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RESUMO

Moreira LMYA. Precisao dos escaneamentos intraorais e modelos 3D, com
diferentes escaneres e softwares: revisao sistematica [dissertacdo]. Sdo Paulo:
Universidade de Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Versao Corrigida

Objetivo: Esta revisdo sistematica investigou se a precisdo dos escaneamentos
intraorais e modelos 3D com diferentes escaneres e softwares, € suficiente para os
clinicos aceitarem e implementarem as novas tecnologias como critério de
diagnostico e planejamentos dos tratamentos. Material e métodos: Protocolo
PROSPERO numero CRD42020218151. Duas revisoras realizaram uma pesquisa
avancada de banco de dados eletrbnico, sem restricdo de idioma ou data, no
MEDLINE/PubMed; Embase; BVS/LILACS; Scopus; Cochrane Library; Google
Scholar e Web of Science até janeiro de 2021. Os estudos foram escolhidos por titulo
e resumo para triagem, de acordo com os seguintes critérios de inclusdo: Estudos
Clinicos in vivo e in vitro (pacientes, modelos de gesso de pacientes e manequins
simulando bocas humanas) com os diferentes softwares e técnicas de escaneamento
intraoral comparando a acuracia, fidelidade e/ou precisdo como desfecho dos
escaneamentos intraorais, dos modelos virtuais em 3D com modelos de gesso; com
um minimo de 5 pacientes escaneados sem limite de idade ou género; texto completo
acessivel; nos estudos de coorte, transversais e caso-controle. Apds a leitura do texto
completo os artigos foram excluidos de acordo com os seguintes critérios: 1) estudos
com menos de 5 pacientes; 2) estudos em animais; 3) revisdo sistematica, descrigao
de técnica, intervengdes, protocolos; 4) escaneamentos por Ressonancia Magnética
ou Tomografia computadorizada; 5) estudos em que n&o foram utilizados scanners
intraorais. Resultados. Dos 4410 estudos inicialmente identificados, 16 preencheram
os critérios de inclusdo. O guia PRISMA foi utilizado para redagdo da reviséo e a
ferramenta ROBINS-1 da Cochrane foi utilizada para analise de viés. Os estudos
incluidos na sua maioria mostraram diferengas estatisticamente significativas entre os
resultados das moldagens convencionais e digitais, porém também demonstraram
que as diferengas nao tém significancia clinica. Conclusdes: Esta revisao sistematica
permitiu levantar dados que demonstraram que os escaneamentos intraorais nao sao
superiores as moldagens convencionais, mas de acuracia equivalente com
confiabilidade para o uso das imagens digitais conseguidas por escaneamento

intraoral e dos modelos digitais provenientes destes escaneamentos.



Palavras-chave: Acuracia dimensional. Modelos Dentarios. Imageamento

Tridimensional. Técnica de Moldagem Odontoldgica. Diagnéstico por imagem.



ABSTRACT

Moreira LMYA. Accuracy of intraoral scanning and 3D models, with different
scanners and software: systematic review [dissertation]. Sdo Paulo: Universidade de
Sao Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Verséo Corrigida

Objective: This systematic review investigated whether the accuracy of intraoral scans
and 3D models with different scanners and software, is sufficient for clinicians to accept
and implement new technologies such as diagnostic criteria and treatment planning.
Material and methods: PROSPERO protocol number CRD42020218151. Two
reviewers performed an advanced search in an electronic database, without language
or date restrictions, in MEDLINE/PubMed; Embase; BVS/LILACS; Scope; Cochrane
Library; Google Scholar, and Web of Science until January 2021. Studies were
selected by title and abstract for screening, according to the following inclusion criteria:
In vivo and in vitro Clinical Studies (patients, patient plaster casts, and mouth-
simulating human manikins) with different software and intraoral scanning techniques
comparing accuracy, fidelity, and/or precision as a result of intraoral scans, of virtual
3D models with plaster models; with a minimum of 5 patients scanned with no age or
sex limit; accessible full text; in cohort, cross-sectional and case-control studies. After
reading the full text, articles were excluded according to the following criteria: 1) studies
with less than 5 patients; 2) animal studies; 3) systematic review, description of the
technique, interventions, protocols; 4) MRI or CT scans; 5) studies in which intraoral
scanners were not used. Results. After 4,410 studies initially identified, 16 met the
inclusion criteria. The PRISMA guide was used to write the review and the Cochrane
ROBINS-1 tool was used for bias analysis. Most of the included studies showed
statistically significant differences between the results of conventional and digital
impressions, but they also showed that the differences are not clinically significant.
Conclusions: This systematic review allowed us to collect data that showed that
intraoral scans are not superior to conventional impressions, but of equivalent
accuracy with reliability for the use of digital images obtained by intraoral scanning and

digital models of these scans.

Keywords: Dimensional precision. Dental Models. Three-dimensional image. Dental
impression technique. Imaging diagnostics.
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1 INTRODUGAO

A Odontologia € a ciéncia que promove a prevengao, correcao e reabilitagao
dos disturbios e doencas orofaciais. Por séculos, como todas as ciéncias da saude,
os procedimentos executados foram baseados em informagdes colhidas nas
tentativas e erros durante os atendimentos e, com a evolugdo da pesquisa, a ciéncia
baseada em evidéncias foi se mostrando o melhor caminho. Atualmente, o desafio da
busca do conhecimento atualizado que sustente sua pratica clinica € uma
necessidade basica para o profissional de saude. As decisdes precisam ser apoiadas
em evidéncias cientificas atualizadas e que apresentem rigor metodologico para
permitir que as mudangas de atitudes sejam realizadas com seguranca.(1)

A era digital chegou aos dominios da Odontologia com uma inumera variedade
de informacgdes, recursos e alternativas. Desde os mais basicos como a ficha clinica
com as anotagbes da anamnese, agenda, radiografias, tomografias até exames de
diagnostico mais complexos, guias cirurgicos, entre outros e utilizados nos varios
campos da prétese, implantodontia, ortodontia, dentistica, cirurgia e protese buco-
maxilo-facial.(2—4)

