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Resumo
Objetivos: O presente estudo tem como objetivo avaliar e comparar a técnica recomendada pelo fabricante e uma técnica de
variacdo padrdo de dois scanners intraorais em relacdo a um escaneamento com um scanner de mesa e analisar a
possibilidade de alteracdo dimensional. Materiais e Métodos: Foram confeccionados 5 grupos (n=5), sendo o G=1 com
AutoScan-DS-EX sendo fluxo de trabalho automatico, G=2 com TRIOS 3 e técnica recomendada pelo fabricante, G=3 com
TRIOS 3 e técnica modificada, G=4 com iTero e técnica recomendada pelo fabricante e G=5 com iTero e técnica modificada, e
foram submetidos a uma analise qualitativa de cor pelo software CloudCompare. Resultados: Foi presente bastante alteracéo
dimensional entre os Grupos 2 e 3, 4 e 5, pouca alteragdo dimensional entre os Grupos 1 e 3, 1 e 5, e nenhuma alteracdo
dimensional entre os Grupos 1 e 2, e 1 e 4. Conclusdo: Conclui-se que a modificagdo da técnica recomendada pelo fabricante
altera o padrdo final do modelo digitalizado principalmente entre os scanners intraorais, sendo que houve pouca alteracéo
guando as técnicas foram comparadas com um scanner de bancada. A qualidade dos escaneamentos se baseia na quantidade
de pontos coletados apresentando-se maior nos escaneamentos com scanner de mesa.
Descritores: Técnica de Moldagem Odontoldgica; Modelos Dentarios; Imageamento Tridimensional.
Abstract
Objectives: This study aims to evaluate and compare the technique recommended by the manufacturer and a standard variation
technique of two intraoral scanners in relation to a flatbed scanner and to analyze the possibility of dimensional change.
Materials and Methods: 5 groups were made (n = 5), G = 1 with AutoScan-DS-EX being automatic workflow, G = 2 with TRIOS
3 and manufacturer recommended technique, G = 3 with TRIOS 3 and modified technique, G = 4 with iTero and technique
recommended by the manufacturer and G = 5 with iTero and modified technique, and were subjected to a qualitative color
analysis by CloudCompare software. Results: There was a large dimensional change between Groups 2 and 3, 4 and 5, little
dimensional change between Groups 1 and 3, 1 and 5, and no dimensional change between Groups 1 and 2, and 1 and 4.
Conclusion: It is concluded that the modification of the technique recommended by the manufacturer alters the final pattern of
the digitized model mainly among intraoral scanners, and there was little change when the techniques were compared with a
flatbed scanner. The quality of scans is based on the number of points collected and higher on flatbed scans.
Descriptors: Dental Impression Technique; Dental Models; Imaging, Three-Dimensional.
Resumen
Objetivos: Este estudio tiene como objetivo evaluar y comparar la técnica recomendada por el fabricante y una técnica de
variacion estandar de dos escaneres intraorales en relacién con un escaner de superficie plana y analizar la posibilidad de
cambio dimensional. Materiales y métodos: Se formaron 5 grupos (n = 5), G = 1 con AutoScan-DS-EX como flujo de trabajo
automatico, G = 2 con TRIOS 3 y técnica recomendada por el fabricante, G = 3 con TRIOS 3 y técnica modificada, G = 4 con
iTero y la técnica recomendada por el fabricante y G =5 con iTero y la técnica modificada, y fueron sometidos a un analisis de
color cualitativo por el software CloudCompare. Resultados: Hubo un gran cambio dimensional entre los Grupos 2y 3,4y 5, un
pequefio cambio dimensional entre los Grupos 1y 3, 1 y 5, y ningln cambio dimensional entre los Grupos 1y 2,y 1y 4.
Conclusion: Se concluye que la modificacion de la técnica recomendada por el fabricante altera el patrén final del modelo
digitalizado principalmente entre los escaneres intraorales, y hubo pocos cambios cuando las técnicas se compararon con un
escaner de superficie plana. La calidad de los escaneos se basa en el nUmero de puntos recogidos y es mayor en los escaneos
de superficie plana.
Descriptores: Técnica de Impresion Dental; Modelos Dentales; Imagenologia Tridimensional.

