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Resumo

Introdugao: A maioria dos pacientes, incluindo criangas, consideram a
realizacao de impressdes um processo desconfortavel, levando a ansiedade e
stress, podendo causar nauseas e vomitos. A utilizagao dos scanners intraorais
veio facilitar a realizacdo de impressdes, permitindo uma redugdo de
procedimentos tanto clinicos como laboratoriais. O objetivo desta revisdo
sistematica consiste em abordar a utilizacdo de scanners intraorais na
Odontopediatria e a sua eficiéncia como método de impressao digital
comparativamente aos métodos convencionais.

Material e Métodos: O presente estudo seguiu as orientagdes da diretriz
PRISMA, recorreu ao modelo PICO para a questédo de investigacao, tendo sido
registado na plataforma PROSPERO com o numero de identificagao (/D):
CRD42023425178.

Foi feita a identificagdo das bases de dados para pesquisa: PubMed/MEDLINE®,
ScienceDirect, Scopus e Web of Science® com as respetivas equacdes de
pesquisa.

A qualidade dos estudos foi avaliada através da “Revised Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials (RoB 2)”. A concordancia entre examinadores foi
avaliada através do coeficiente de Kappa de Cohen, tendo-se verificado para a
leitura completa dos artigos um valor de k=1, o que equivale a uma concordancia
Quase Perfeita.

Resultados: Aplicados os filtros nas respetivas bases de dados obteve-se um
total de 174 artigos (45 na PubMed/MEDLINE®, 36 na ScienceDirect, 24 na
Scopus e 69 na Web Of Science®).

ApoOs a eliminagdo dos duplicados e da utilizagdo dos critérios de inclusao e
exclusao obteve-se no total 4 artigos a incluir no presente estudo.

Conclusao: O método digital foi considerado o procedimento mais cémodo e
pratico, o que conduz a uma maior aceitacdo relativamente ao método
convencional, tendo demonstrado a sua eficiéncia como método de
impressao/moldagem. Serdo necessarios mais estudos para perceber de que
forma a experiéncia do operador interfere na preferéncia dos pacientes em
relacéo as diferentes técnicas de impresséo.

Palavras-chave: Odontopediatria, Impresséo Digital, Scanners intraorais.
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Abstract

Introduction: Most patients, including children, consider impressions an
uncomfortable process, leading to anxiety and stress, and possibly causing
nausea and vomiting. The use of intraoral scanners made impressions easier,
allowing a reduction of clinical and laboratory procedures. The aim of this
systematic review consists of approaching the use of intraoral scanners in
Pediatric Dentistry and their efficiency as a digital impression method compared
to conventional ones.

Material and Methods: The present study followed the guidances of the
PRISMA guideline, used the PICO model for the research question, having been
registered on the PROSPERO platform with identification number (/D):
CRD42023425178.

The search databases were identified: PubMed/MEDLINE®, ScienceDirect,
Scopus and Web of Science® with the respective research equations.

Study quality was evaluated using the “Revised Cochrane risk-of-bias tool for
randomized trials (RoB 2)”. The examiners’ agreement was evaluated using
Cohen's Kappa coefficient, having verified for the complete reading of the articles
a value of k=1, which is equivalent to an Almost Perfect agreement.

Results: After applying the filters in the respective databases, a total of 174
articles were obtained (45 in PubMed/MEDLINE®, 36 in ScienceDirect, 24 in
Scopus and 69 in Web Of Science®).

After eliminating duplicates and the use the inclusion and exclusion criteria, a
total of 4 articles were obtained to be included in this study.

Conclusion: The digital method was considered the most comfortable and
practical procedure, which leads to a greater acceptance compared to the
conventional method, having demonstrated its efficiency as an
impression/molding method. Further studies will be needed to understand how
the operators’ experience interferes with patients' preference for different
impression techniques.

Keywords: Pediatric Dentistry, Digital impression, Intraoral scanners.
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1. Introducao






Ao longo dos ultimos anos, tem-se assistido a uma grande evolugao
tecnologica na area da Medicina Dentaria. A tecnologia digital esta presente em
todas as areas e a Odontopediatria ndo é excegdo.(")

Atualmente, encontram-se disponiveis varios dispositivos digitais em
Medicina Dentaria que tém como fungdo ajudar no diagndstico, facilitar os
tratamentos dentarios tanto para o Odontopediatra como para a crianga.®®

O médico dentista tem a sua disposi¢ao inumeras ferramentas digitais tais
como: a radiografia digital, a administragdo de anestesia local e de 6xido nitroso
assistidos por computador, as impressodes digitais através de scanners intraorais,
restauracoes utilizando CAD/CAM, guias cirurgicas digitais, realidade virtual e
fotografia digital.('2)

De uma forma geral, a radiografia digital € indispensavel para a
identificacdo de caries, sobretudo a nivel interproximal que n&o sao verificadas
pelo exame visual. As radiografias intraorais digitais apresentam menos falhas
na imagem e a nivel ambiental tém um risco mais reduzido em relagdo ao
sistema convencional. Apresentam uma baixa dose de radiagdo e um menor
tempo de cadeira para o paciente pediatrico.®)

A sedagao com oOxido nitroso em pacientes pediatricos € um meio de se
poder controlar a ansiedade, sendo considerado um método eficiente na
monitorizacdo do comportamento em Odontopediatria, sempre que usado
corretamente.®

A administragdo de anestesia local controlada por computador surge
como um método para tentar ultrapassar o desafio que aparece aos
Odontopediatras no momento da injegdo, sobretudo nas anestesias que
envolvem a area palatina que sdo consideradas as mais dolorosas. Através
deste meio computorizado consegue-se um fluxo da anestesia mais suave com
velocidade constante, reduzindo a pressdao e consequentemente a dor,
resultando numa consulta que se torna numa vivéncia mais otimista tanto para o
paciente pediatrico como para o médico dentista.(®

As restauragdes utilizando a tecnologia CAD/CAM tém sido utilizadas em
Odontopediatria para a reconstrugdao de dentes permanentes e deciduos. Esta
técnica tem como vantagens a maior durabilidade da restauracao indireta de

resina composta, melhor estética e integridade marginal, sendo um



procedimento muito mais rapido em relagcédo a técnica convencional, permitindo
um menor tempo de cadeira para o paciente pediatrico.(®)

As guias cirurgicas digitais em Odontopediatria sdo utilizadas e tém
demonstrado uma grande taxa de sucesso na cirurgia bucomaxilofacial,
resultando na redugédo do sangramento pds-operatorio, da dor e da laceragao
dos tecidos.(")

A realidade virtual surge como um novo método de distragdo para os
pacientes pediatricos que permite o controlo do comportamento. Existem dois
tipos de distracdo: a passiva e a ativa. A distracido passiva passa por ver
televisdo, escutar musica sendo considerada o método mais econémico e facil
para se conseguir uma atitude de colaboracéao por parte da crianca. A forma ativa
de distracdo passa pela realidade virtual em que a crianca utiliza 6culos, que
permitem a visualizagao e a audi¢do de um filme ou de outro programa para a
sua idade, que possibilitam a abstragdo do ambiente a sua volta, ndo interferindo
deste modo no atendimento do Odontopediatra.®

A utilizagdo da fotografia digital € considerada um método né&o invasivo,
de curta duracdo, bidimensional e que permite ser avaliado sempre que
necessario e que € de extrema utilidade principalmente para pacientes
pediatricos que sao tratados nas diferentes areas da Medicina Dentaria em que
0 especialista precisa de ter acesso a toda a informacéo e registos relativos ao

paciente.®)

1.1. Scanners Intraorais

Nos anos 80, surge o primeiro scanner intraoral concebido por Mormann
e Brandestinina, que pode ser definido como um equipamento que € utilizado
para se efetuar impressodes éticas, tendo a capacidade de armazenar os dados
relativos ao tamanho e a forma das arcadas dentarias por meio da projecao de
um feixe de luz. (19
Os scanners intraorais sdo equipamentos constituidos por hardware, ou seja,
possuem uma camara, um programa de software e ecra de computador.('"

A captura é feita por cAmaras de alta resolugao, sendo as informacoes
processadas posteriormente pelo software que leva a reconstrucédo do modelo

tridimensional das estruturas anatdomicas relativas a cavidade oral.('9



Sendo assim, os scanners intraorais tém como objetivo efetuar o registo
3D com exatiddo. O ficheiro digital mais utilizado para o método de impressao
digital € o STL (Standard Triangle Language/stereolithography/Standard
Tessellation Language).

