe uma precisdo adequada
dentro da aplicabilidade clinica em cada marca avaliada. Mas, o GSIO-4 apresenta
uma maior precisdo individual no qual pode indicar que a confec¢cdo de modelos por
laboratério possui uma maior precisdo quando comparadas com modelos
confeccionados em outros materiais, como por exemplo o gesso ou aluminio. Os
achados desse estudo mostram a necessidade de avaliacdo dos dados estatisticos
em associacdo com as questdes de aplicabilidade clinica.

Conforme ocorre a progressao das tecnologias voltadas para a odontologia se
torna necessaria a avaliacdo da acuracia, precisdo e aplicabilidade clinica dos
modelos gerados, sendo esse um foco para guiar as proximas investigacdes para

fornecer aos profissionais materiais mais precisos e com boa acuracia.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos neste estudo in vitro, pode-se concluir que
todos os scanners intraorais avaliados demostram capacidade de gerar modelos
digitais com precisdo dimensional compativel com a pratica clinica, embora tenham
sido identificadas variacbes estatisticas significativas em algumas das medidas
lineares quando comparadas ao modelo mestre. Tais diferencas, no entanto,
situaram-se dentro dos limites clinicamente aceitaveis, reforcando a confiabilidade do

escaneamento digital como alternativa viavel as técnicas convencionais de moldagem.

Entre os equipamentos testados, o scanner de bancada (GSIO-4) apresentou
os valores mais proximos ao padrao de referéncia, sugerindo maior estabilidade e
reprodutibilidade em ambiente controlado. Ainda assim, os demais scanners intraorais
(GSIO-1, GSIO-2 e GSIO-3) também demonstraram desempenho satisfatorio,
confirmando que a escolha do dispositivo pode ser pautada ndo apenas pela precisao,
mas também por fatores como custo, facilidade de uso, integracdo com fluxos de

trabalho CAD/CAM e perfil de atendimento do profissional.

E importante ressaltar que os achados se referem a um modelo laboratorial,
sem interferéncias de variaveis clinicas como presenca de saliva, movimentacdo do
paciente ou limitagdes anatdbmicas. Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de novos
estudos in vivo que avaliem o comportamento dos diferentes scanners em condi¢cdes
clinicas reais, considerando a influéncia de fatores fisiolégicos e a curva de

aprendizado do operador.

Em sintese, o escaneamento intraoral consolida-se como uma ferramenta
confiavel e precisa para a obtencdo de modelos digitais em Odontologia,
representando um avango significativo em relagdo as técnicas de moldagem
convencional e abrindo perspectivas para um planejamento reabilitador mais agil,

previsivel e integrado as tecnologias digitais.
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ANEXOS

Anexo A — Termo de Fiel Depositario

l‘ Unichristus

Centro Universitario Christus

Termo de Fiel Depositario:

Eu, Andréa Galvao Marinho, fiel depositario do Laboratério de Protese da Clinica
Escola de Odontologia do Centro Universitario Christus, situada na cidade de
Fortaleza, estado do Ceara, declaro que o pesquisador Pedro Henrique Acioly
Guedes Peixoto Vieira (orientador) e seu aluno Lyanderson Girao de Freitas,
estao autorizados a realizar nesta instituicao o projeto de pesquisa intitulado:
“PRECISAO DA TECNICA DE ESCANEAMENTO DIGITAL UTILIZANDO
DIFERENTES MODELOS DE SCANNER INTRAORAL: UM ESTUDO IN
VITRO.”, cujo objetivo geral sera avaliar a precisdo dimensional dos modelos de
gesso frente a diferentes marcas de scanners intraoral no Laboratério de Prétese
da Clinica Escola de Odontologia — Unichristus.

Ressalto que estou ciente de que serao garantidos os direitos, dentro outros
assegurados pela Resolugao N° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, de:

1. Garantia de confidencialidade do anonimato e da nao utilizagédo das
informagdes em prejuizo dos outros.

2. Emprego dos dados somente para os fins previstos nesta pesquisa

3. Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e
a comunidade onde ele foi realizado.

Fortaleza, Ce /4 de Qoo de L5

Pr{ofg,ﬁ(ndréa Galvdo Marinho

Coordenacao da Clinica Escola de Odontologia - Unichristus
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Anexo B — Carta de Aceite de Orientador

l’ Unichristus

Centro Universitario Christus

CURSO DE ODONTOLOGIA
CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira, professor do curso de
Odontologia do Centro Universitario Christus, aceito orientar o aluno: Lyanderson
Girao de Freitas, regularmente matriculado no curso de Odontologia da Unichristus,
no desenvolvimento do projeto de pesquisa/relato de caso/relato de experiéncia
vinculado a disciplina de TCC |, nono semestre, do Curso de Odontologia. O tema
de estudo sera “Precisdao da técnica de escaneamento digital utilizando

diferentes modelos de scanner intraoral: um estudo in vitro”,

Os encontros de orientacao serao presenciais e ocorrerao mensalmente no dia de
quarta-feira (excluindo os feriados) no horario das 17:20.

Caso o dia de orientagdo caia em dia de
feriado, devera haver reposi¢cdo a combinar

entre professor e aluno.

Comprometo-me a cumprir os regulamentos gerais do Trabalho de Conclusédo de

Curso, que sao conhecidos por mim.

Dr. pe
Clru,-g,g > AClon

€
Atenciosamente, '6tese Den’t'zﬁ

ﬁ/ 1%”/‘7‘4/4//14 ‘/1] “’;72/ i L Q/\Al’

Assinatura tyé{anmbo do Professor ~ Assnnatura do Aluno

Orientador

Assinatura e Carimbo do Coordenador de Pesquisa e Extensao

Fortaleza M) de _ vy xpH  de 20y

,\

7
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Anexo C — Termo de Dispensa ao Comité de Etica

l' Unichristus

Centro Universitario Christus

TERMO DE DISPENSA
AO COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEPE)

Eu, Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira, CPF: 012.548.923-46,
professor do curso de Odontologia do Centro Universitario Christus (Unichristus),
pesquisador responsavel pelo projeto “PRECISAO DA TECNICA DE
ESCANEMENTO DIGITAL UTILIZANDO DIFERENTES MODELOS DE
SCANNER INTRAORAL: UM ESTUDO IN VITRO”, do aluno Lyanderson Giréo
de Freitas, declaro DISPENSA ao Comité de Etica em Pesquisa para a
realizagao desse projeto tendo em vista que o presente estudo experimental
observacional sem utilizagdo de humanos, tecidos biolégicos e/ou animais.

Nestes termos, me comprometo a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras da metodologia cientifica, referentes as informagoes obtidas com o
projeto.

Dr. Pedro Acioly
Cirurgido-dentista
Prétese Dentéria

Atenciosamente, CRO-CE 6778
) O 74 g
4 / N Vo s
/4 gA / 7—7ﬂ- =¥/ :
JZ(//:/«W#/(((/}{&’/&b/L /4 (ﬁ(/{ff/‘

AP [
Prof. Dr. Pedré(lenrique Acioly Guedes Peixoto Vieira

Assinatura do Responsavel pelo projeto

Fortaleza, {0 de _ noneo de 2075.
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