INTRODUCAO

Na Odontologia o planejamento consiste
ndo somente na avaliagcdo clinica e radiogréfica,
mas também na obtencdo de modelos de
estudo para andlise de casos. Atualmente para
se obter uma cépia com precisdo da cavidade
oral podemos destacar 0s escaneamentos
intraorais’. Com esta tecnologia é possivel
realizar diversos procedimentos clinicos e
laboratoriais como diagndéstico e plano de
tratamento para cirurgias ortognaticas, guias
cirirgicas para implantes, reabilitacdo protética
e planejamento ortodéntico?°.

O escaneamento digital pode ser obtido
por diferentes técnicas, intraoral e extraoral,
sendo que os sistemas atuais utilizam multiplas
varreduras e as imagens obtidas sédo cruzadas
em areas sobrepostas para obter as estruturas
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virtuais bem definidas. Cada sistema de scanner
tem um modo de captura de dados de acordo
com o principio de captura de imagem?®.
Sobretudo, a técnica de escaneamento, a
habilidade e o conhecimento do profissional sdo
imprescindiveis para 0 sucesso da
reprodutibilidade e confiabilidade do
escaneamento, independente da forma que é
obtida, intraoral ou extraoral.

Contudo, a tecnologia digital de
escaneamento tem suas limitacbes e uma
analise minuciosa sobre a possibilidade de
alteracédo dimensional dos modelos digitais deve
ser considerada para promover uma moldagem
digital eficiente proporcionando uma reabilitagéo
oral adequada.

Portanto o objetivo desse estudo é
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avaliar se diferentes estratégias de varredura
podem promover alteracdo dimensional na
digitalizacdo de um arco completo e comparar a
técnica recomendada pelo fabricante e uma
técnica de variacdo padrdo de dois scanners
intraorais em relacdo a um escaneamento com
um scanner de mesa.

MATERIAL E METODO

O presente estudo foi uma andlise
experimental in vitro de diferentes estratégias de
varredura de dois scanners intraorais
comparados a um scanner de mesa de uma
arcada superior completa, sendo o local de
experimento do estudo o Complexo
Odontolégico do Centro Universitario da Serra
Gaulcha — FSG, em Caxias do Sul — RS.

As estratégias de varredura foram
realizadas sobre um modelo de gesso
confeccionados sobre um Manequim de
Dentistica Pré-fabricado de Acrilico (PRONEW
TOP PD100, Rio de Janeiro, BR) com 16 dentes
higidos. Foram avaliados no estudo trés
sistemas de impressao digital: TRIOS (3shape,
Warren, NJ), iTero element (Align Technology,
San Jose, CA) e AutoScan-DS-EX (Shining 3D,
Hangzhou, China).

Primeiramente  foi realizada uma
moldagem com Silicone de Adig&o (Express XT,
3M ESPE), foi vertido ap6és 2 horas da
moldagem o Gesso Pedra tipo IV (Fujirock
Amarelo Pastel, GC América) com tempo de
presa de 12 minutos e armazenado em local
seco e limpo. As varreduras experimentais
foram feitas por um Unico operador experiente
com cada um dos trés sistemas digitais de
impresséo, de cada um dos testes padrées da
varredura. Os padrbes de digitalizagéo
selecionados sdo os recomendados pelos
fabricantes para cada sistema de impressdo
digital e um padréo modificado. Cada padréao de
digitalizagdo  produziu um  arquivo de
estereolitografia em formato STL (Standard
Triangle Language) mestre que, quando
importado para um software de analise
tridimensional (3D) CloudCompare V2 (Telecom
ParisTech e EDF, 2003) permitiu o alinhamento
de arquivos STL pela sobreposicdo das malhas.