Este tipo de ficheiro é caracterizado por uma sequéncia continua de areas com
a forma de um triangulo em cada um é composto por trés pontos que possuem
coordenadas (X, y, z) € uma area normal.

Outros tipos de ficheiros digitais foram criados para obter o registo da cor, textura
e a translucidez dos tecidos dentarios. Um exemplo € o PLY (Polygon File
Format).(12)

Apesar das diversas formas de tecnologia de imagem utilizada pelo
scanner intraoral, qualquer camara consegue fazer a projecéo da luz sendo de
seguida guardada individualmente como imagem ou video, realizando-se a sua
juncao através do software que necessita primeiro da identificagcdo dos pontos
de interesse (POI).(13)

E entdo feita a avaliagdo das coordenadas x e y correspondentes aos
pontos que constituem o triangulo pelo software naimagem, sendo a coordenada
z obtida através da distancia a que o objeto se encontra da camara.('?)

Os pontos de interesse podem ser obtidos através do reconhecimento de
zonas de transferéncia como alteracdes do tom cinza, divisdes fisicas ou curvas
pronunciadas.('?

De seguida, a matriz de variagdo é determinada para analisar a
semelhanca de todas as imagens. Com o objetivo de diminuir o ruido das
imagens, ¢ feita a eliminag&o a nivel estatistico dos pontos extremos.('213)

Desse modo, as coordenadas do triangulo sdo retiradas da matriz de

projecao final, adquirindo-se o ficheiro STL.(1213)

Figura 1. Posicao do objeto tridimensionalmente no software.



Fonte: Cortes A, Junior RA, Agius A, et al. Digital Dentistry: A step-by-step guide and case atlas.
1°ed.Oxford, UK: John Willey and Sons Ltd;2022. Chapter 1, Introduction to Digital Dentistry;p.59-
75.

Através das impressdes obtidas pelo scanner intraoral, conseguimos
obter a medic&o e o formato dos dentes ou das gengivas de modo direto da boca
do paciente, permitindo adquirir elementos como o aspeto da gengiva, da
preparacéo da superficie, do dente oposto e do tipo de oclusio.('¥

Podemos dividir os scanners em dois grupos: 0os que precisam da
utilizacdo de pd devido a necessidade de revestimento que seja bago e que
permita a reflexao previamente a tomada da impresséao: Lava Ultimate- 3M Espe,
Apollo DI, Bluecam-Cerec e 0s que nao necessitam pois possuem um sistema
de registo de video full-color: Cadent iTero®, Cerec Omnicam, 3Shape TRIOS®,
EAD Dentist.('®

A obtencdo dos modelos 3D pode ser feita de duas maneiras: direta e
indireta.

No modo direto, ndo existe as impressdes convencionais, ou seja, obtém-se por
meio da impressao digital da cavidade oral do paciente, tornando-se a escolha
ideal para pessoas com fenda labiopalatina ou que possuem um acentuado
reflexo de vomito onde pode existir o perigo de dificuldade respiratéria ou de
aspiracao. Através do método indireto que tem por base o CBTC ou a
digitalizacdo a laser, ainda €& necessario a utilizagdo de impressdes

convencionais e modelos de gesso.('®

1.2. Scanners intraorais em Odontopediatria

A utilizacado de scanners intraorais tem vindo a crescer nas diversas areas
da Medicina Dentaria, incluindo a Odontopediatria para se obter um diagndstico
e se proceder a um plano de tratamento.(®)

As impressdes convencionais sao consideradas um processo
desconfortavel para a maioria dos pacientes pediatricos, levando a ansiedade e
stress, além de poder causar nauseas e vomitos.('®) Para tentar ultrapassar esta
situacao, os Médicos Dentistas utilizam materiais de impressao com aroma mais
agradavel, tempo de presa mais rapido, melhor manipulagdo, moldeiras com

maior alivio e mais confortaveis para o paciente pediatrico, permitindo um maior



controlo da respirag&o; no entanto continua a ser um procedimento desagradavel
para a maioria das criangas.(14.16)

Com a utilizagdo dos scanners intraorais € possivel reduzir o perigo de
infecdo, consegue-se evitar o desperdicio dos materiais que séo utilizados nos
métodos convencionais.(!”)

Comparativamente aos meios convencionais, com 0s scanners intraorais
o Odontopediatra ndo necessita de se preocupar com a existéncia de falhas
como a falta ou fratura do material de impressdo, mobilidade ou desvio da
moldeira ou da passagem do modelo de gesso para articulador, bolhas de ar,
deformagado devido ao processo de desinfecdo das impressdes, presa dos
materiais tanto da moldagem como do gesso, apresentando a vantagem de
poder observar a impressao digital no momento, levando a uma redugdo de
procedimentos tanto clinicos como laboratoriais.('?)

Os modelos 3D permitem ser observados em qualquer altura, sendo
possivel alterar o ficheiro as vezes necessarias para se testar diversas situacoes
e se poder planificar o plano de tratamento mais adequado, conseguindo-se
partilhar estes modelos facilmente entre os Médicos Dentistas e até mesmo
explicar aos pais. Possibilitam igualmente a partilha de ficheiros para qualquer
pais e ndo necessitam de ser armazenados em espaco fisico, uma vez que,
estes se encontram guardados em suporte digital.('®)

A principal desvantagem associada a este método de scaneamento
intraoral ainda € o custo, porque quando comparado com os métodos
convencionais, ainda se torna bastante dispendioso.(1®)

A existéncia de saliva e a insuficiente abertura da cavidade oral s&o
também fatores que podem limitar a utilizacdo destes scanners.(1°)

As dimensdes da cabecga do scanner é outro fator crucial, uma vez que,
existem diferentes tamanhos, havendo por isso, a preocupagao de escolher o
mais adequado, principalmente para os pacientes pediatricos que necessitam de

impressdes."

1.3. Tipos de Scanners

Atualmente, existem diversos tipos e marcas de scanners intraorais
disponiveis tais como: 3Shape TRIOS®, iTero®, 3M TRUE DEFINITION (3M-



ESPE), SCANNER MEDIT 1500®, Primescan®, Emerald S®, CS3700®, Scanner
intraoral Virtuo Vivo™, entre outros. Existem alguns critérios de comparagao
entre os scanners como: o tamanho do scanner intraoral, a facilidade do uso, o
preco, o fluxo e a velocidade de scaneamento.(3)

Neste momento, os sistemas de scanners que se evidenciam no mercado

e 3Shape TRIOS®: consegue obter a impresséo digital em 5 min,

sendo bastante simples com este sistema fazer o scaneamento
das areas edéntulas.
Existe um cuidado mais eficiente relativo aos dados privados dos
pacientes, uma vez que, as imagens sao passadas para a cloud da
respetiva clinica, sendo que estas s6 podem ser visualizadas por
meio de acesso que possui uma chave de seguranga. As principais
desvantagens deste scanner sdo o custo e a manutengdo do
equipamento que é realizado, por norma, pela empresa encarregue
da venda do scanner ao invés do fabricante.('?

* 3M TRUE DEFINITION (3M-ESPE): faz o registo de video
tridimensionalmente. A cabeca do scanner € uma das mais
pequenas e ergonomicas quando comparada aos outros sistemas,
sendo muito comodo para os pacientes, no entanto apresenta a
desvantagem de ndo poder ir a autoclave nem sequer ser removida.
A aquisi¢do das imagens & feita entre 5 a 8 min. E um scanner de
simples manuseamento, no entanto para a sua utilizacédo €
necessario utilizar po, representando uma desvantagem durante a
sua fungéo.(13.19)

* iTero®- Align Technology: este sistema ndo necessita de p6 de
diéxido de aluminio, possibilitando a colocagao da ponta intraoral
nos dentes no decorrer da impressao. Necessita de uma camara
para a captura das imagens, sendo de grandes dimensdes e
tornando-se incomodo para as pessoas. No entanto, o sistema
mais recente ja apresenta uma cédmara de menores dimensdes.
Para a aquisicdo das imagens é preciso entre 10 a 15 min,

necessitando esta etapa da ativagéo do pedal.('?



