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RESUMO 

   

 

  O objetivo desse estudo in vivo foi avaliar a influência da experiência do operador e o 

tipo de escâner no tempo de escaneamento e tamanho dos arquivos gerados, além da veracidade 

dos modelos de arco total obtidos. Voluntários (n=13) foram escaneados por dois operadores 

(baixa e alta experiência), utilizando dois escâneres intraorais (Trios 3, 3Shape; Virtuo Vivo, 

Straumann), obtendo modelos digitais em .STL e o tempo de cada escaneamento foi 

cronometrado. Em seguida, foram moldados por operador experiente empregando material 

elástico (Hydrogum V, Zhermack) e após obtenção de modelos em gesso tipo IV, estes foram 

escaneados em escâner de bancada (inEos X5, Dentsply Sirona) para obtenção do modelo de 

referência. Análise tridimensional dos modelos foi realizada em software de análise 3D 

(Geomagic Control, 3D Systems). Os dados paramétricos foram analisados por ANOVA 

seguido de teste de Tukey HSD (α=0,05). Correlação de Pearson foi realizada entre o tempo de 

escaneamento e tamanho dos arquivos. Para a variável tempo total de escaneamento e 

escaneamento da maxila, houve diferença significativa, com Trios 3 tendo menor tempo de 

escaneamento e o operador de menor experiência, maior tempo de escaneamento. Foram 

observadas diferenças significativas entre os arquivos de maxila, de mandíbula e arquivos 

associados comparando os dois operadores e os dois sistemas de escâneres (p<.001), com 

maiores arquivos observados para Trios 3 (p<.001). Para análise de veracidade entre os 

modelos, não foi encontrada diferença significativa entre os escâneres e entre os operadores 

(p>.001). A experiência do operador não afetou o tamanho dos arquivos resultantes de 

escaneamentos de arco completo realizados in vivo para maxila ou mandíbula, porém, afetou o 

tempo de escaneamento. O tipo de escâner intraoral influenciou os arquivos, sendo que Trios 3 

produziu maiores arquivos e Virtuo Vivo apresentou maior dispersão entre os arquivos obtidos. 

Os diferentes níveis de experiência dos operadores e os escâneres intraorais resultaram em 

modelos digitais de arco completo com precisão similar entre si e quando comparados aos 

modelo mestre para maxila e mandíbula.  

 

Palavras-chaves: Escâner intraoral; Precisão; Odontologia digital.  

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

  The objective of this in vivo study was to evaluate the influence of the operator's 

experience and the type of scanner on the scanning time and size of the files generated, in 

addition to the veracity of the total arc models obtained. Volunteers (n=13) were scanned by 

two operators (low and high experience), using two intraoral scanners (Trios 3, 3Shape; Virtuo 

Vivo, Straumann), obtaining digital models in .STL and the time of each scan was timed. They 

were then molded by an experienced operator using elastic material (Hydrogum V, Zhermack) 

and after obtaining type IV plaster models, these were scanned on a bench scanner (inEos X5, 

Dentsply Sirona) to obtain the reference model. Three-dimensional analysis of the models was 

performed using 3D analysis software (Geomagic Control, 3D Systems). Parametric data were 

analyzed by ANOVA followed by the Tukey HSD test (α=0.05). Pearson correlation was 

performed between scanning time and file size. For the variable total scanning time and 

maxillary scanning, there was a significant difference, with Trios 3 having shorter scanning 

time and the operator with less experience having longer scanning time. Significant differences 

were observed between the maxilla, mandible and associated files comparing the two operators 

and the two scanner systems (p<.001), with larger files observed for Trios 3 (p<.001). For 

veracity analysis between models, no significant difference was found between scanners and 

operators (p>.001). Operator experience did not affect the size of files resulting from full-arch 

scans performed in vivo for the maxilla or mandible, however, it did affect scan time. The type 

of intraoral scanner influenced the files, with Trios 3 producing larger files and Virtuo Vivo 

presenting greater dispersion among the files obtained. The different experience levels of the 

operators and the intraoral scanners resulted in full-arch digital models with similar accuracy 

to each other and when compared to the master models for the maxilla and mandible.  