A técnica de varredura recomendada
pelos fabricantes do scanner TRIOS tem inicio
pela oclusal do segundo molar direito, em
movimento para o lado esquerdo do arco,
retornando do lado palatino dos dentes até o
lado direito novamente e por Ultimo voltando
pela superficie vestibular até o lado esquerdo. E
para o scanner iTero elemento possui a mesma
sequéncia, porém fazendo uma varredura final
iniciando pela palatina dos dentes anteriores e
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finalizando na vestibular. O padrdo modificado
de varredura que o estudo sugere deve iniciar
pelo segundo molar direto fazendo uma
varredura em onda, voltando pela palatina até o
lado direito e finalizando pela vestibular até o
lado esquerdo.

A quantidade de grupos selecionados
para esse estudo é proporcional a quantidade
de estratégias de varredura a serem analisadas,
ou seja, 5 grupos com 1 amostra cada (n=5):

*Grupo 1: Grupo controle, na qual foi
realizada varredura com o scanner de mesa
AutoScan-DS-EX tendo fluxo de trabalho
automatico.

*Grupo 2: TRIOS com estratégia de
varredura recomendada pelo fabricante.

*Grupo 3: TRIOS com estratégia de
varredura de um padrédo modificado.

*Grupo 4: iTero element com estratégia
de varredura recomendada pelo fabricante.

*Grupo 5: iTero element com estratégia
de varredura de um padrdo maodificado.

O modelo foi avaliado apés ser
submetido as varreduras e importado ao
software CloudCompare, na qual gerou um
grafico de cores e medidas das quantidades de
malhas em relacéo as distor¢fes apresentadas.
O grupo 1 (grupo controle) foi comparado aos
grupos 2,3,4 e 5. E depois os grupos da mesma
marca de scanner foram comparados entre si,
grupo 2 por 3, e grupo 4 por 5. As comparacgoes
foram classificadas de acordo com a cor
apresentada nos gréaficos e classificada em:
nenhuma, moderada ou bastante alteracéo
dimensional. Nenhuma alteragdo dimensional
(somente areas verdes), moderada alteracédo
dimensional (verde escuro, verde e amarelo) ou
bastante alteracdo dimensional (azul, verde,
amarelo e vermelho). Além da andlise da
coloracdo foi avaliado a qualidade dos
escaneamentos de acordo com a quantidade de
pontos captados pelo software.

RESULTADOS

Na primeira analise quando comparamos
0 Grupo 1 ao Grupo 2 (Figura 1) nos mostra
que ndo houve nenhuma alteracdo dimensional
entre as duas varreduras, sem apresentar
diferencas entre as areas sobrepostas (Figura 2
e 3). Nessa analise a quantidade foi de 229 607
pontos captados.

Na segunda andlise (Figura 4)
comparamos 0 Grupo 1 ao Grupo 3 e pode ser
classificado com moderado grau de alteracéo
dimensional, tendo as areas de maior distor¢do
0os dentes posteriores (Figura 5 e 6). Na
segunda andlise a quantidade de pontos foi de
221 696.
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Quando comparados os Grupos 1 e
Grupo 4 na terceira analise (Figura 7),
observamos que nao houve nenhuma alteracdo
dimensional, ndo apresentando diferencas entre
as sobreposicbes das areas (Figura 8 e 9).
Nessa andlise a quantidade de pontos captados
foi de 217 394.

Na comparacdo da andalise quatro
(Figura 10) os Grupos 1 e Grupo 5
apresentaram  resultados de  moderada
alteracdo dimensional tendo como areas de
maior distorcdo os dentes posteriores na regido
de terceiro molar (Figura 11 e 12). Na quarta
analise a quantidade foi de 213 824 pontos.
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Figura 1: Variag@o de cor dos grupos 1 e 2 em relagéo as suas
superficies totais comparadas e as distancias das malhas dos stl.

Figura 2: stl. comparativo do grupo 1 e grupo 2 com vista oclusal

Figura 3: stl. comparativo do grupo 1 e grupo 2 com vista frontal
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Figura 4: Variagdo de cor dos grupos 1 e 3 em relagdo as suas
superficies totais comparadas e as distancias das malhas dos stl.