1.4. Tecnologia CAD/CAM

Nos anos 50, introduz-se a utilizacdo da tecnologia CAD/CAM pelo
Instituto de Tecnologia de Massachusetts (MIT), onde se comegou o debate
acerca da tecnologia e utilizagao inicial dos computadores para ajudar nos
passos da Engenharia. Porém, s6 passados 20 anos é que foi estabelecida a
sua aplicacdo na area da Medicina Dentaria.(??)

O aparecimento desta tecnologia conduziu a inumeras alteragdes nos
consultorios dentarios, levando a uma automatizagdo das técnicas, o que gerou
uma melhoria destas.(??

CAD/CAM significa Computer Aided Design and Computer Aided
Manufacturing, ou seja, Desenho Guiado por Computador e Fabricagdo Guiada
por Computador. Este sistema é constituido por trés elementos: um scanner que
efetua o reconhecimento virtual de um modelo, preparo ou impressao, o software
CAD que realiza a forma da restauracdo em computador e a parte CAM
encarregue da preparagéo da restauragdo ou outro tipo de estrutura.@

Tém sido inumeras as utilizacdes dos scanners intraorais, da tecnologia
CAD/CAM e da impressdao 3D na Medicina Dentaria, incluindo na
Odontopediatria, tais como:

e Confecdao de mantenedores de espago: 0s scanners intraorais
tém sido utilizados para obter a “copia” da topografia dos tecidos
moles e duros para se produzir os mantenedores de espaco para
0s pacientes pediatricos através da utilizagdo da tecnologia
CAD/CAM ou impressao 3D sendo considerado mais eficiente e
simples o procedimento digital;@")

¢ Restauragoes utilizando tecnologia CAD/CAM: a aplicacado dos
scanners intraorais para a realizagao de impressoes digitais tem
sido utilizada para a confecdo de coroas de zircénia em conjunto
com a tecnologia CAD/CAM. Por exemplo, as coroas colocadas
logo a seguir a uma pulpectomia apresentaram-se nas consultas
de controlo sem nenhuma fratura, perda de cor e com 6timo ajuste
marginal onde nao se evidenciava qualquer acumulacdo de

placa.@)



¢ Aparelhos miofuncionais: estes aparelhos tém indicacao para
ser utlizados pelos pacientes pediatricos que se encontram em
fase de crescimento para corrigir mas oclusdes. Foi possivel
através da tecnologia CAD-CAM desenvolver um aparelho
miofuncional tipo 3 (FR3) que possui caracteristicas mecanicas
superiores quando comparado ao aparelho convencional. (@)

e Expansao rapida da maxila: juntando o CBCT (tomografia
computorizada de feixe cbnico) com a tecnologia CAD/CAM foi
possivel o fabrico de um expansor maxilar constituido por titanio,
dois parafusos pequenos e um guia cirurgico impresso em 3D.
Foram observados bons resultados clinicos, onde se verificou um
aumento da dimens&o palatina, bem como da largura entre os
caninos e entre os molares, tendo se verificado um afastamento da
sutura palatina. Para além do mais, ocorreram modificagdes nos
tecidos moles faciais com o aumento da via area nasal e mudancgas

na configuragéo nasal.(26)

1.5. Workflow digital

A era tecnoldgica esta a modificar totalmente o modo como a populagao
comunica, vive e trabalha. As novas tecnologias também estdo a revolucionar a
Medicina Dentaria. Numa clinica dentaria digital, o uso da tecnologia ao longo
das consultas, envolve toda a equipa desde a administragdo, rececionistas,
Médicos Dentistas, Higienistas, assistentes dentarias, etc.?”)

A administragao e rececionistas podem armazenar e analisar os inumeros
dados dos pacientes, utilizando softwares especificos, levando a uma maior
eficiéncia e reduzindo a quantidade de papel. Os Médicos Dentistas e, inclusive,
os Higienistas sob supervisao, necessitam de perceber e usar os equipamentos
de alta tecnologia, como os scanners intraorais. Por isso, com a aplicagao das
novas ferramentas tecnoldgicas, toda a equipa do consultério necessita de
formacao para o seu manuseio no trabalho.@7-28)

Um fator essencial, é que a Medicina Dentaria digital, reune dispositivos
para ajudar nos tratamentos que continuam a seguir os principios da medicina

dentaria. A funcdo da tecnologia € possibilitar o aperfeicoamento dos
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procedimentos dentarios, como por exemplo, na cirurgia oral com a utilizagdo
das guias cirurgicas, as imagens digitais e os novos programas de software que
permitem melhorar o diagndstico, a aplicagdo de materiais como a zirconia e as
ceramicas que possibilitam aprimorar os resultados estéticos.(%®)

O termo workflow diz respeito a uma sucessdo de procedimentos
definidos com antecedéncia, que sao efetuados por diversas pessoas no local
de trabalho. A instalagdo de workflows possibilita uma troca de informacéao
padronizada desde o planeamento do caso até a execug¢ao do procedimento,
onde este pode ser exclusivamente digital ou poder haver a utilizagdo conjunta
de elementos convencionais e digitais. Ou seja, possibilita um resultado de

produgéo mais constante levando a um maior controlo da mesma.®@®

Laboratory

Figura 2. Workflow numa clinica dentaria digital

Fonte: Cortes A, Junior RA, Agius A, et al. Digital Dentistry: A step-by-step guide and case atlas.
1°ed.Oxford, UK: John Willey and Sons Ltd;2022. Chapter 1, Introduction to Digital Dentistry;p.59-
75.

1.6. Workflow Digital na Prevengcao em Medicina Dentaria

O exame clinico visual de identificacdo da carie dentaria é considerado o
método gold standard para a localizagao da carie em esmalte, ao passo que as
radiografias intraorais ajudam no reconhecimento de caries ao nivel da dentina
e também a nivel interproximal. Porém, ainda existe alguma duvida em relagao
a especificidade das radiografias para a detegcao de caries precoces para se
conseguir travar a sua evoluggo. 031

Diversas tecnologias como a transiluminagéao de fibra 6tica, fluorescéncia
a laser, transiluminagao de luz infravermelha e fluorescéncia induzida por luz

quantitativa tém vindo a ser analisadas relativamente ao rigor para a
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identificacado da carie, tendo sido comparadas entre si e com a inspecéao visual e
radiografias intraorais.%

A fluorescéncia induzida por luz apresenta melhores resultados na
detecdo de caries superficiais do que a fluorescéncia a laser.(2 A
transiluminagao de luz infravermelha tem vindo a ser cada vez mais investigada
para ajudar no exame clinico visual para a localizagcdo das caries
interproximais.(33)

Foram criados sistemas de software para classificar o grau de avango da
carie, tendo como base o ICDAS, utilizando imagens resultantes dos scanners
intraorais e tecnologias para a deteg¢ao da carie. Tem se demonstrado vantajoso
principalmente para a gestao clinica dos pacientes e como meio de investigacao

para futuras pesquisas.®¥

1.7. Objetivos

Nos dias de hoje, cada vez mais as tecnologias digitais assumem um
papel preponderante na pratica clinica do Médico Dentista. Para os
Odontopediatras é importante ter conhecimento dos varios dispositivos digitais
que podem utilizar tornando assim, o procedimento clinico mais simples e
cémodo para a crianga e que contribuem em grande parte para a criagdo de um
ambiente de seguranca e bem-estar, levando desta forma a que a consulta
odontopediatrica seja bem-sucedida, permitindo uma melhor interagcao entre os
intervenientes: Odontopediatra, paciente pediatrico e pais.