 

 

Keywords: Digital dentistry; Intraoral scanner; Precision.  
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1. INTRODUÇÃO  

 

A evolução tecnológica na odontologia trouxe grandes avanços de técnicas e 

dispositivos utilizados pelos profissionais na rotina clínica. Dentre essas inovações destacam-

se os escâneres intraorais (IOS) que são ferramentas que capturam imagens e informações de 

forma, posição e contorno dos dentes e tecidos anexos, por meio de luz estruturada ou laser 

(Imburgia, 2017). As informações disponibilizadas são processadas por softwares que 

constroem modelos tridimensionais (3D) precisos das estruturas escaneadas (Moura; Pasini, 

2020) 

A tecnologia CAI/CAD/CAM (imagem assistida por computador/desenho assistido por 

computador/manufatura assistida por computador) tem sido utilizada desde o planejamento ao 

encerramento de casos clínicos em áreas como prótese, implantodontia, ortodontia, cirurgia 

dentre outras. O emprego dessas tecnologias na Odontologia possibilita maior agilidade, 

otimização de serviços e conforto para o paciente (Kihara, 2020; Camargo, 2018). Na 

atualidade, os IOS são uma alternativa clínica eficaz às técnicas de moldagem convencional 

empregando materiais como o hidrocoloide irreversível ou elastômeros, que permanece uma 

prática comum, sendo amplamente empregadas na confecção de modelos de estudo e de 

trabalho, dentre outras aplicações (Gomes, 2021; Freitas, Da silva, 2022). 

Atualmente no mercado odontológico é possível encontrar diversos modelos de IOS, 

com diferentes tipos de tecnologias, valores, marcas, tamanhos e diâmetros de ponta ativa.  Isso 

se deve a crescente aderência da odontologia digital pelos profissionais clinicamente. Contudo, 

mesmo com as inovações dos escâneres intraorais, ainda são encontrados desafios ao se realizar 

escaneamentos em áreas maiores, como o escaneamento de arco total ou áreas edêntulas 

(Kernen, 2022). A presença de saliva, limitações na abertura bucal e movimentação da cabeça 

do paciente, além dos tecidos moles adjacentes ao dente, como a gengiva e bridas podem 

comprometer a fidelidade do escaneamento (Flugge et al, 2013; Igai; Steagall Júnior; 

Tortamano Neto, 2019). 

Para verificar a precisão desses escaneamentos, a ISO 5725-1 avalia a acurácia, que 

consiste na análise de veracidade, que se refere a discrepância da fidelidade da digitalização em 

relação ao objeto original e da precisão, que quantifica o desvio entre escaneamentos repetidos 

de um mesmo objeto (Ender; Attin; Mehl, 2016; Otavio, 2023). Para o sucesso do tratamento 

odontológico a percepção do paciente é um fator crucial que deve ser considerado durante todo 

planejamento e execução do tratamento, influenciando nas escolhas de técnicas para obtenção 
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de modelos de estudo/trabalho, ao tipo de escâner empregado por exemplo (Camardella, 2014; 

Viegas, 2021; Oliveira, 2023). Contudo, existem outros fatores que podem interferir no 

conforto do paciente e na precisão dos escaneamentos obtidos como a experiência do operador. 

Profissionais com menor experiência tendem a gerar maior número de imagens, resultando em 

arquivos mais extensos, especialmente, quando relacionados a áreas mais amplas (como nos 

escaneamentos de arco completo), podendo influenciar no surgimento de erros e sobreposição 

de malhas (Pradillo, 2021; Viegas, 2021; Resende, 2021). 

Considerando a carência de estudos in vivo que avaliem o tempo de escaneamento, 

tamanho dos arquivos gerados e a veracidade dos modelos obtidos em escaneamentos de arco 

total relacionados com diferentes tipos de escâneres e níveis de experiência do operador, esse 

estudo foi realizado. 

 

2. OBJETIVOS 

Este estudo tem o objetivo de avaliar a influência da experiência do operador no tempo 

de escaneamento e no tamanho dos arquivos obtidos a partir de escaneamentos de arco total. 

Bem como também, analisar a influência do nível de experiência do operador (baixa e alta) e 

do tipo de escâner na qualidade dos modelos obtidos (veracidade). 

 

3. HIPOTÉSES   

 

Duas hipóteses nulas foram propostas: 1) O tempo de escaneamento e tamanho dos 

arquivos gerados não são influenciados pelo tipo de escâner e experiência do operador; e 2) A 

veracidade dos modelos de arco total não é influenciada pela técnica de obtenção, tipo de 

escâner e experiência do operador. 