Os recursos digitais de escaneamentos intrabucais e da manufatura aditiva
apontam para possibilidades de solugbes inovadoras ndo s6 no que tange ao
diagnostico, mas também nas ferramentas utilizadas para o reestabelecimento da
forma e fungdo, que trardo ao paciente o resultado funcional integral apés o
tratamento.(3-8)

Assim, & necessario confirmar o grau de precisdo das medidas obtidas a partir
de escaneamentos intrabucais e dos subsequentes modelos virtuais e a possivel
manufatura aditiva ou impressdo 3D, para permitir o uso seguro de tratamentos
baseados nestas medidas, uma vez que sao considerados a primeira etapa para o
fluxo digital e tais recursos digitais sdo de uso cada vez maior na pratica clinica
odontoldgica, em diversas areas, mas principalmente nas que conferem a reabilitagéo
cirargica, protética, estética e ortoddntica. (4,9-22)

As revisdes sistematicas sido sinteses das informagdes disponiveis na
literatura, sobre uma dada questdo, com objetividade e reprodutibilidade e
principalmente com método cientifico. Tem como proposta basica a selegao de

estudos de forma criteriosa e exaustiva, com critérios de inclusdo e exclusao
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explicitados de forma protocolada, bem como os métodos de avaliacdo da qualidade
dos dados e dos efeitos levantados e quantificados nos estudos.(23-25)

Para avaliagdes de intervengdes na area da saude, as revisoes sistematicas
estdo em primeiro lugar na hierarquia de exceléncia dos estudos, ficando posicionada
no topo da piramide de evidéncias cientificas quando se refere aos quesitos eficacia,
adequacao e viabilidade, evidenciando sua importancia.(24,26)

Acuracia é definida por veracidade e precisdo, que sao termos usados para
digitalizacdo odontologica indireta. De acordo com o padréo internacional ISO numero
5725, veracidade é a capacidade de uma medicdo ou dispositivo de medicdo de
corresponder ao valor real da quantidade que esta sendo medida, enquanto a precisao
€ a capacidade de uma medicao ou dispositivo de medicio repetir consistentemente
uma determinada medi¢cdo. Veracidade e precisdo sdao ambas medidas de
exatidao.(27) Esta revisao sistematica levantou estudos de acuracia que seguiram

esta definicao.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O objetivo da reabilitagdo fiel e funcional € uma constante na odontologia e,
para esta finalidade, a reproducao da anatomia dos dentes e seu posicionamento na
cavidade bucal é uma necessidade.

Considerado Gold standard até hoje, o primeiro material elastomérico
(Impregum — ESPE — SEARS AW, 1937) foi introduzido em 1965. Porém, muitos
laboratérios consideraram as moldagens convencionais como inadequadas, por
apresentarem risco alto de distorcbes e variacbes dependentes da experiéncia do
profissional.(28,29)

A tecnologia CAD/CAM (Computer Aided Design/Computer Aided
Manufacturing) desenvolvida pelas industrias automobilistica e aeronautica, e depois
utilizada em diversas areas da medicina, foi apresentada a odontologia por Duret em
1987, com o sistema Cerec (Sirona®, Alemanha).(4,30,31) Com ela originaram os
modelos digitais, um recurso tecnoldgico que, além de apresentar vantagens
interessantes, como a facilidade de transmissdo e armazenamento dos dados,
possibilita a integracao de diferentes arquivos digitais, e assim proporciona agilidade
e facilidade para o diagnéstico e planejamento dos tratamentos.(5,32) A integragéo
interprofissional e a logistica da produgédo também é facilitada e agilizada pelo fluxo
digital, j& que os profissionais podem estar conectados virtualmente no mesmo
momento, de localidades diferentes.

Entre os pacientes, devido ao conforto maior, mostraram preferéncia ao fluxo
de trabalho digital do que as técnicas convencionais (33,34) mesmo que
comprovadamente mais demorado.(35)

Vale ressaltar que os escaneres intraorais ou |OS (Intraoral scanners) , como
todos os recursos digitais, evoluem rapidamente e os estudos sobre eles aumentam
proporcionalmente a estas evolugdes. O conceito de acuracia encontrado na literatura
levantada é representado pelo conjunto das medidas de veracidade ou fidelidade e
precisao (27,36). Num estudo de acuracia in vitro, comparando 5 I0S diferentes,
Mangano et al.(37) encontraram diferengas significativas entre eles, e a diferenca
aumentou proporcionalmente nos registros, desde coroas unitarias para préteses

parciais até o arco completo, tanto na fidelidade como na preciséao.
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Na sequéncia, em 2020, desta vez avaliando 12 10S, os mesmos autores, em
outro estudo in vitro investigaram a acuracia dos escaneamentos de arco completo
com implantes usando trés diferentes métodos para a avaliagdo da acuracia geral,
medi¢cdo de distancias lineares e transversais entre os scanbodies. Diferengas
estatisticamente significativas surgiram entre diferentes escaneres indicando que
alguns podem ser mais adequados para a confecg¢ao de préteses de muitos elementos
suportadas por implantes. Diversos autores avaliando varios aparelhos no mesmo
estudo (8,37—40), apesar de suas limitagdes, forneceram informagdes importantes
relativas ao erro intrinseco com diferentes 10S, e facilitando a escolha do dispositivo
ideal para a aquisicdo da imagem pretendida. E preciso ressaltar que a qualidade da
imagem também depende de outras variaveis, incluindo o operador, o paciente, as
condigbes ambientais e o material escaneado.(8)

Nesta procura de respostas, podemos concluir que tanto as moldagens
convencionais e sua producdo de modelos de gesso, como 0S escaneamentos
intraorais e a impressédo digital obtida destes, apresentam resultados clinicos
satisfatérios, porém a técnica digital apresenta vantagens interessantes quando
comparada a técnica de moldagem tradicional. E importante termos a consciéncia de
que independente da escolha, a necessidade de uma curva de aprendizado existe,
uma vez que o operador € uma variavel importante em ambas as técnicas.(32,41)

E imprescindivel confirmar a acuracia destes procedimentos para seguir
implementando e aceitando as novas tecnologias como critério de diagnostico e

planejamentos dos tratamentos.
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3 PROPOSIGAO

E relevante que a qualidade da imagem obtida no escaneamento intraoral pode
causar a imperfeicao de todos os produtos fabricados apds sua aquisi¢ao. Diferentes
escaneres, softwares, materiais e impressoras podem influenciar os resultados das

medidas obtidas.