O objetivo desta revisédo sistematica consiste em abordar a utilizagdo de
scanners intraorais em Odontopediatria e a sua eficiéncia como método de

impressao digital comparativamente aos métodos convencionais.
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2. Material e Métodos






Este projeto consiste numa revisdo sistematica, em que se realiza a
selecao dos trabalhos pertinentes sobre o tema a desenvolver, tendo por base
uma pesquisa seletiva, precisa e englobante, com vista a escolher os trabalhos
de maior destaque, relacionados com o tema pretendido. (3

Segundo Donato H, a revisdo sistematica pode designar-se como “a
aplicacdo de estratégias cientificas na resposta a uma questdo de
investigagao”.(30)

Pode afirmar-se que esta revisdo sistematica, teve em conta as regras
contidas na diretriz PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis), recorreu ao modelo PICO (Population, Intervention,
Comparison, Outcome) para a questao de investigacao. Foi efetuado o registo
na plataforma PROSPERO (/nternational Prospective Register of Systematic
Reviews), com o numero de identificacado (/D). CRD42023425178, que é a base
de registo de protocolos de revisdes sistematicas, que permite avaliar a

condugéo do estudo e a qualidade dos seus resultados.(36:37)

2.1. Questao de investigacao

Tendo como objetivo dar inicio a revisédo, foi levantada a questdo de
investigacao, recorrendo, para tal, ao modelo PICO, anteriormente referido,
utilizado para estruturacdo da pergunta a ser respondida com a pesquisa,
permitindo, assim, obter a melhor informacgao disponivel. A estratégia ou modelo
de PICO, apresenta quatro componentes para definir a pergunta, a saber:
Population (Populagao), Intervention (Intervencao), Comparision (Comparacao)
e Outcome (Desfecho).(36:37)

Foi elaborada a seguinte questdo de investigacdo: “Nos pacientes
pediatricos (P), a utilizacdo de scanners digitais (I) é efetiva na realizagcédo de
impressdes (O) comparativamente aos métodos convencionais (C)?”

Tabela 1. Questao de investigagao (PICO)

Population Pacientes Pediatricos
Intervention Scanners digitais
Comparison Meétodos convencionais

Outcome Eficiéncia na realizacao de
impressoes
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2.2. Estratégias de pesquisa
A pesquisa bibliografica para a questao de investigacdo desta revisdo
sistematica foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed/MEDLINE®,

ScienceDirect, Scopus e Web of Science®.

Tabela 2. Metodologia de pesquisa na PubMed/ MEDLINE® (dezembro 2022)
Pubmed/ MEDLINE®

#1 (Pediatric Dentistry) OR (adolescent) OR (childhood) OR (paediatric
patient) OR (pedodontics) OR (pre-schooler) OR (preschool) OR
(preteen) OR (teenager) OR (youth) (digital impression) OR
(intraoral digital impression)

#2 (digital impression) OR (intraoral digital impression)

#3 (digital scanner) OR (intraoral digital scanner) OR (intraoral
scanner) OR (intraoral scanning)

#4 (digital technology) OR (digital devices) OR (digital tools)

#5 #1 AND #2 AND #3 AND #4

Tabela 3. Metodologia de pesquisa na Web of Science® (dezembro 2022)
Web of Science®

Equacao de pesquisa
("Pediatric Dentistry" OR "adolescent" OR "childhood" OR "paediatric patient"
OR "pedodontics" OR "pre-schooler" OR "preschool" OR "preteen" OR
"teenager" OR "youth") AND ("Digital Impression" OR "intraoral digital
impression" OR "Digital Scanner" OR "intraoral digital scanner" OR "intraoral
scanner" OR "intraoral scanning" OR "Digital Tecnhology" OR "digital devices"
OR "digital tools")
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Tabela 4. Metodologia de pesquisa no SCOPUS (dezembro 2022)
SCOPUS

Equacao de pesquisa
("Pediatric Dentistry" OR "adolescent" OR "childhood" OR "paediatric patient"
OR "pedodontics" OR "pre-schooler" OR "preschool" OR "preteen" OR
"teenager" OR "youth") AND ("Digital Impression" OR "intraoral digital
impression” OR "Digital Scanner" OR "intraoral digital scanner" OR "intraoral
scanner" OR "intraoral scanning" OR "Digital Tecnhology" OR "digital devices"
OR "digital tools")

Tabela 5. Metodologia de pesquisa na Science Direct (dezembro 2022)

Science Direct
Equacao de pesquisa
(“Pediatric Dentistry”) AND (“intraoral scanner OR digital scanner”)

("Pediatric Dentistry" AND ("Digital impression")

2.3. Critérios de inclusao e exclusao

Os critérios de inclusdo e exclusdo para a selecdo dos estudos sao
delineados tendo em conta a questdo de investigacdo da presente revisdo
sistematica, pretendendo, assim, apresentar a escolha dos estudos, cuja
pesquisa foi efetuada na base de dados. Os critérios de incluséo e exclusao para
este estudo estdo descritos na tabela 6.

Tabela 6. Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
Artigos/Estudos publicados nos ultimos Artigos de opiniao
10 anos
Estudos realizados em humanos Estudos in vitro
Pacientes com menos de 18 anos Revisdes sistematicas
Artigos completos Case e Clinical Report
Estudos observacionais Revisbes narrativas
Estudos experimentais Artigos de previsao
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2.4. Selecao dos estudos

Para se iniciar a selecido dos estudos, foi necessario inicialmente eliminar
os duplicados. Apés a definicdo dos critérios de inclusao e exclusio foi efetuada
a escolha dos artigos pelo titulo e depois pelo abstract.

De seguida, procedeu-se a leitura completa dos artigos aceites pelo
abstract, e posteriormente excluiu-se aqueles que ndo cumpriram os critérios de
inclusdo, mencionando-se a razao de tal exclusao.

Este procedimento de selegcdo de artigos, implicou a presenca de dois
investigadores (IC e MS) e caso se justificasse a de um terceiro (AF), se se
verificasse discordia entre os dois primeiros.

Decorrida esta triagem, seguiu-se a leitura completa e pormenorizada dos
artigos, efetuando-se a selecéo final dos estudos a inserir na presente revisao.

Por forma a verificar o nivel de concordancia entre os dois investigadores
em cada uma das fases, foi aplicado o coeficiente de Kappa de Cohen, que
forneceu, assim, referéncias para ajudar a avaliar qualitativamente o nivel de

concordancia 8, tal como se pode observar na Tabela 7.

Tabela 7. Interpretacdo do Coeficiente de Kappa de Cohen

Valor de Kappa Nivel de concordancia % de dados de
confianca
0-0,20 Nenhum 0-4%
0,21 -0,39 Minimo 4 —15%
0,40 - 0,59 Fraco 15 - 35%
0,60 -0,79 Moderado 35-63%
0,80 -0,90 Forte 64 — 81%
Superior a 0,90 Quase Perfeito 82 — 100%

2.5. Extracao dos dados

Os elementos pertinentes relacionados com o tema, foram obtidos a partir
da selecdo dos artigos, ou seja, identificacdo do estudo, os elementos
relacionados com a data e elaboragéao do mesmo, os pacientes, tendo em conta
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os fatores idade, sexo e dimensao da amostra, metodologia do estudo, método

de impressao utilizado, qual o preferido e as respetivas conclusoes.

2.6. Avaliacao da qualidade dos estudos

Apos efetuada a selegao e leitura dos artigos, foi utilizado para a avaliagao
da qualidade dos estudos randomizados a “Revised Cochrane risk-of-bias tool
for randomized trials (RoB 2)".

Este método divide-se em 5 grupos: processo de randomizagao,
intervengao pretendida, dados finais em falta, aferigdo dos dados e sele¢ao dos

resultados em que cada um ¢é identificado como “baixo risco”, “alto risco” ou pode

expressar “algumas preocupagdes” em relagéo ao risco de viés.(9)
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3. Resultados






Os dados recolhidos foram introduzidos no Microsoft Excel®. Dos artigos

resultantes da pesquisa realizada nas diferentes bases de dados, obteve-se um

total de 699 artigos. Posteriormente, foram aplicados os filtros nas respetivas
bases de dados resultando um total de 174 artigos (45 na PubMed/MEDLINE®,
36 na ScienceDirect, 24 na Scopus e 69 na Web Of Science®) -Figura 3.