 

4. METODOLOGIA 

 

Este estudo in vivo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com seres Humanos 

(CEP) (CAAE- 57127022.6.0000.5152-UFU) e os participantes assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido. As variáveis respostas foram os dados obtidos por meio do 

tempo para obtenção do molde, o tamanho dos arquivos gerados e a veracidade dos modelos de 

arco total obtidos pela técnica do escaneamento intraoral. 

O tamanho da amostra (n = 10) foi determinado pelo software G-Power, com nível de 

significância de α=0,05. A unidade experimental foi composta por 13 voluntários. Os 
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participantes foram selecionados com base nos seguintes critérios de inclusão: maiores de 18 

anos de ambos os sexos; que possuíssem todos os dentes na boca (com exceção dos terceiros 

molares superiores e inferiores); apresentando oclusão Classe I de Angle. Para critérios de 

exclusão foram seguidos os seguintes critérios: pacientes com sinais de trismo e/ou restrição de 

abertura bucal; presença de restaurações metálicas; presença de próteses implanto-suportadas; 

e tratamento ortodôntico em andamento. 

Os critérios de seleção para os operadores foram, de que o operador com menos 

experiência tivesse experiência clínica de menos de 10 exames realizados e que o operador com 

mais experiência tivesse conduzido mais de 100 exames, resultando em uma diferença de pelo 

menos 90% entre os operadores. Para a realização da moldagem convencional o operador 

responsável deveria possuir experiência avançada, com no mínimo 10 anos de especialização 

na área de prótese dentária e atuação clínica. Utilizou-se escâneres que possuíssem tecnologias 

distintas na forma como as imagens são capturadas (Tabela 1). 

 

Tabela 1. Informações sobre os escâneres utilizados. 

Escâner Fabricante Tecnologia Versão 

Peso 

(Tipo) 

Diâmetro / 

Altura 

Trios 3 3Shape 

Microscopia 

de varredura 

e laser 

confocal 

22.1.4 

373 g 

(IOS) 

42 mm / 274 

mm 

Virtuo 

Vivo 

Straumann 

Triangulação 

ativa 

3.8.1.978 

218 g 

(IOS) 

30,1 mm / 207 

mm 

inEos X5 

Dentsply 

Sirona 

Feixe de luz 

azul (laser) 

22.1 

- 

(Bancada) 

- 

 

Os operadores receberam treinamento prévio em manequins Typodont para 

padronização da técnica de digitalização, utilizando a mesma sequência de direção e 
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movimentos para ambos os sistemas. Anteriormente a aquisição das imagens, os escâneres 

foram calibrados de acordo com o sugerido pelos fabricantes. 

A moldagem convencional foi realizada para obtenção de modelo de estudo, utilizando 

material hidrocolóide irreversível (Hydrogum V, Zhermack) usando a proporção água/pó 

sugerida pelo fabricante em misturador mecânico (Alghamix II, Zhermack) para manipulação 

do material. Para a retenção do material foram utilizadas moldeiras de estoque totais perfuradas 

e posteriormente à obtenção dos moldes de alginato estes foram desinfetados com spray de 

hipoclorito de sódio a 0,5% por 10 minutos. Logo após, os modelos de gesso foram obtidos por 

um técnico em prótese dentária com alta experiência usando gesso tipo IV modificado por 

resina de baixa expansão (Zero Stone; Dentona AG) manipulado mecanicamente em 

espatuladora a vácuo com proporção água/pó sugerida pelo fabricante. Posteriormente, os 

modelos obtidos foram recortados e, após um período de secagem de quatro dias, foram 

digitalizados por operador experiente em escâner de bancada (inEos X5; Dentsply Sirona) 

devidamente calibrado de acordo com as orientações do fabricante. 

 O tempo empregado para a realização da moldagem convencional dentre manipulação 

do material, carregamento da moldeira e inserção, e para os escaneamentos com cada tipo de 

escâner foram medidos em segundos utilizando um cronômetro digital. O tempo individual para 

maxila e mandíbula e tempo total de ambas as arcadas foram analisados de forma individual. 

Os tamanhos dos arquivos (Megabyte - Mb) decorrentes dos escaneamentos intraorais 

(operador x escâner) e digitalizações dos modelos de gesso, obtidos para os arquivos da maxila, 

mandíbula e arquivos totais considerando registros oclusais foram analisados. 