A confirmacédo da precisdo permite o uso seguro dos dados com base no
escaneamento intraoral e visualizacdo em 3D, e a consequente substituicdo dos
métodos convencionais.

A proposta deste trabalho foi realizar uma revisao sistematica dos estudos
sobre a acuracia dos escaneamentos intrabucais e seus produtos na forma de
modelos virtuais em 3D, com a finalidade de expandir e confirmar o conhecimento
sobre os recursos digitais disponiveis, sua importancia e viabilidade clinica, bem como

localizar, reconhecer e apontar as possiveis lacunas das pesquisas nesta area.
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4 MATERIAL E METODOS

41 PROTOCOLO E REGISTRO

Esta revisdo sistematica foi registrada na plataforma do National Institute for
Health Research, International Prospective Register of Systematic Reviews
PROSPERQO sob o protocolo numero #CRD42020218151 (Anexo A) e as orientagdes
do guia PRISMA (Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses)

para redacao foram seguidas (Anexo B) (42).

4.2 PERGUNTA DE PESQUISA E CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

O escaneamento intraoral e os modelos 3D podem substituir os modelos
convencionais de moldagem intraoral e modelos de gesso? Qual é a precisao desses
métodos?

Para responder a pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia do acronimo
PICOS (P-Participantes, I- Intervencdo, C- Comparador, O- Outcome ou desfecho, e
S- Study design ou T-Tipos de estudo)(43) com os parametros descritos e ilustrados

no quadro 4.1.
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Quadro 4.1 — Estratégia PICOS

Acrénimo Definigao Descrigao
P Populacao Pacientes que precisaram realizar moldagens
intraorais convencionais e escaneamentos intraorais
I Intervencao Escaneamentos e aquisicdo de modelos virtuais
C Comparador Moldagens intraorais convencionais com alginato,

silicona de adigao ou condensacgao e modelos de
gesso obtidos com elas

O(D) Outcome ou Acuracia (veracidade e precisdo) das medi¢des
Desfecho
S(T) Tipos de Estudos in vivo e in vitro, casos clinicos, estudos de
estudos meétodos de diagndstico nos tipos: estudos
transversais, estudos de coorte, estudos de caso-
controle

Fonte: A autora.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSCA

Busca nas Bases de Dados eletrobnicas MEDLINE/PubMed; Embase;
BVS/LILACS; Scopus; Cochrane Library; Google Scholar e Web of Science.

Os termos MeSH (Medical Subject Headings) foram utilizados nas bases
MEDLINE/PubMed e Scopus; os termos Emtree na base Embase; os descritores
DeCS (Descriptors in Science of the Health) na base BVS/LILACS; e as referéncias
citadas nos artigos incluidos verificadas. Os operadores Booleanos “AND” ou “OR”
utilizados para sincronizar os descritores na estratégia de busca e descritores nao
controlados, indexados nas bases de dados também foram utilizados.

A literatura cinzenta foi consultada manualmente buscando todos os registros
com o assunto definido pelos termos de busca selecionados; a busca manual foi
realizada também nas revistas impressas disponiveis na biblioteca buscando utilizar
a estratégia correta com cada base de dados; as publicagdes mais recentes até a data
de finalizagdo do levantamento (proposta para janeiro/2021) foram incluidas; os

artigos nao publicados ou em andamento n&o foram incluidos.
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Todos os artigos, sem restricdo da lingua foram considerados para inclusao.
Referéncias citadas nos estudos incluidos e Revisdes sistematicas relevantes
também foram avaliadas e as buscas repetidas pouco antes da data de finalizacao

destas para certificarmos que a reviséo ficou mais completa possivel.

4.4 BUSCA POR REVISOES PREVIAS

Esta busca foi para identificar a existéncia ou ndo de revisdes prévias que
pudessem ter trabalhado, ou ainda estarem acontecendo com a mesma pergunta da
pesquisa e foi efetuada previamente nas bases de dados das plataformas
PROSPERO e da Cochrane Library. Foi encontrada uma revisao semelhante, porém
com desfecho diferente, prazo vencido e metodologia inadequada, descaracterizando-

a como revisao sistematica.

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO

- Estudos in vivo e in vitro (modelos de gesso e manequins) comparando a
acuracia dos escaneamentos intraorais, com ou sem o padrdo ouro das
moldagens convencionais, bem como a acuracia das imagens 3D com modelos
de gesso;

- Estudos Clinicos comparando a acuracia das aquisigdes digitais realizadas
com o escaneamento intraoral ou a acuracia dos modelos 3D comparadas aos
modelos de gesso;

- Estudos que tenham a acuracia, fidelidade e/ou precisdo como desfecho;

- Estudos incluindo todos os diferentes softwares e técnicas de escaneamento
intraoral;

- Estudos com um minimo de 5 pacientes escaneados;

- Estudos com texto completo acessivel,

- |dioma: sem restrigdes;

- Toda literatura publicada até janeiro de 2021(data limite da busca);
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- Pessoas de qualquer idade e género;
-  Estudos de coorte; Estudos transversais; Estudos caso-controle utilizando

escaneamentos intraorais e modelos 3D de boca somente.