Figura 3. Fluxograma PRISMA de selecéo de artigos

Dos 174 artigos obtidos, foram eliminados 87 artigos duplicados ou

triplicados, resultando 87 para selecionar pela leitura do titulo; 38 artigos

excluidos tendo por base a leitura do titulo e correspondente utilizagao dos

critérios de inclusdo e exclusdo. Dos 49 artigos analisados pelo resumo, 39
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artigos foram eliminados por nao cumprirem os critérios de incluséo,
nomeadamente, pacientes com menos de 18 anos, resultando assim, para
leitura completa 10 artigos. Apds a leitura completa dos 10 artigos, foram
excluidos 6 artigos devido, sobretudo, a auséncia da comparagéo entre as duas
técnicas de impressao, obtendo-se no total 4 artigos a incluir na presente revisédo

sistematica.

3.1. Avaliagao da Concordancia inter-examinadores

Foi realizada a avaliagcao do Coeficiente de kappa de Cohen e o valor que
se obteve tanto para a selec¢ao pela leitura do titulo como pela leitura do abstract,
foi de k=0,90, o que corresponde a uma concordancia Forte e para a leitura
completa dos artigos verificou-se um valor de k=1, o que equivale a uma
concordancia Quase Perfeita, valores que podem ser consultados na tabela n°7.

Tabela 8. Artigos incluidos no estudo

Referéncia do artigo

Chalmers EV, Mcintyre GT, Wang W, Gillgrass T, Martin CB, Mossey PA.
Intraoral 3D scanning or dental impressions for the assessment of dental arch
relationships in cleft care: which is superior? Cleft Palate Craniofac J. 2016 Set;
53(1): 568-77.

Burhardt L, Livas C, Kerdijk W, van der Meer WJ, Ren Y. Treatment, confort,
time perception, and preference for conventional and digital impression
techniques: A comparative study in young patients. Am J Orthod Dentofac
Orthop. 2016;150(2):261-267.

Mangano A, Beretta M, Luongo G, Mangano C, Mangano F. Conventional vs
digital impressions:acceptability, treatment Comfort and stress among young
orthodontic patients. Open Dent J. 2018;12:118.

Yilmaz H, Aydin MN. Digital versus conventional impression method in children:
Comfort, preference and time. Inter J Paediatr Dent. 2019 Aug 13;29(6):728-
35.
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3.2. Avaliacao da qualidade dos estudos

Como referido anteriormente, foi utilizado para a avaliagao da qualidade

dos estudos a “Revised Cochrane risk-of-bias tool for randomized trials (RoB 2)”,

que é uma ferramenta usada para aferir o risco de viés dos estudos clinicos

randomizados, que pode ser consultado no anexo 2.

Tabela 9. Avaliagdo da qualidade dos estudos- Revised Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials (RoB 2)

Autor

Chalmers
et al.

Burhardt
et al.

Mangano
etal.

Yilmaz
et al.

3.3. Extragcao dos dados

Processo de
randomizagao

Baixo Risco

Baixo Risco

Baixo Risco

Baixo Risco

Intervengao
Pretendida

Expressa
preocupacoes

Expressa
preocupacoes

Baixo Risco

Baixo Risco

Dados
em
falta

Baixo

Risco

Baixo
Risco

Baixo
Risco

Baixo
Risco

Afericdo Selecdao dos

de
dados

Baixo

Risco

Baixo
Risco

Baixo
Risco

Baixo
Risco

resultados

Expressa
preocupacoes

Expressa
preocupacoes

Baixo Risco

Baixo Risco

Viés Geral

Expressa
preocupacoes

Expressa
preocupacoes

Baixo Risco

Baixo Risco

As principais caracteristicas dos estudos escolhidos para a presente

revisao sistematica encontram-se nas tabelas que se seguem.

Foi elaborada uma tabela final (tabela 15) com o método de impressao

utilizado e principais conclusdes de cada estudo.
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Tabela 10. Principais caracteristicas dos estudos selecionados.

Autor Ano Desenho do Idade dos N° de Género Género
Estudo pacientes participantes Masculino @feminino
Chalmers 2016 Ensaio clinico 9a17
et al. randomizado- anos 47 25 22
cruzado
Burhardt 2016 Ensaio clinico 10a17
et al. randomizado- anos 38 16 22
cruzado
Mangano 2018 Ensaio clinico 7a16
et al. randomizado- anos 30 15 15
cruzado
Yilmaz 2019  Ensaio clinico 7a12
et al. randomizado- anos 28 11 17
cruzado

Autor: Chalmers et al.

Tabela 11. Resultados da comparagdo entre impressdo convencional e
impressao digital- avaliacdo das criangas e pais/responsaveis

Experiéncia/conforto Tempo necessario

Muito = Bom Negativo Nao | Muito  Bom Negativo = Nao

Bom sabe Bom sabe
Impressoes
Convencionais- 44,2% | 39,5% 16,3% - 51,2% @ 32,6% 13,9% 2,3%
criangas
Impressoes
Digitais-criangas 84,8% 13% - 22% 56,6% 23,9% 15,2% 4,3%
Impressodes
Convencionais- 68,8% 156%  157% - 75%  18%  6,3% -
pais/responsaveis
Impressoes
Digitais- 96,9% - - 3,1% 100% = - -

pais/responsaveis

27



Autor: Burhardt et al.

Tabela 12. Preferéncias dos pacientes relativamente as técnicas de impressao.

Digital-51%
Convencional CEREC Lava Sem
Omnicam COoS preferéncia
Método de
impressao 29% 44% 17% 20%
Tempo 9,72 min 10,74 min 17,83 0

min

Autor: Mangano et al.

Tabela 13. Aceitabilidade, sentimentos e stress percebidos pelos pacientes.

Impressao Impressao Digital
Convencional

Média Desvio de Média Desvio de

Padrao Padréo
Desconforto geral 52,50 9.26 90,50 6,20
Cheiro/voz 55,83 8,31 75,63 22,21
Sabor/Calor 54,67 7,76 89,00 7,24
Reflexo de vomito 46,33 7,64 90,00 6,29
Desconforto durante a boca
aberta 41,67 7,69 86,83 7,36
Desconforto na ATM 44,50 7,58 88,00 7,83
Dificuldade respiratéria 45,50 8,23 87,50 10,23
Sensibilidade dentaria e
periodontal 58,33 8,44 91,17 6,90
Pontuacgao total 477,50 36,80 775,13 43,01
Stress 24,67 11,36 21,00 10,61
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Tempo Total da impressao 9,7 1,8 10,7 1,8

Autor: Yilmaz et al.

Tabela 14. Resultados do questionario aplicados aos pacientes sobre os dois
meétodos de impressao.

Impressao Impressao Sem
Convencional Digital preferéncia

Qual a técnica de impressao que
escolhe se tivesse que repetir a 7,1% 75% 17,9%
impressao

Mais confortavel 7.1% 82,1% 10,7%

Qual o método que demorou 64,3% 32,1% 3,6%
mais tempo

Qual o método de impressao
que causa mais stress 89,3% 3,6% 7,1%

29



Tabela 15. Principais conclusdes dos estudos e método de impressao utilizado.

Autor

Chalmers

et al.

Burhardt

et al.

Mangano

et al.

Yilmaz
et al.

Método
de impressao
utilizada

Método

Convencional:

Alginato
Scanner Digital:
3Shape TRIOS®
Método
Convencional:
Alginato
Scanner Digital:
Lava C.0S e

CEREC Omnicam

Método
Convencional:
Alginato
Scanner
CS3600®

Digital:

Método
Convencional:
Alginato

Scanner Digital:
3Shape TRIOS® 3-
Cart

Conclusoes

As impressoes digitais tiveram uma pontuagao mais alta
nos parametros avaliados do que as impressdes
convencionais.

As criangas preferiram as impressoes digitais do que as

convencionais assim como 0s seus pais e responsaveis.

Os pacientes pediatricos preferiram a técnica de
impressao digital em relagdo a técnica convencional,
embora a ultima exija menor tempo de atendimento.
Mais estudos serdo necessarios para perceber a
influéncia do po relacionado ao desconforto do paciente.
Serdo necessarios mais estudos para perceber a
experiéncia do operador na preferéncia dos pacientes

em relacao as diferentes técnicas de impressao.

A técnica de impressao digital foi a mais aceite do que
a convencional.