Figura 5: stl. comparativo do grupo 1 e grupo 3 com vista oclusal

Figura 6: stl. comparativo do grupo 1 e grupo 3 com vista frontal
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Figura 7: Variac@o de cor dos grupos 1 e 4 em relacdo as suas
superficies totais comparadas e as distancias das malhas dos stl.
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Figura 8: stl. comparativo do grupo 1 e grupo 4 com vista oclusal

Figura 9: stl. comparativo do grupo 1 e grupo 4 com vista frontal
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Figura 10: Variacédo de cor dos grupos 1 e 5.em relacédo as suas

superficies totais comparadas e as distancias das malhas dos stl.
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Figura 12: stl. comparativo do grupo 1 e grupo 5 com vista frontal.

Na quinta comparagdo, 0S grupos da
mesma marca de scanner (Figura 13) foram
avaliados, Grupo 2 e Grupo 3, onde é
perceptivel bastante alteracdo dimensional com
maiores distor¢des nas regides de vestibular e
palatina dos dentes anteriores e regidao de
terceiro molar (Figura 14 e 15). Nessa andlise a
guantidade de pontos captados foi de 129 420.

Na sexta comparacdo (Figura 16) o
Grupo 4 e Grupo 5 mostraram resultados de
bastante alteragdo dimensional principalmente
nas regifes de terceiros molares, regiao cervical
e palatina dos dentes anteriores e nas regides
interproximais (Figura 17 e 18). Na dultima
analise a quantidade foi de 157 929 pontos
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Figura 13: Variagdo de cor dos grupos 2 e 3 em relagéo as suas
superficies totais comparadas e as distancias das malhas dos stl.

Figura 11: stl. comparativo do grupo 1 e grupo 5 com vista oclusal
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Figura 14: stl. comparativo do grupo 2 e grupo 3 com vista oclusal

Arch Health Invest 10(2) 2021



Arch Health Invest (2021) 10(2):248-254
http://dx.doi.org/10.21270/archi.v10i2.4868

Figura 15: stl. comparativo do grupo 2 e grupo 3 com vista frontal

C2M signed distances (157929 values) [256 classes]

1800 +
1500 +

1200 1

Count

900
600

300

0
-3 -2 -1 0 1 2 3 4 5
C2M signed distances

Figura 16: Variac@o de cor dos grupos 4 e 5 em relagdo as suas
superficies totais comparadas e as distancias das malhas dos stl.

Figura 17: stl. comparativo do grupo 4 e grupo 5 com vista oclusal

Figura 18: stl. comparativo do grupo 4 e grupo 5 com vista frontal
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DISCUSSAO

O padrdo ouro de moldagens hoje em
dia é o uso de materiais elastoméricos que
apresentam desvantagens, quando comparados
aos escaneamentos intraorais, como
necessidade de desinfeccdo dos moldes,
técnica dependente do operador, distor¢des
inerentes a moldagem, custos e tempo de
execucdo, entre outros*>. A técnica de
escaneamento digital intraoral tem sido relatada
como uma técnica mais rapida e conveniente
pela perspectiva de ambos, paciente e cirurgiao-
dentista?®. As moldagens digitais sdo t&o
precisas ou superior as moldagens tradicionais
com elastdmeros de acordo com a literatura”®.

Quando utilizada a técnica intraoral
realizada diretamente na cavidade oral permite
um menor tempo para aquisicdo do modelo,
porém possui algumas limitacdes da técnica®*™.
A saliva e o movimento dos tecidos moles,
associados a presenca de restauracfes
metdlicas e reflexivas, podem levar a alteragcéo
do padrdo de varredura para tentar capturar
superficies perdidas’®. Essas dificuldades
mencionadas podem ser minimizadas fazendo a
pulverizacdo de p6 na superficie, entretanto,
essa camada aplicada, conforme a espessura,
pode alterar o contorno do dente®>**,

Na técnica extraoral é necessaria uma
moldagem convencional prévia e o0 modelo
proveniente € escaneado com um scanner de
mesa. Nessa técnica podem-se ter problemas
com a confeccdo da moldagem e gesso 0 que
pode alterar o resultado final. As limitacbes de
cada técnica sao inevitaveis, entretanto ambas
as formas de escaneamento sdo reprodutiveis,
vélidas e confiaveis*®

Segundo Silva'®, os scanners possuem
diferentes formas de captura de dados sendo a
triangulacdo ativa, captura através de feixes de
luz, utilizada pelo sistema TRIOS e a imagem
confocal na qual é baseada em laser vermelho
para confeccdo da varredura e é utilizado pelo
sistema da iTero.