4.6 CRITERIOS DE EXCLUSAO

- Estudos com menos de 5 pacientes;

- Apresentagédo de um unico caso clinico;

- Estudos em animais

- Revisdes sistematicas e outras;

- Meta-analises;

- Escaneamentos por Ressonéncia Magnética;

- Escaneamentos por tomografia computadorizada;

- Artigos em que nao foram utilizados escaneres intraorais;

- Artigos que ndo mediram a acuracia.

4.7 COLETA DE DADOS

Duas avaliadoras (Lucila Moreira, Luciana Munhoz) fizeram a extracdo dos
dados independentemente, utilizando as fichas para calibracdo dos revisores
(Apéndice A). Os dados foram trabalhados utilizando o Rayyan QCRI - aplicativo web
para revisdes sistematicas e os resultados dos dados extraidos completamente
discutidos.(44) As discrepancias entre os autores foram discutidas, e as divergéncias
resolvidas por consulta a um terceiro avaliador (Claudio Costa). O teste Cohen’s

Kappa foi utilizado para verificar o nivel de concordancia entre os autores (0.97).
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4.8 AVALIAGCAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Os riscos de viés de acesso nao limitaram a inclusdo dos estudos, mas sim
utilizados como possivel explicacdo das diferencas nos resultados.

Utilizamos a ferramenta Robins-1 da Cochrane para risco de viés. (45)

4.9 ANALISE ESTATISTICA

Foram levantadas a heterogeneidade clinica, metodoldgica, e estatistica dos
estudos; os achados foram de dados continuos portanto houve tentativa de
associacao das diferencas de médias e intervalos de confianca.

Os estudos incluidos foram todos com o desenho de ensaios clinicos nao
randomizados, e apenas 2 deles apresentaram homogeneidade suficiente

impossibilitando a sintese quantitativa com metanalise.
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5 RESULTADOS

5.1 SELECAO DOS ESTUDOS

O levantamento realizado com as estratégias de busca resultou em 4410
estudos. Apds remover os duplicados, 1146 artigos foram eleitos para leitura do titulo
e do resumo, e destes, 37 artigos e duas teses foram selecionados para leitura do
texto completo, num total de 39 estudos. Finalmente, com a leitura na integra os
revisores excluiram 22 artigos e uma tese, totalizando 23 estudos excluidos, restando
15 artigos e uma tese, para analise de viés. O fluxograma com a busca dos estudos

baseados no PRISMA esta apresentado na figura 5.1.
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Figura 5.1 — Fluxograma da busca dos estudos
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5.2 ANALISE DO RISCO DE VIES

Para a analise do risco de viés os seguintes critérios foram avaliados:

- Geracgao da sequéncia aleatéria (viés de selegio);

- Ocultamento de alocagao da amostra (viés de seleg&o);

- Cegamento dos participantes e dos avaliadores (viés de desempenho);
- Cegamento da avaliagao dos resultados (viés de deteccgao);

- Dados do desfecho com resultados incompletos (viés de atrito);

- O relatorio seletivo (viés de informacéo);

- Outras possiveis causas de viés.

O risco foi categorizado de acordo com os seguintes critérios:

- Baixo risco de viés, se todos os critérios forem cumpridos;

- Risco duvidoso de viés se um ou mais critérios forem parcialmente cobertos
e

- Alto risco de viés se um ou mais dos critérios nao forem cumpridos, o que

compromete seriamente a confianga nos resultados.

Dos 16 estudos incluidos, apenas 1, Vecsei et al.(40) apresentou alto risco de
viés; 1 outro Abduo,J (13) apresentou risco moderado e os outros 14 estudos
(8,17,37-39,46-54) apresentaram baixo risco de viés, sendo que o principal dominio
com risco de viés entre todos os artigos, foi o de sele¢cdo dos resultados reportados.
Na sequéncia, o dominio de confundimento e depois o dominio de avaliagdo do
desfecho. A ferramenta Robins-1 da Cochrane (45) foi utilizada para analisar o risco
de viés dos artigos selecionados e com ela gerada a analise metodologica de cada
artigo, ilustrada na figura 5.2
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Figura 5.2 — Resultado da aplicagcdo da analise do risco de viés
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5.3 CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS INCLUIDOS

Finalmente restaram 16 estudos selecionados. Destes, 15 foram artigos
publicados em revistas e uma tese. Na amostra da tese (49) e de mais 2 artigos(8,37)
foram utilizados modelos de gesso de pacientes provenientes de bancos de dados;
outros 5 artigos(13,40,47,52,53) utilizaram manequins, que simulavam bocas
humanas e 8 artigos(17,38,39,46,48,50,51,54) pesquisaram com pacientes. Vale
lembrar que os manequins utilizados nos estudos selecionados com este tipo de
amostra, simulavam bocas humanas e os modelos de bancos de dados sao produto
de moldagens de bocas de pacientes, e por isso os estudos foram considerados
validos para os critérios de inclusdo. Com excec¢ao do estudo de Mangano et al. (37)
que fez as comparacdes somente da forma virtual diretamente no software de
comparagao com as imagens escaneadas, ilustrada na Figura 5.3, todos os outros 15
estudos compararam os escaneamentos digitais com modelos de gesso produzidos
com moldagens diretas dos pacientes ou manequins, e para aferigdo da acuracia,
digitalizaram os modelos de gesso também, para que fosse possivel a comparagao
digital utilizando softwares apropriados. Os dados com as caracteristicas dos estudos

selecionados estao apresentados na Tabela 5.1.