O scanner intraoral em termos de conforto, reflexo de
vomito e dificuldade respiratéria foi o preferido pelos
pacientes. Nao houve diferengas entre os dois métodos
relativamente a ansiedade. As impressdes em alginato
foram um pouco mais rapidas do que as impressoes
digitais.

Os dois métodos em termos de tempo foram
semelhantes, embora a técnica convencional tenha sido
mais rapida do que a digital.

A nivel do conforto, a impresséao digital foi a escolhida
pelas criangas.

De acordo com a preferéncia pelo meétodo de
impressao, a maioria das criangas preferiu o método

digital.
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4. Discussao






A discussédo dos resultados obtidos dos artigos da presente reviséo
sistematica, ira ser baseada na comparagdo entre os mesmos e nas suas
principais conclusdes, tendo em conta os elementos pertinentes obtidos em cada
um.

A maior parte dos pacientes, incluindo criangas, consideram a realizag&o
de impressdes convencionais um processo desconfortavel, levando em alguns
casos a nauseas e até mesmo a vomitos, o que ndo permite a realizagao das
mesmas.

Existem poucos estudos que demonstrem a eficiéncia do scanner intraoral
na execugao de impressdes em criangas € a sua comparagao com o metodo
convencional, dai ser esse 0 objetivo principal desta revisdo sistematica.

No que concerne aos estudos incluidos nesta revisdo, pode-se observar
que quanto a sua distribuicdo por género, houve a predominancia do género
masculino em apenas num artigo; o género com maior numero em dois artigos
foi o feminino e em um artigo verificou-se um igual numero de géneros.

Quanto a distribuicdo por idades conseguiu-se uma distribuicdo
homogénea em que os pacientes intervenientes nos estudos tinham idades
compreendidas entre os 7 e 0os 17 anos. Estas idades sdo as mais relevantes
para a consulta odontopediatrica no que diz respeito a necessidade de
impressodes.

Relativamente ao método de impressdo convencional, todos os estudos
utilizaram o alginato. O alginato € o material de impressao convencional mais
usado para impressdes preliminares, tem um tempo rapido de presa, sendo um
material de facil manipulacéo.

No que diz respeito ao método de impresséo digital foram utilizados
diferentes scanners (Lava C.0.S, CEREC Omnicam, CS3600®), apenas nos
artigos de Chalmers et al. e Yilmaz et al., foi usado o0 mesmo scanner intraoral
(3Shape TRIOS®).

Chalmers et al., avaliou a preferéncia das criangas bem como o feedback
dos pais/responsaveis no final da consulta, em relagcao ao tipo de impressao. Foi
elaborado um mesmo questionario onde se classificou a experiéncia/conforto e
o tempo necessario para cada um dos tipos de impress&o.“9)

Nenhum participante (0%) relatou uma experiéncia negativa com o

scanner intraoral a nivel de experiéncia/conforto. Os pacientes mostraram
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preferéncia pela impressdo digital, ndo sendo verificada diferenga
estatisticamente significativa (p>.05), em relagdo ao tempo necessario para as
impressdes em qualquer um dos métodos. %)

Os pacientes neste estudo ja tinham sido sujeitos a impressdes
convencionais, mas nenhum a técnica digital. Como tentativa de se reduzir o
viés, os pacientes e pais/responsaveis, nao puderam considerar a realizagcao de
impressoes feitas anteriormente e avaliar apenas as impressdes convencionais
e digitais efetuadas naquele momento.“0)

Burhardt et al., no seu estudo comparou além do método convencional e
digital, dois scanners intraorais diferentes, o CEREC Omnicam e o Lava COS.
Foi aplicado um questionario para avaliar o método de impresséo favorito (digital
ou convencional) e qual o tipo de scanner preferido.“"

Segundo os resultados, 29% preferiu a impressao convencional, 20% nao
teve qualquer preferéncia e 51% preferiram a impressao digital.*")

Embora tenha sido necessario menos tempo para a realizagdo das
impressdes convencionais (Alginato- 9,76 minutos), a impressao digital foi a
eleita mesmo que tenha demorado um pouco mais (CEREC Omnicam- 10,76
minutos e Lava COS- 17,86 minutos).*")

Dos 51% que preferiram impressao digital, 44% preferiu o CEREC
Omnicam, 17% preferiu o Lava COS e 39% nao tiveram preferéncia em relagéo
ao tipo de scanner digital.*")

Ainda relativamente aos scanners intraorais, os dois tipos de sistema
necessitam da utilizagao de p6, o que pode ser considerado desconfortavel para
os pacientes, embora apenas 14%-relataram desconforto com o p6é do Lava COS
e 18%-relataram desconforto com o p6 do CEREC Omnicam.*"

Relativamente a escolha entre os 2 scanners intraorais, o CEREC
Omnicam, foi o preferido pelos pacientes comparativamente ao Lava COS
Chairside e, isto pode ser explicado, pelo facto de a diferenca no atendimento
com o Lava COS Chairside demorou mais 7,1 min comparativamente ao CEREC
Omnicam devido a aquisigdo da imagem demorar muito mais.(13.19)

Para além disso, o Lava COS necessita da realizacdo de trés
scaneamentos diferentes para obter a relagdo interoclusal em oposicado ao

CEREC Omnicam que necessita apenas de um.“"
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Existem algumas limitagbes deste estudo, nomeadamente o facto de se
ter verificado a presenga de apenas um operador a efetuar as impressoes. *2) A
dimensao da amostra foi considerada suficiente para os objetivos do estudo.“?

Mangano et al., aplicou dois tipos de questionarios, em que num deles foi
utilizado a Escala Visual Analdégica (EVA) e no outro parametros comparativos
para as preferéncias dos pacientes em relagédo as técnicas de impressdo. Com
o auxilio da EVA, foram examinados fatores como: desconforto geral, tempo de
impressao, cheiro/voz, sabor/calor, reflexo de vomito, desconforto durante a
boca aberta e na ATM, dificuldade respiratéria, sensibilidade dentaria e
periodontal, tendo sido averiguado o nivel de stress.('”)

Todos os elementos analisados, demonstraram-se estatisticamente
significativos (p<0,001), quando comparada a utilizagdo do método digital em
relagdo ao convencional. Em relagdo ao fator tempo, 29% preferiu a impressao
convencional, 51% a impressao digital e cerca de 20% dos pacientes, nao teve
preferéncia em relagdo ao fator tempo, embora, as impressées convencionais
tenham sido mais rapidas, o que pode ser atribuido ao facto de o alginato ter um
tempo de presa rapido.“3)

Quando aplicado o questionario para a escolha da técnica de impresséo,
tendo em conta os fatores de repeticao, de conforto, de recomendacéao, do tempo
envolvido, de sensibilidade dentaria/gengival, a nivel de paladar/cheiro ou
voz/calor, 100% dos individuos preferiu a técnica digital.('’) Estes resultados
estdo em contradicdo com Grunheid et al., onde 73,3% dos pacientes preferiram
impressbes convencionais e 26,7% impressoes digitais devido a dimensao da
cabeca do scanner Lava COS.*4 Este obstaculo foi ultrapassado devido a
evolugao tecnoldgica, levando a redugdo do tamanho da ponta do scanner.“®

No que diz respeito ao reflexo de vomito e dificuldade respiratoria,
também foram encontradas diferengas significativas (p<0,001), sendo a técnica
digital a eleita. A existéncia de nauseas durante os procedimentos dentarios,
incluindo as impressoes, pode comprometer o sucesso do tratamento e, por isso,
com 0s scanners intraorais € possivel reduzir o reflexo de vémito, levando,
assim, a prestacdo de um tratamento de melhor qualidade.('”)

O facto de apenas ter sido utilizado um sistema de scanner intraoral,
constitui a principal limitacdo deste estudo, uma vez que, outros tipos de

sistemas podem levar a resultados diferentes.(!”)
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Ao contrario de Chalmers et al., no seu estudo, foi feita a padronizagao e
a homogeneizagcdo da amostra, ou seja, foram selecionados pacientes que
nunca tinham realizado nenhum tipo de impressao. Isto permite reduzir o vies,
uma vez que, a inclusdo de pacientes que ja tiveram experiéncia com
impressdes, pode interferir nos resultados do estudo.(7:40)

Yilmaz et al., avaliou em criangas, o nivel de conforto, preferéncia e tempo
em relagcdo as impressdes digitais e convencionais, tendo o clinico também
preenchido um questionario relativo ao nivel de conforto do paciente durante o
tratamento, sendo posteriormente feita a comparagcdo entre os resultados
obtidos.(“6)

No que concerne a analise dos parametros utilizados no questionario,
referente ao conforto durante a técnica de impresséo, a maioria dos pacientes,
elegeu a digital. )

Nao se verificou discrepancia no tempo total necessario para as duas
técnicas de impressao. O menor tempo de cadeira do método digital pode estar
associado a maior experiéncia do operador.“®)

Os métodos de impresséo digital vao-se atualizando ao longo do tempo,
tanto a nivel de software e hardware, o que contribui para o aumento da sua
eficiéncia.®) Por norma, a zona do segundo molar, que na maioria das vezes é
mais complicada de se realizar o scaneamento devido ao tamanho da cabeca
do scanner, em criangas nao € realizada a impressao desta zona, o que leva
também ao menor tempo do método digital.*?)