Para análise da veracidade foi verificada a capacidade dos modelos tridimensionais (3D) 

obtidos por meio dos escaneamentos intraorais apresentarem qualidade similar ao modelo de 

referência obtido por meio do método de moldagem convencional. A análise tridimensional dos 

modelos foi realizada em software de metrologia por análise 3D (Geomagic Control 3D), 

considerando o modelo de referência como parâmetro e adicionado o arquivo de análise dos 

escaneamentos intraorais. Os arquivos. STL (standard tessellation language) foram 

emparelhados e sobrepostos em um total de 104 análises (13 sujeitos x 2 arcos x 2 escâner x 2 

operadores), para alinhamento automático do arquivo referência e arquivo de análise foi 

utilizado a ferramenta de ajuste inicial (Figura 1). 

 Posteriormente, foi realizado a padronização dos modelos recortando áreas que não 

eram de interesse, preservando 2,0 mm apical à margem da gengiva inserida (Figura 2). Foi 

então realizado o ajuste refinado utilizando a ferramenta de melhor ajuste, em seguida, com a 

ferramenta de comparação 3D, foram obtidos resultados dos dados de média, desvio máximo e 
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desvio mínimo em milímetros, e o desvio padrão dos arquivos avaliados (Figura 3). Os valores 

absolutos das discrepâncias obtidas (mm) foram transformados em micrômetros (µm) para 

favorecer comparações com a literatura. 

 

 

Figura 1. Alinhamento inicial modelo mestre x modelo teste software Geomagic. 

 

 

 

Figura 2. Padronização dos modelos tridimensionais. 
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Figura 3. Imagem após realização da análise 3D com valores de média, mediana e desvio padrão 

apresentados em tela. 

 

Para comparação do tempo de moldagem e de escaneamento e tamanho de arquivos 

gerados entre os escâneres e operadores, utilizou-se o teste de análise de variâncias (ANOVA). 

Foi realizada transformação logarítmica (log (x)) dos dados para atender às pressuposições da 

análise paramétrica. Para avaliar as diferenças significativas nas análises realizadas utilizou-se 

o teste Tukey HSD (α=0,05). 

Para as análises de veracidade, os dados foram avaliados quanto à normalidade por meio 

do teste de Shapiro-Wilk e Levene para verificar a homogeneidade das variâncias. Foi realizada 

transformação logarítmica (x+1) dos dados para atender às pressuposições da análise 

paramétrica. Para análise de variância (ANOVA), de forma isolada para os dados de maxila e 

mandíbula. O nível de significância empregado em todas as análises foi de α=0,05. 

 

5. RESULTADOS 

 

Ao observar o tempo de realização de varredura digital com cada tipo de escâner e 

experiência do operador, para a variável tempo total de escaneamento (maxila e mandíbula), 

houve diferença significativa (p<.001), sendo que Trios 3 apresentou menor tempo de 

escaneamento (p=0.042) (Tabela 2). Para a variável tempo de escamento individual para maxila 

e mandíbula isoladamente, o operador de menor experiência apresentou maior tempo de 

escaneamento (p<.001), sem diferenças significativas entre os escâneres. Quando comparadas 

as técnicas de obtenção de molde, Trios 3 (p=0,042) apresentou menor tempo comparado ao 
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Virtuo Vivo (p=0.059) e a moldagem convencional (p=0.838) considerando o tempo total de 

escaneamento. Entretanto, considerando a maxila e mandíbula isoladamente, não houve 

diferença significativa entre os escâneres, mas a moldagem convencional resultou em maior 

tempo de obtenção de molde. 

 

 

Tabela 2. Valores médios de tempo (segundos) e desvio padrão (±) para obtenção de moldes 

de arco total conforme técnica (convencional/digital) e experiência dos operadores. 

*Operador 1 – baixa experiência (OP1); Operador 2 – alta experiência (OP2). Médias seguidas de letras 

diferentes na coluna, diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (p<0,05). Letras maiúsculas 

apresentam diferenças significativas para análise entre as técnicas (Trios 3/Virtuo Vivo/Moldagem). 

Letras minúsculas apresentam diferenças significativas para análise entre operadores. 