Figura 5.3 - Comparacéo virtual com software Geomagic Studio 2012
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Tabela 5.1 - Caracteristicas dos estudos selecionados

Autor/Data | Tipo de | Sujeitos Comparacao Recursos analisados Desfecho 1 Desfecho 2
estudo | do estudo (acuracia do (acuracia do modelo
escaneamento) virtual)
Workflow Alginato, PVS, scanner de mesa (D-640 | Acuracia superior as Menor que a dos
Abduo, digital/conven- scanner, 3Shape), scanner intraoral moldagens modelos de gesso
J/12019 ECNR | Manequim |cional, diferentes |(Cerec Omnicam, Sirona), 3D printer convencionais para para o arco completo,
(13) scanners e (ProJet, 3510 DP Pro) e software elementos unitarios e | porém maior para um
materiais de (Geomagic Studio, 3D systems, Rock Hill, | n&o para o arco Unico dente
moldagem SC, USA) completo
Atieh, M/2017 | ECNR 5 Acuracia da PVS e Cerec Omnicam Sirona(with Acuracia do IOS ndo | Modelos 3D menos
(50) voluntarios | impressao digital e | CEREC SW 4.3 software) equivalente a precisos do que os
convencional convencional convencionais
Brown,Get | ECNR 30 Acuraciaem 4 Alginato, Cerec Omnicam Sirona, gesso, |Acuracia equivalente |Modelos 3D
al/2018 pacientes |tipos de modelos |software (Dolphin Imaging and Manage- |as moldagens equivalentes aos
(17) (pedra, digital, ment Solutions, Chatsworth, Calif), convencionais modelos de gesso
DLP e Polyjet) Software de design de impressao 3D
Netfabb (Autodesk, San Rafael, Calif),
impressora DLP (Juell 3D Flash OC; Park
Dental Research, New York, NY) e
Polyjet (Objet Eden 260VS; Statasys,
Eden Prairie, Minn).
Carvalho, T Tese/ Modelos |Validade e Alginato, Gesso, I0S CS 3600 Acuracia equivalente | Confiabilidade dos
12020 ECNR | de gesso |reprodutibilidade |(Carestream), software de analise virtual modelos digitais e do
(49) de 45 de medidas de CS Model+ (Carestream) e paquimetro software de medigao
pacientes | modelos virtuais | digital (Mitutoyo)
Gan, N et ECNR 37 Acuracia do Trios Pod 3Shape intraoral scanner, PVS, | Acuracia equivalente | Acuracia dos modelos
al/l2016 voluntarios | escaneamento gesso, D500 3D scanner, reverse as moldagens 3D equivalente aos
(51) intraoral de arco | engineering software (Geomagic Qualify | convencionais modelos de gesso

completo e palato,
e o efeito de
diferentes

12; Geomagic; Morrisville, NC, USA)

Ly




profundidade e
largura do palato

Hayama, Het | ECNR | Manequins | Acuracia das Artica Auto Scan extraoral scanner, Acuracia equivalente | Exatidao superior e
al/2018 de protese | moldagens Alginato, gesso, PVS, Carestream |OS, as moldagens precisao inferior
(52) removivel |convencionais e software de analise Geomagic Studio convencionais
digitais em 2014
mandibulas
desdentadas
parcialmente com
tamanhos
diferentes de
cabeca do 10S
Jin, S et ECNR | Manequim | Acuracia de PVS, gesso, CEREC Omnicam, Projet Acuracia equivalente | Acuracia da impressao
al/2019 modelos 6000 (SLA), Projet 3500 (Polyjet), as moldagens 3D equivalente aos
(53) replicados em 3 Identica Blue extraoral scanner, software |convencionais modelos de gesso
tipos de materiais | de analise Geomagic Verify 2015
de impressao 3D
Mangano, F et| ECNR Modelos |Acuraciade 5 CS 3600®, Trios3®, Omnicam®, DWIO®, | Acuracia nao Comparou as imagens
al/2019 de gesso |scanners Emerald® e software de analise equivalente as digitais com softwares
(37) master | diferentes Geomagic Studio 2012 moldagens apropriados
com 2 convencionais
situacdes
de
reabilitagao
diferentes
Mangano, F et| ECNR Modelo | Comparou 12 ITERO ELEM ENTS 5D®; PRIMESCAN® | Acuracia equivalente | Comparou as imagens
al/2020 matriz de |scanners para and OMNICAM®; CS 3700® and CS as moldagens digitais com softwares
(8) uma boca |validar um método | 3600®; TRIOS3®; i-500®; EMERALD S® | convencionais apropriados.
desdentad |de avaliagao por |and EMERALD®; VIRTUO VIVO® and Diferentes niveis de
acom6 |superposicio DWIO®; RUNEYES QUICKSCAN® e veracidade foram
implantes software analitico Geomagic Studio® encontrados entre os

IOSs avaliados neste
estudo

A4




Michelinakis, | ECNR 19 Acuracia de 3 PVS, TRIOS 3(3Shape A/S), i500(Medit), |Acuracia equivalente | Comparou as imagens
G et al/2020 pacientes |scanners Emerald (Planmeca), scanner de mesa as moldagens digitais com softwares
(38) intraorais (E3; 3Shape A/S) e software de analise convencionais, com apropriados, utilizando
CloudCompare (version 2.11 alpha; diferentes um escaneamento de
Anoia) performances entre referéncia
um e outro
Naidu D; ECNR 30 Medigao da Alginato, gesso ortoddntico, iOC (Cadent, | Acuracia equivalente | Comparou as imagens
Freer T/2013 pacientes |largura dos dentes | Carlstadt, NJ) e OrthoCAD (Cadent) as moldagens digitais utilizando o
(54) e Bolton nos software. convencionais software Orthocad
modelos de gesso
e nos digitais
Nedelcu, Ret | ECNR |5 pacientes | Acuracia de 3 3M True Definition, CEREC Omnicam, Acuracia equivalente | Os desvios de IOS e
al/2018 scanners Trios 3, PVS, scanner de mesa D1000 (3 |as moldagens IMPR estavam dentro
(46) diferentes e Shape) e software de analise Geomagic | convencionais de uma magnitude
moldagem Control 2015 semelhante
convencional
Ren, S et ECNR | Manequins | Precisédo dos 5 modelos diferentes de Typodont Acuracia equivalente | Comparou medidas
al/2020 registros (Prosthetic Restoration Jaw Model; Nissin | as moldagens dos modelos originais
(47) interoclusais Dental), gesso, paquimetro convencionais para com paquimetro digital
virtuais de digital(ABSOLUTE Digimatic Caliper Se- |distancias menores e nas imagens digitais
diferentes areas ries 500; Mitutoyo America Corp),Dental |entre implantes, mas | com o software
edéntulas e com | Wings Intraoral Scanner e software n&o no caso de areas | Geomagic
diferentes (Geomagic Control 2016.2.1; 3D Systems | edéntulas.
extensodes Inc)
Schmidt, A et | ECNR |5 pacientes | Acuracia de 4 Trios3Cart, Trios3Pod, Trios4Pod, Acuracia equivalente | As medidas
al/2020 scanners Primescan, PVS, gesso, Coordinate as moldagens realizadas nas
(39) diferentes measure machine (CMM; Thome convencionais para imagens digitais sao
Prazision GmbH, Messel, Germany) e areas menores confiaveis para
software GOM Inspect 2019, Gom GmbH, espacos inter-
Braunschweig, Germany) dentarios menores
Sfondrini, M | ECNR 14 Precisao dos Alginato (Dentsply GAC, Bohemia, USA), |Acuracia equivalente | Digitalizou os modelos
et al/2018 pacientes | escaneamentos Trios 3 Mono I0S (3Shape, Copenhagen, | as moldagens de gesso e comparou
(48) intraorais com Denmark), gesso, paquimetro eletrbnico, |convencionais as imagens digitais
moldagens questionario VAS e software Ortho dos escaneamentos