Neste estudo, apds a analise de todos os fatores relacionados com a
realizagédo das impressodes, a técnica digital teve maior eficiéncia em relagéo ao
método convencional relativamente ao tempo total de scaneamento na maxila,
porém na mandibula ndo se verificou nenhuma discrepancia.“®
Pode estar relacionado pelo facto de que quando existem zonas ausentes, torna-
se mais dificil a impressao pela técnica convencional, havendo por vezes a
necessidade de as repetir enquanto que nas impressdes digitais ha maior
facilidade em se realizar a impressé&o destas areas.“8)

Relativamente ao registo de mordida, foi necessario menos tempo na
técnica convencional do que na digital. Isto pode ser explicado, pelo facto de que
nos pacientes pediatricos, o tempo total de scaneamento da mordida nas

superficies vestibulares dos dentes, aumenta em consequéncia da dimensao da
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cabeca do scanner, a auséncia ou erupc¢ao dos dentes e a baixa profundidade
do sulco vestibular.“®)

Os resultados deste estudo estdo de acordo com os dados atuais em que
a técnica digital é tida como a mais confortavel para os pacientes. O conforto
sentido pelos pacientes durante os dois métodos de impressao foi avaliado
também pelo clinico para consolidar o estudo, tendo sido utilizados sete fatores
diferentes e classificados de 0 a 100. A técnica de impressao digital foi
classificada como a mais confortavel na perspetiva do clinico o que vai de
encontro aos resultados obtidos pelos pacientes. A observagao tanto do clinico
como dos pacientes, constituem dois fatores muito significativos para a analise
do conforto do paciente. Foi tido em conta se o tempo total para a realizagao das
impressdes afetaria de alguma forma o conforto deste, mas ndo houve
diferencas para os dois métodos.“6)

No que diz respeito aos resultados obtidos do questionario do presente
estudo, verificou-se que 75% dos pacientes escolheram a técnica digital e 82,1%
elegeu-a como a mais confortavel.#6)

Os pacientes realizaram os dois tipos de impressdo com um intervalo de
14 a 21 dias, o que facilita a comparacao de resultados entre pacientes e
medicos. Apenas um operador realizou as duas técnicas de impressao, tendo no
minimo ja realizado, cem vezes os dois métodos. Isto pode constituir uma
limitacdo do estudo, uma vez que, operadores que possuam experiéncia
semelhante, podem ter preferéncia por impressdes digitais ou convencionais.
Uma segunda limitacdo, foi a utilizagdo de apenas um scanner € um unico tipo

de impress&o convencional, o que pode levar a resultados diferentes. (46

4.1 Andlise critica da revisao sistematica

Os artigos inseridos na presente revisdo sistematica, apresentaram
heterogeneidade de metodologia, tendo algumas limitagbes entre as quais se
destacam o facto de as impressdes terem sido realizadas por um unico operador,
ter sido utilizado apenas um scanner intraoral, exceto no estudo de Burhardt et
al., em que foram utilizados dois scanners. Outra limitagao verificada em todos
os estudos foi a aplicacdo de apenas um material de impressao convencional: o

alginato.
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Em todos os estudos, nenhum paciente tinha sido submetido a
impressdes tanto convencionais como digitais, 0 que constitui uma vantagem,
uma vez que, os resultados obtidos, ndo sdo influenciados por experiéncias
anteriores, exceto no de Chalmers et al., em que os pacientes ja tinham sido
sujeitos a impressdes convencionais.

Nos artigos incluidos nesta revisao sistematica, € notéria a preferéncia
das criangas pelas impressodes digitais quando comparadas com as impressdes
convencionais.

Durante a etapa de selegdo dos artigos, havia varios estudos que se
encontravam repetidos nas plataformas de pesquisa selecionadas para esta
revisao sistematica, o que levou a que na fase de eliminagdo de duplicados e
triplicados, ficasse um numero limitado de estudos a inserir.

Em relagdo ao desenho do estudo, os quatro artigos sao ensaios clinicos
randomizados-cruzados, tendo sido avaliada a qualidade dos mesmos, onde
dois artigos apresentam baixo risco de viés, dois artigos possuem risco médio
de viés, o que demonstra o grau de evidéncia cientifica da presente revisdo
sistematica.

Nos ensaios clinicos cruzados, verificou-se que houve o periodo de
washout, o que se revela de enorme importancia neste tipo de estudos, para que
nao ocorram os chamados efeitos de transferéncia nos resultados.

E de salientar que os estudos sdo recentes, tendo sido publicados entre
2016 e 2019.

Por fim, uma grande limitagdo desta revisdo sistematica, € o facto de
ainda existirem poucos estudos que comparem as duas técnicas de impressao

em criangas, havendo um maior numero de artigos desta tematica em adultos.

4.2. Perspetivas Futuras

A constante atualizagdo de software e da area tecnoldgica, permite-nos
afirmar, que este tipo de trabalhos de revisdo acerca dos aparelhos e das
comparagdes entre diferentes métodos e técnicas de equipamentos, devem ser
realizados frequentemente.

Possivelmente, a habilidade técnica dos meédicos dentistas com o tempo

e experiéncia, ira permitir métodos digitais mais rapidos e mais confortaveis.
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O progresso tecnologico permitira cabegas de scanners mais pequenas,
0 que conduzira a uma maior eficacia e conforto no método de impressao,
sobretudo em pacientes pediatricos.

Seria importante que a tecnologia fosse implementada nas diversas
Faculdades de Medicina Dentaria, proporcionado assim, uma maior
aprendizagem e um contacto mais precoce com o0s varios equipamentos
tecnologicos, nomeadamente os scanners intraorais, resultando numa maior
preparagao e melhor integracado dos futuros Médicos Dentistas no mercado de

trabalho.
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5. Conclusao






A consulta em Odontopediatria apresenta particularidades relativamente
as outras areas da Medicina Dentaria. O atendimento odontopediatrico exige nao
s0 a interagdao com a crianga, mas também com o0s seus pais que se estabelece
desde a primeira consulta.

As tecnologias digitais surgem para a Odontopediatria como uma forma
de tornar a experiéncia mais agradavel para o paciente pediatrico, simplificar
procedimentos, reduzir a ansiedade e stress, levando ao sucesso do
atendimento clinico.

Segundo os resultados dos artigos selecionados para a presente revisao
sistematica, pode-se concluir que as impressdes digitais realizadas através dos
scanners, sao preferiveis pelos pacientes pediatricos.

Quando avaliados os parametros relativos ao conforto, reflexo de vémito
e dificuldade respiratoria foram encontras diferencgas significativamente maiores,
sendo a técnica de impressao digital a eleita em relagdo as impressdes
convencionais, apesar de estas terem sido mais rapidas durante o procedimento.

Foi possivel constatar que a escolha do scanner intraoral na realizagao
de impressdes e tendo em conta fatores como: o maior ou menor tempo de
aquisicao da imagem e o tamanho da cabeca do scanner, pode interferir na
experiéncia/conforto do paciente pediatrico conduzindo a uma maior ou menor
aceitacao deste.