Área Técnica Operador Tempo (s) ± DP 

Maxila e 

Mandíbula 

Trios 3A 
OP1a 481.1±140.3 

OP2b 232.5±62.5 

Virtuo VivoB 
OP1a 517.8±136.1 

OP2b 360.3±90.4 

Moldagem 

ConvencionalB 
- 464±11.96 

    

Maxila 

Trios 3A 
OP1a 216.4±75.9 

OP2b 93.6±22.5 

Virtuo VivoA 
OP1a 225.6±67.1 

OP2b 140.8±41.1 

Moldagem 

ConvencionalA 
- 229±6.82 

    

Mandíbula 

Trios 3A 
OP1a 199.1±60.0 

OP2b 101.1±29.8 

Virtuo VivoA 
OP1a 216.7±67.4 

OP2b 128.2±48.0 

Moldagem 

ConvencionalA 
- 234±7.66 
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Quanto ao tamanho dos arquivos (Tabela 3), foram encontradas diferenças significativas 

entre os dois escâneres (p<.001), onde Trios 3 resultou em arquivos maiores (p<.001), 

independentemente do operador e da área digitalizada (arquivos totais, maxila ou mandíbula). 

A experiência do operador não afetou o tamanho dos arquivos totais, ou para a maxila ou 

mandíbula isoladamente (p>.001), independentemente dos escâneres intraorais, embora tenha 

sido verificada uma tendência para arquivos maiores para o operador mais experiente. Arquivos 

maiores foram observados para a maxila em comparação com a mandíbula (p<.001), 

independentemente do escâner intraoral e do operador. Ao comparar os arquivos gerados pelos 

escâneres intraorais com os da digitalização de modelos em gesso por um escâner de bancada 

(laboratório), arquivos maiores foram observados para o inEos (p<.001), seguido pelo Trios 3 

(p<.001) e por último, pelo Virtuo Vivo (p<.001), em todas as análises (arquivos totais, maxila 

ou mandíbula). Para todos os escâneres (Trios 3, Virtuo Vivo ou inEos) foram observados 

arquivos maiores para a maxila quando comparados à mandíbula (p<.001). 

A correlação de Pearson obtida entre o tamanho dos arquivos gerados e o tempo de 

escaneamento foi baixa (0.178), demonstrando que um fator não afeta diretamente o outro.  

 

Tabela 3. Valores médios e desvio padrão (±) para tamanho de arquivo dos modelos 

tridimensionais (Mb) obtios com as diferentes técnicas. 

Escâner x Operador Maxila e Mandíbula Maxila Mandíbula 

Trios 3 

X 

OP1 

6174.37±589.40a 3327.71±396.25Aa 2846.66±270.15Ba 

Trios 3 

x 

OP2 

7028.42±5.80694a 3810.13±431.96Aa 3218.29±243.45Ba 

Virtuo Vivo x 

OP1 
3797.78±958.22b 1962.17±513.78Ab 1835.61±460.33Bb 

Virtuo Vivo x 

OP2 
4559.04±1360.48b 2355.95±7.19199Ab 2203.09±689.46Bb 
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*Operador 1 – baixa experiência (OP1). Operador 2 – alta experiência (OP2). Médias seguidas de letras 

diferentes na coluna diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (p<0,05). Letras minúsculas 

apresentam diferenças significativas para análise entre escâneres. Letras maiúsculas apresentam 

diferenças significativas entre as regiões analisadas (arquivos totais, maxila ou mandíbula). 

 

Não foram observadas diferenças significativas na análise de veracidade (Tabela 4) 

entre os modelos obtidos pelos diferentes escâneres com operadores distintos em relação ao 

modelo mestre (p>.001). Nas análises dos modelos da maxila, não foram encontradas diferenças 

significativas entre os escâneres (p=.511), entre os operadores (p=.712) e na interação escâner 

com operador (p=.717). Nas análises da mandíbula, também não foram encontradas diferenças 

significativas entre os escâneres (p=.901), entre os operadores (p=.856) e na interação escâner 

com operador (p=.519). Os escâneres intraorais e os diferentes níveis de experiência dos 

operadores resultaram em modelos digitais de arco completo com precisão similar entre si e em 

relação aos modelos mestre obtidos pela técnica convencional para maxila e mandíbula. 