convencionais e o

Analyzer

intraorais diretos

1997




escaneamento
destas também e
ainda avaliou o
tempo de
aquisicédo e a
percepg¢ao dos
pacientes sobre
as duas técnicas

Vecsei, B et
al/2017
(40)

ECNR

Manequim

Acuracia do
escaneamento
direto e indireto

PVS (Elite HD+ Maxi Putty Soft Normal,
Elite HD+ Light Body Normal, Zhermack1
SpA, Rovigo, Italy), iTero (Align
Technology B.V., Amsterdam,
Netherlands), Trios (3Shape
Headquarters, Copenhagen, Denmark),
CEREC Omnicam (Sirona Dental GmbH,
Salzburg, Austria), scanner referéncia
(TwoCam3D,SCAN technology A/S;
Ringsted, Denmark), gesso, software de
comparacao por superposi¢cao dos
modelos virtuais Geomagic Verify (3D
systems, Rock Hill, SC, USA)

Comparou com
modelos de gesso
escaneados e 0s
escaneamentos
digitais diretos no
modelo

Comparou as imagens
digitais com software
de superposicao

Fonte: A autora.
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5.4 ANALISE DOS DADOS AVALIADOS NOS ESTUDOS INCLUIDOS

Nos 16 estudos selecionados, varios escaneres foram avaliados e em alguns
estudos, mais que um IOS e mais que um modelo da mesma marca foram avaliados
com a mesma amostra para comparagao. Os aparelhos utilizados foram: CEREC
OMNICAM®(8,13,17,37,40,46,50,53) e PRIMESCAN®(8,39) (Dentsply Sirona, York,
Pa); TRIOS(40), TRIOS3(8,37,38,46,48), TRIOSPod(51), TRIOS3Cart(39),
TRIOS3Pod(39), TRIOS4Pod(39) (3Shape Headquarters, Copenhagen, Denmark);
Carestream CS 3600®(8,37,49,52), CS 3700®(8) (Trophy Solutions, Carestream
Health, Rochester, NY, USA);EMERALD®(8,37,38), EMERALD S®(8) (Planmeca,
Helsinki, Finland);VIRTUO VIVO®(8) and DWIO®(8,37,47) (Dentalwings, Montreal,
Canada); ITERO(40), ITERO ELEMENTS 5D®(8) (Align Technologies, San José, CA,
USA);i- 500®(8,38) (Medit, Seoul, South Korea);RUNEYES QUICKSCAN®(8)
(Runeyes Medical Instruments, Ningbo, Zhejiang, China); CADENT1 iOC(54) (Cadent,
Carlstadt, NJ) e estdo condensados em um grafico onde foi contabilizado qual 10S foi

avaliado em quantos artigos (Grafico 5.1).

Gréfico 5.1 — Gréafico de escaneres intraorais avaliados

10S

11 e

Fonte: A autora.



46

Outro dado foi qual software de comparacgao foi utilizado pelos autores. O mais
frequente foi o software Geomagic, 3D systems, Rock Hill, SC, USA nas suas diversas
versdes (Studio, Studio 2012, Studio 2014, Qualify 12, Verify, Verify 2015,Control
2015, Control 2016.2.1) utilizado em 9(8,13,37,40,46,47,51,52,53) dos 16 estudos. Os
outros softwares utilizados foram: Ortho Analyzer (Great Lakes Orthodontics)(48);
CloudCompare (version 2.11 alpha, Anoia) (38); GOM Inspect 2019 (Gom GmbH,
Braunschweig, Germany) (39); OrthoCAD (Cadent) (54); Dolphin Imaging and
Management Solutions(17); CEREC SW 4.3 software(50) e CS Model+
(Carestream)(49).

Figura 5.4 - Distribui¢gdo dos softwares utilizados pelos autores

Software

= Geomagic

= OrthoAnalyzer
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Fonte: A autora.