Em relacdo a estratégia de digitalizacao
de cada scanner, embora os fabricantes
recomendam um padrdo especifico de
varredura, os clinicos passam por uma curva de
aprendizado com determinado aparelho
ganhando experiéncia de acordo com cada caso
e situacdo clinica aparente’®. Contudo
diferentes padrbes de varredura podem ser
criados com diferentes estratégias de varredura.
Esse estudo objetivou avaliar se essa mudanca
promove alteragdo dimensional e obteve como
resultado que as técnicas quando modificadas
pelo operador podem apresentar algum nivel de
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alteracdo dimensional podendo comprometer a
confiabilidade dos scanners.

No estudo de Muller et al'® foi
comparada trés diferentes estratégias de
varredura para um Unico tipo de scanner
TRIOS. O estudo avaliou a precisdo das
estratégias de varredura e se existe diferenca
significativa entre as técnicas, tendo como
conclusdo que a alteracdo dos padrdoes de
digitalizacdo influencia na precisdo dos
escaneamentos, corroborando com a pesquisa
realizada nesse estudo, que apresenta
resultados de alteracdo dimensional quando as
técnicas séo alteradas pelo operador.

Mennito et al.’* verificaram diferentes
scanners e suas respectivas estratégias de
varredura recomendadas pelos fabricantes. Foi
avaliado a acuracidade dos modelos digitais e
comparada as técnicas de varredura dos
diferentes scanners, sendo a conclusdo que o
padréo de varredura nao afeta
significativamente a precisdo dos modelos
digitais em sextante. Nesse estudo quando
comparado 2 scanners entre si de diferentes
marcas e formas de aquisicdo (scanner
extraoral e intraoral) apresentou nivel de
nenhuma alteragdo dimensional entre as
técnicas recomendadas pelo fabricante e,
moderada alteragdo dimensional quando
comparado a técnicas modificadas, também de
diferentes formas de aquisicao.

Um escaneamento fornece pontos, na
qual a ligagcdo de trés pontos fornece um
triangulo geométrico que tem como objetivo
representar a superficie escaneada em trés
dimensdes. A maior quantidade de pontos gera
um aumento no numero de dados coletados e
assim gerando um menor erro e maior
qualidade da imagem'’. Esse estudo mostrou
que os escaneamentos depois de comparados e
sobrepostos, apresentou um namero maior de
malhas captadas pelos escaneamentos com 0
scanner de mesa quando comparado as
comparacbes de técnicas dos scanners
intraorais.

Com a crescente era da Odontologia
digital se tornando comumente encontrada nas
clinicas odontolégicas e protéticas devemos
salientar a  importancia dos  estudos
relacionados a essa tecnologia. A avaliacdo e
comprovacao da eficacia do uso desses
sistemas promovem maior seguranca ao
cirurgido dentista frente a todas as opg¢bes de
uso dos equipamentos, desde a utilizacdo para
diagnostico, como para planejamento e
tratamento de casos simples a complexos. Esse
sistema permite escaneamentos eficientes
porém seguindo as técnicas recomendadas
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pelos fabricantes que apresentam menor nivel
de alteragdo dimensional minimizando a
margem de erro.

CONCLUSAO

Houve uma alteracdo dimensional entre
as técnicas de varredura portanto conclui-se
gue devemos seguir a técnica recomendada
pelo fabricante na qual possui menor alteracédo
do padrdo final do modelo digitalizado
principalmente entre 0s scanners intraorais,
sendo que houve pouca alteracdo quando as
técnicas foram comparadas com um scanner de
bancada. A qualidade dos escaneamentos se
baseia na quantidade de pontos coletados
apresentando-se maior nos escaneamentos
com scanner de mesa.
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