 

Tabela 4. Valores médios de acurácia (μm) e desvio padrão (±) dos modelos tridimensionais 

obtidos por escaneamento intraoral comparados ao modelo de referência (impressão 

convencional) 

Escâner x Operador Maxila Mandíbula 

Trios 3 x OP1 14.0±11.41a 13.5±14.08a 

Trios 3 x OP2 13.5±12.49a 12.6±9.48a 

Virtuo Vivo x OP1 17.9±16.13a 16.0±16.53a 

Virtuo Vivo x OP2 15.7±17.75a 12.9±11.33a 

* Operador 1 – baixa experiência (OP1). Operador 2 – alta experiência (OP2).). Médias seguidas de 

letras diferentes na coluna diferem estatisticamente pelo teste de Tukey (p<0,05). Letras minúsculas 

apresentam diferenças significativas para análise entre os escâneres e operadores para maxila e 

mandíbula, isoladamente. 
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6. DISCUSSÃO 

 

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, a primeira hipótese nula de que 

não há influência da experiência do operador e o tipo de escâner em relação ao tempo de 

escaneamento e ao tamanho dos arquivos gerados foi rejeitada, já que diferenças significativas 

foram observadas para esses fatores. O escâner Trios 3 apresentou tempos de digitalização mais 

curtos para a maxila em comparação ao Virtuo Vivo, e o operador com maior experiência 

atingiu tempos de digitalização reduzidos em comparação ao operador com menor experiência. 

Em relação a experiência do operador, conforme demostrado no estudo de Róth et al. (2020), 

que compararam o tempo de varredura digital desde a primeira digitalização a décima 

digitalização com operadores sem experiência, utilizando o escâner Trios 3, verificou-se que 

conforme o número dos escaneamentos aumentava, havia a diminuição do tempo de cada 

escaneamento e números de imagens gerados. A repetibilidade da técnica intensifica a curva de 

aprendizado, com a prática frequente promovendo um aumento na habilidade com o manuseio 

escâneres intraorais. Esses resultados foram corroborados por outros estudos in vitro que 

investigaram a influência do operador e o tempo de digitalização do Trios 3 e de outros 

escâneres intraorais. 

O tamanho dos arquivos não foi significativamente impactado pelo nível de experiência 

do operador, mas foi influenciado pelo tipo de escâner utilizado. Como visto, em outros estudos 

os escaneamentos obtidos na maxila, resultaram em arquivos maiores em comparação com a 

mandíbula (Gómez‐polo et al., 2023). O escâner de bancada, inEos X5, produziu os maiores 

arquivos com a digitalização dos modelos de gesso quando comparado aos arquivos obtidos 

pelos escaneamentos intraorais, seguido pelo escâner Trios 3, que produziu os arquivos de 

tamanhos intermediários e pelo Virtuo Vivo, que gerou os menores arquivos. A tecnologia 

difere em cada um dos sistemas de escâneres utilizados e este fato provavelmente é o 

responsável pelas diferenças no tamanho dos arquivos gerados. Contudo, os diferentes 

tamanhos identificados entre os arquivos obtidos para os mesmos indivíduos, parecem não 

serem suficientemente determinantes a ponto de influenciar a qualidade destes. 

A segunda hipótese nula, de que a veracidade dos modelos de arco total não é 

influenciada pelo tipo de escâner e experiência do operador foi aceita no presente estudo. Para 

avaliação da veracidade, foi utilizado software específico de metrologia por análise 3D, 

emparelhando dois modelos digitais, o modelo obtido pelo escaneamento intraoral e o modelo 

referência adquirido por meio da moldagem convencional e posteriormente digitalizado em 
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escâner de bancada. Esses achados estão em acordo com outro estudo (Aung et al., 2024) que 

realizou análises de acurácia em modelo parcialmente edêntulo e com preparos dentários e 

concluiu que Trios 3 e Virtuo Vivo não apresentaram diferenças significativas nas medidas 

dentárias lineares realizadas. Entretando, outros estudos demonstraram diferenças na precisão 

entre diferentes escâneres intraorais comparando iTero, Planmeca Emerald, Cerec Omnicam, 

Primescan incluindo Trios 3 e Virtuo Vivo, para coroa única preparada, próteses parciais fixas 

de arco completo e de quatro unidades (Diker e Tak et al., 2022). Embora esse estudo não tenha 

demonstrado diferenças significativas em relação à veracidade, foram observados desvios 

menores na veracidade para Trios em escaneamentos de arco completo, porém não 

estatisticamente diferente dos sistemas Primescan, Virtuo Vivo e iTero. 