Tabela 5.2 — Principais conclusdes
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Estudo I0S Software Principais conclusoes Validou
Para a precisdo do arco inteiro, os Sim
modelos produzidos com IOS (com
foram inferiores aos produzidos ressalvas

Abduo/ com PVS e ALG. O resultado para

2019 Geomaaic inferior do I0S parece estar grandes
(13) CEREC Omnicam Studiog relacionado a extensao da extensodes)
varredura. Para a precisdo de um
Unico dente, o |IOS mostrou uma
precisdo superior em comparacao
com as impressdes convencionais.
As impressbes Opticas do arco Sim
Atieh/ completo (primeiro molar ao (com
2017 CEREC primeiro molar) foram menos ressalvas
(50) CEREC Omnicam SW 4.3 precisas do que as impressoes para
' convencionais, mas podem ser grandes
adequadas para impressdes de extensdes)
quadrantes.
Brown As impressoras DLP e polyjet Sim
ot al/2018 produziram modelos clinicamente
(17) CEREC Omnicam Dolphin aceitaveis e devem ser
consideradas opg¢oes viaveis para
aplicagao clinica.
~ . Sim
Nao encontrou diferencas (com
Carvalho/ CS3600 estatisticamente significantes, ressalvas
2020 CS Model+ porém considerou clinicamente
(Carestream) o ~ para o
(49) significantes, ndo recomendando
. o software de
para uso de diagnosticos. .
analise)
Foi possivel utilizar o scanner Sim
intraoral para obter impressdes
digitais de maxilas superiores
inteiras. A veracidade das
impressoées digitais para denti¢gdes
totais foi melhor do que para
Gan Geomagic tecidos moles palatinos. A
et al/2016  Trios Pod 3Shape Qualif 912 precisao das impressoes digitais
(51) y para tecidos moles palatinos foi
um pouco melhor do que para
denti¢bes totais. A largura do arco
pode influenciar a precisao das
impressodes digitais intraorais,
enquanto a altura da abébada
palatina pode nao ter efeito.
As impressdes digitais sdo Sim
parcialmente comparaveis as (com
Havama Geomagic impressdes convencionais em ressalvas
ot a)|//2018 Carestream Studig termos de precisao; o uso de uma para
(52) 2014 cabeca de escaneamento maior espacos de
pode melhorar a precisdo para a mais dentes
fabricacao de proteses parciais ausentes)

removiveis.
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Em relacao a precisdo, os modelos Sim
de réplicas dentarias utilizando
. . materiais fotopolimeros
Jin Geomagic apresentaram resultados melhores
et al/l2019 CEREC Omnicam Verify .
do que os modelos convencionais
(53) 2015 d
e gesso, portanto mostraram
precisao suficiente para uso
clinico.
Os IOS mostraram diferengas Sim
1- CS 3600®, 2- significativas entre eles, tantoem  (com
Mangano Trios3®, Geomagic veracidade quanto em precisdao. O ressalvas
3- CEREC : erro matematico aumentou na para
et al/2019 omni ®. 4- Studio t icd0 d itari d
(37) mnicam®, 2012 ransig&o de coroa unitaria para grandes
DWIO®, Préteses parciais até arco extensoes)
5- Emerald® completo, tanto em exatidéao
quanto em precisao.
1- ITERO Sim
ELEMENTS 5D®; (com
2-CEREC Diferengas estatisticamente diferencas
PRIMESCAN®); significativas surgiram na precisao entre 10S)
3- CEREC entre diferentes 10S, e alguns
OMNICAM®; podem ser mais adequados para
4- CS 3700®; impressao optica para a fabricagao
Mangano 5- CS 3600®; Geomadaic de restauragdes de falhas maiores,
et al/2020 6- TRIOS3®; StudiogR) suportadas por implantes, como de
(8) 7- i-500®; arcos completos. Os resultados da
8-EMERALDS® ; avaliagao geral de veracidade
9- EMERALD®; foram confirmados pela analise
10- VIRTUO local das distancias entre as
VIVO®; diferentes medidas da analise de
11- DWIO®; veracidade.
12- RUNEYES
QUICKSCAN®
Em relacdo a veracidade do arco Sim
totalmente dentado, o Planmeca (com
Emerald 10S apresentou ressalvas,
veracidade estatisticamente pois
inferior. Com relagao a precisdo do analisou
arco dentado completo, o 3Shape  somente
Michelina 1-TRIOS 3- TRIOS 3 I10S foi o estatisticamente arcos
kis 2- 500 ’ Cloud mais preciso. Com relagéo a completa-
et al/l2020 3. Eméral d Compare estimativa de arquivo do scanner mente
(38) de referéncia, o Medit i500 10S dentados e
produziu arquivos que 0s 0s indica
subestimaram significativamente. para estes)
Todos os 3 scanners testados
exibiram uma precisao média de
arco completamente dentado
abaixo de 100 mm in vitro
O sistema I0S / OrthoCAD pode Sim
Naidu; ser usado para medir as larguras
Freer dos dentes e calcular as relagdes
12013 Cadent OrthoCAD de Bolton com precisao
(54) clinicamente aceitavel e excelente

confiabilidade e reprodutibilidade.
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Sim
Os scanners intraorais podem ser  (com
Nedelcu CEREC Omnicam Geomagic ysados como substit_utos_para ressalvas
et al/l2018 e Trios 3 Control impressbes convencionais ao para
(46) 2015 restaurar até dez unidades sem grandes
extensdes edéntulas extensas. extensdes
edéntulas)
Quando apenas 1 dente posterior Sim
em uma arcada parcialmente (com
edéntula esta faltando, os VIRs ressalvas
Ren Geomagic obtidos de um IOS podem atingir para areas
et al/2020 DWIO Control um alto nivel de precisao; no edéntulas
(47) 2016 entanto, a presenca de um espagco extensas,
edéntulo estendido (3 dentes ou maiores do
mais) na area anterior ou posterior que 3
diminui a precisédo dos VIRs. elementos)
O IOS atual equipado com as Sim
versdes de software mais recentes (com
demonstrou menos desvio para ressalvas
distancias curtas em comparagdo  para
com a técnica de impressao grandes
1- Trios3Cart: convencional. No entanto, para extensoes)
Schmidt et 2. TriosSPod" GOM distancias de grande envergadura,
al/2020 3- Trios4Po df Inspect a técnica de impressao
(39) 4- Pri ' 2019 convencional forneceu o menor
- Primescan ) ;
desvio. No geral, os sistemas 10S
atualmente disponiveis
demonstraram melhora em relacéo
a precisao de transferéncia de
varreduras de arco completo em
pacientes.
IOS usados para aplicagoes Sim
ortoddnticas fornecem dados uteis
na pratica clinica, comparaveis a
impresséo convencional. Essa
Sf . tecnologia é mais eficiente em
ondrini
. Ortho termos de tempo do que a
et al/’2018 Trios 3 Mono Anal : 50 tradicional fortavel
(48) nalyzer  impress&o tradicional e confortave
para os pacientes. Uma evolugao
posterior com scanners mais
precisos e mais rapidos pode, no
futuro, substituir os métodos de
impresséo tradicionais
Com os dois métodos, quanto Sim
1- iTero: menor a distancia, mais resultados
Vecsei o Tri ’ G . precisos sao obtidos. Modelos
rios; eomagic .. . . ~
et al/2017 3- CEREC Verif virtuais obtidos por impressdes
y o ) ;
(40) Omnicam digitais podem ser mais precisos

do que suas contrapartes
convencionais.

Fonte: A autora.
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6 DISCUSSAO

A intencdo da realizagdo de uma revisdo sistematica € agregar da forma mais
rigorosa e critica evidéncias de pesquisas, buscando guias para a pratica clinica. A
grande procura pelo fluxo digital nas diversas areas de reabilitagdo oral, devido a
expectativa de reducao de etapas, custo, aumento do controle, rapidez de resultados
e integracéo de dados, trouxe a necessidade deste trabalho.

O fato de limitarmos nos critérios de inclusédo os estudos que utilizassem o |0S,
fez com que restassem estudos mais recentes, apesar de nao ter havido restricdo de
data. Todos os estudos selecionados realizaram escaneamentos experimentalmente,
com graus de dificuldade variados e trouxeram informagdes com baixo indice de viés.
O principal dominio que demonstrou risco de viés foi o de selecdo dos resultados
reportados, pois neste momento, os autores reportaram que apesar dos dados
apresentarem diferengcas estatisticamente significantes, ndo consideraram
clinicamente significante.(8,13,17,37-40,47,48,50-54) Contrariando esta posicéo,
dois autores(46,49) obtiveram resultados sem diferenga na analise estatistica, mas
consideraram clinicamente comprometedoras. Como estas conclusbes foram
fundamentadas com literatura, o risco permaneceu no nivel moderado. O dominio de
confundimento foi o segundo com maior risco de viés, aparecendo em 6
(8,37,39,47,49,50) dos 16 estudos, e foi o0 dominio onde tivemos o unico artigo com
avaliacao séria de risco de viés.(40) Por fim, o dominio de avaliagdo do desfecho, que
se repetiu em 5 dos artigos.(8,13,37,40,46,47,53,54)

Apesar de a maioria utilizar os |OS comercialmente mais difundidos e que
estdo no mercado ha mais tempo, e todos estarem avaliando a acuracia definida pelas
medidas de veracidade ou fidelidade e precisdo(27), nao foi possivel a
homogeneidade necessaria para metanalise. Por ser uma tecnologia nova, muitos dos
pesquisadores propuseram novas metodologias de avaliagdo, acabando por
utilizarem parémetros diferentes uns dos outros (8,37,46,50,51), mas o grau de
concordancia dos resultados das pesquisas € incontestavel. A maioria dos estudos
compararam os modelos virtuais adquiridos com os escaneamentos intraorais, com
modelos de gesso adquiridos de moldagens convencionais, ou com alginato, ou com
Polivinil siloxano (PVS), ou ambos.(8,13,17,37-39,49-52,54) E outros foram além,

utilizando escéaneres de mesa como referéncia.(8,13,38,40,46,51-53) Um achado
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bastante consistente foi em relacdo ao escaneamento de elementos unitarios, que se
mostrou bastante confiavel (8,13,37,38,40,47,53,54) e até mais preciso do que as
moldagens convencionais(13,40,53,54), o que representa muito para as reabilitagdes
com proéteses unitarias. Os escaneamentos de boca toda também se mostraram
confiaveis(39,48,51), garantindo bons resultados para os estudos ortoddénticos e
reabilitagcbes estéticas de sorriso completo, do tipo Dental Smile Design (DSD),
ferramenta muito procurada atualmente. J& os escaneamentos de perdas dentarias
parciais, com mais de 3 elementos perdidos, ou de area mucosa extensa mostraram
mais defeitos, com significancia estatistica e clinica, de consenso entre varios
pesquisadores(8,17,37,39,46,47,50,52) até mesmo de estudos anteriores(55-59),
indicando uma lacuna importante a ser pesquisada.

Com intencdo mais voltada para a aplicabilidade clinica, estudos foram
realizados(8,37—-39) comparando varios IOS das marcas comerciais mais encontradas
no mercado num mesmo estudo, concluiram que as diferencas de resultados das
medidas de acuracia de boca toda em relagdo a acuracia medida em um elemento
unitario acontecem para um mesmo |OS. Estes resultados sé confirmaram os
alcancados pelos autores que pesquisaram os mesmos |OS isoladamente. Além
disso, houve diferencgas de resultados de um ano para outro, para uma mesma marca
comercial de I0S, comprovando que a evolugao tecnoldgica rapidamente altera estes
levantamentos.

De forma geral, ressalvando os detalhes das indicagbes mais adequadas,
todos os estudos responderam sim para nossa pergunta de pesquisa, portanto todos
validaram o uso dos escaneamentos intraorais como alternativa para as moldagens

convencionais.
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7 CONCLUSOES

Esta revisdo sistematica permitiu levantar dados que demonstraram que os
escaneamentos intraorais ndo sao superiores as moldagens convencionais, mas
clinicamente de acuracia equivalente com confiabilidade para o uso das imagens
digitais conseguidas por escaneamento intraoral e dos modelos digitais provenientes
destes escaneamentos podendo sim substitui-las nos casos de reabilitacdes unitarias
ou de poucos elementos, nos casos de estudos ortodénticos em que todos os

elementos dentarios estao presentes e para os estudos de DSD.
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