Um estudo recente comparou os escâneres Emerald e Trios 3, no entanto, esta análise 

in vitro escaneou um quadrante e um sextante apenas, com Trios 3 obtendo resultados melhores 

em veracidade e precisão (Gómez‐polo et al., 2023). Foi observado em outro estudo in vitro 

comparando os escâneres Trios 3, i500 e Emerald em relação a veracidade para escaneamentos 

de arco completo que o Emerald apresentou resultados estatisticamente inferiores e que Trios 

3 demonstrou ser o escâner com maior precisão dentre os sistemas avaliados (Michelinakis et 

al., 2020). 

Em outro estudo in vitro distinto, análises em relação a precisão e veracidade foram 

executadas com três níveis de experiência do operador (baixa, média e alta), dois 

escâneres (CEREC Omnicam e Trios 3) e duas extensões de escaneamento (arco completo e 

dente único preparado), demonstrando maior precisão dos escaneamentos unitários para o Trios 

3, independente do operador (Resende, et al., 2021).  Levando em conta, os escaneamentos de 

arco completo, menor precisão foi constatada utilizando CEREC Omnicam com operadores de 

média e baixa experiência quando avaliados em relação ao Trios 3. Os operadores média e alta 

experiência obtiveram resultados significativamente melhores com o Trios 3 e CEREC 

Omnicam em escaneamentos de arco total quando comparados ao operador baixa experiência. 

Neste estudo, não foram identificadas diferenças significativas na precisão dos modelos gerados 

por operadores com baixa e alta experiência em comparação com o modelo mestre (Resende, 

et al., 2021). No estudo citado, o operador baixa experiência não recebeu treinamento prévio 

aos escaneamentos, diferentemente do presente estudo. Esse aspecto pode ter sido determinante 

para os resultados desta investigação, dado que o operador com menor experiência já havia 

realizado cerca de 10 escaneamentos intraorais em pacientes, além de ter recebido treinamento 

prévio em manequins com os sistemas avaliados. 
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Os resultados deste estudo são consistentes com os achados de investigação anterior, 

que utilizou dois escâneres (Trios 3 e Medit i500), avaliando os escaneamentos intraorais com 

operadores de três níveis de experiência (alta, média e baixa) e concluiu que a veracidade das 

varreduras não foi impactada pela experiência do operador (Thomas e Jain et al., 2023). Apesar 

dos estudos citados tenham apresentado resultados divergentes dos obtidos na presente 

investigação, com o Trios 3 demonstrando melhores resultados em termos de precisão, estes 

são estudos laboratoriais que não apresentam desafios adicionais como os enfrentados em um 

estudo in vivo que podem incluir fatores como saliva, presença da língua, restrição no acesso 

do escâner, dentre outros (Flugge et al, 2013; Igai; Steagall Júnior; Tortamano Neto, 2019). 

A grande maioria dos estudos comparou a precisão do Trios 3 com outros escâneres 

disponíveis devido a consolidação desse equipamento no mercado. Contudo, houve menos 

estudos investigando a precisão do Virtuo Vivo, devido à sua introdução recente, mas que ainda 

assim, tem recebido avaliações favoráveis (Aung et al., 2024; Diker e Tak et al., 2022). 

Portanto, se faz necessário a realização de novos estudos in vivo avaliando o sistema Virtuo 

Vivo com outros escâneres já consolidados, avaliando também diferentes contextos clínicos, 

para que sejam disponibilizados os resultados comparativos desses sistemas de escaneamento. 

 

7. CONCLUSÃO 

Dentro das limitações deste estudo in vivo, concluiu-se que: 

• A experiência do operador não impactou no tamanho dos arquivos resultantes de 

escaneamentos de arco completo realizados na maxila ou na mandíbula, porém, afetou o 

tempo de escaneamento, com o operador de baixa experiência apresentando maior tempo. 

• O tipo de escâner intraoral influenciou o tamanho dos arquivos, sendo que Trios 3 produziu 

maiores arquivos e Virtuo Vivo apresentou maior dispersão no tamanho dos arquivos.  

• O tempo de escaneamento foi influenciado pela técnica, com Trios 3 apresentando menor 

tempo que Virtuo Vivo e a moldagem convencional. 

• Os escâneres intraorais utilizados e os diferentes níveis de experiência dos operadores 

resultaram em modelos digitais de arco completo com precisão similar entre si e em relação 

ao modelo mestre, tanto para maxila e mandíbula. 
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ANEXOS  
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ANEXO B – Termo de consentimento livre esclarecido 

 

 

 

 