Os scanners intraorais que necessitam de pé para a sua utilizagao,
normalmente causam desconforto ao paciente. No entanto, segundo os
resultados obtidos, pode-se verificar que apenas uma pequena percentagem
relatou esse desconforto.

O método digital, foi considerado o procedimento mais cobmodo e pratico,
0 que conduz a uma maior aceitagdo do mesmo, tendo-se demonstrado a sua
eficiéncia como método de impressao.

Apesar do elevado custo associado ao scanner que constitui a sua
principal desvantagem, se este for usado regularmente e ser considerado a
primeira opgao como método de impressao, todo o investimento realizado no
equipamento ira ter retorno num curto intervalo de utilizagao.

Serao necessarios mais estudos para perceber se a habilidade técnica do
operador interfere na preferéncia dos pacientes pediatricos em relacdo as

técnicas de impressao.
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Digital scanners in Pediatric Dentistry- a systematic review
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Scanners Digitais em Odontopediatria- uma revisdo sistematica

3. * Anticipated or actual start date.

Give the date the systematic review started or is expected to start.

29/10/2022

4. * Anticipated completion date.
Give the date by which the review is expected to be completed.

12/06/2023

5. * Stage of review at time of this submission.

This field uses answers to initial screening questions. It cannot be edited until after registration.
Tick the boxes to show which review tasks have been started and which have been completed.

Update this field each time any amendments are made to a published record.

The review has not yet started: No
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96794626

57



PROSPERO National Institute for
International prospective register of systematic reviews Health Research

10. * Organisational affiliation of the review.

Full title of the organisational affiliations for this review and website address if available. This field may be
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Give the personal details and the organisational affiliations of each member of the review team. Affiliation
refers to groups or organisations to which review team members belong. NOTE: email and country now
MUST be entered for each person, unless you are amending a published record.

Ms Inés Calais. Faculty of Dental Medicine- Catholic University of Portugal
Dr Mariana Seabra. Faculty of Dental Medicine- Catholic University of Portugal
Dr Andreia Figueiredo. Faculty of Dental Medicine- Catholic University of Portugal

12. * Funding sources/sponsors.

Details of the individuals, organizations, groups, companies or other legal entities who have funded or
sponsored the review.

Mot applicable.
Grant number(s)

State the funder, grant or award number and the date of award

Mot applicable.

13. * Conflicts of interest.

List actual or perceived conflicts of interest (financial or academic).
None

14. Collaborators.

Give the name and affiliation of any individuals or organisations who are working on the review but who are
not listed as review team members. NOTE: email and country must be completed for each person,
unless you are amending a published record.

15. * Review guestion.

State the review question(s) clearly and precisely. It may be appropriate to break very broad guestions down
into a series of related more specific questions. CQuestions may be framed or refined using PI{E)COS or
similar where relevant.
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mgihddefc patients, is the use of digital scanners effective in taking impressions compared to conventional

16. * Searches.

State the sources that will be searched (e.g. Medline). Give the search dates, and any restrictions (e.g.
language or publication date). Do NOT enter the full search strategy (it may be provided as a link or
attachment below.)

Bttt philt bt et e peifden s BybibedBdEELENE , Web of Science, Scopus and

Searches will be restricted to English and Portuguese and at least in the last 10 years.

17. URL to search strategy.

Upload a file with your search strategy, or an example of a search strategy for a specific database, (including
the keywords) in pdf or word format. In doing 3o you are consenting to the file being made publicly
accessible. Or provide a URL or link to the strategy. Do NOT provide links to your search results.

https://PubMed_ncbi.nlm.nih.gov/ 26623548/

Alternatively, upload your search strategy to CRD in pdf format. Please note that by doing so you are
congenting to the file being made publicly accessible.

Do not make this file publicly available until the review is complete

18. * Condition or domain being studied.

Give a short description of the disease, condition or healthcare domain being studied in your systematic
review.

thus making the clinical procedure simpler and more comfortable for the child and that contribute largely to
the creation of an environment of safety and well-being, thus leading to that the pediatric dentistry
consultation is successful, allowing a better interaction between the intervenients: pediatric dentist, pediatric
patient and parents.

The domain of this systematic review is to address the use of intraoral scanners in Pediatric Dentistry and
their

efficiency as a digital impression method compared to conventional methods.
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19. * Participants/population.

Specify the participants or populations being studied in the review. The preferred format includes details of
both inclusion and exclusion criteria.

Eatlisimaritein: phddistnogaddation ( Children and young people aged 18)

20. " Intervention(s), exposure(s).

Give full and clear descriptions or definitions of the interventions or the exposures to be reviewed. The
prefemred format includes details of both inclusion and exclusion criteria.

At AtifoaSrieardiatéd thadigital ofpressidnseweiane®onventional impressions will be considered. They will be

21. * Comparator(s)/control.

Where relevant, give details of the alternatives against which the intervention/exposure will be compared
(e.g. another intervention or a non-exposed control group). The preferred format includes details of both
inclusion and exclusion criteria.

Children and young people who made conventional impressions

22. " Types of study to be included.

Give details of the study designs (e.qg. RCT) that are eligible for inclusion in the review. The preferred format
includes both inclusion and exclusion criteria. If there are no restrictions on the types of study, this should be
stated.

Inclusion criteria: any primary reserach study/paper such as experimental and observational studies

Exclusion criteria: any secondary research study/paper: forecast articles. systematic reviews, narrative

reviews, opinion articles, case report, clinical report and animal studies

23. Context.

Give summary details of the setting or other relevant characteristics, which help define the inclusion or
exclusion criteria.

Consultation in Pediatric Dentistry has more particularities than in other areas of Dentistry intended for the
treatment of adults. Pediatric dental care requires not only interaction with the child, but also with their
Papiatdenimciogiesebisipediamatng firshabe shisiqrerence more pleasant for the pediatric patient, simplify

procedures, reduce anxiety and stress, leading to the success of clinical care.

Maost patients, including children, consider taking prints an uncomfortable process, leading in some cases to
nausea and even vomiting, which does not allow them to be taken. In recent times, there has been an
increasing use of intraoral scanners for taking impressions, being considered a more comfortable and
practical procedure, which leads to a greater acceptance of the same, hence the need to demonstrate its
effectiveness as a method. literature-based printing.

There are few studies that demonstrate the efficiency of the intracral scanner in performing impressions in
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children and their comparison with the conventional method, hence this being the main objective of this
systematic review.

Inclusion criteria: paediatric population ( Children and young people aged 18), studies in the last 10 years,
any primary reserach study/paper such as experimental and observational studies

Exclusion criteria: Adults and elderly, any secondary research study/paper: forecast articles, systematic

reviews, namrative reviews, opinion articles, case report, clinical report and animal studies

24, * Main outcome(s).

Give the pre-specified main (most important) cutcomes of the review, including details of how the outcome is
defined and measured and when these measurement are made, if these are part of the review inclusion
criteria.

bevesdiah aiqitpheesitmgogy to take impressions in children is more comfortable and acceptable than

Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you main outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk difference,
and/or 'number needed to treat.

Cohen's Kappa Coefficient and checklist of Newcastle Ottawa Scale

25.* Additional outcome(s).

List the pre-specified additional cutcomes of the review, with a similar level of detail to that required for main
outcomes. Where there are no additional outcomes please state "None” or '"Not applicable’ as appropniate
to the review

Mot applicable
Measures of effect

Please specify the effect measure(s) for you additional outcome(s) e.g. relative risks, odds ratios, risk
difference, andfor 'number needed to treat.

Mot applicable

26. * Data extraction (selection and coding).

Describe how studies will be selected for inclusion. State what data will be extracted or obtained. State how
this will be done and recorded.

This systematic review, took into account the rules contained in the PRISMA guideline (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis), resorted to the PICO model (Population, Intervention,

Eodeniicinrthilntime ettt R ———— " stindHbaiticlesion
accepted by the abstract will be read in full, and consequently exclude those who do not meet the inclusion
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criteria, mentioning the reason for such exclusion.

This article selection procedure implies the presence of two researchers and if a third party is justified, if
there is discord between the first two.

After this sorting, the complete and detailed reading of the articles follows, making the final selection of
studies to be included in this review.

In order to verify the level of agreement between the two researchers in each one of the phases, the Cohen's
Kappa coefficient will be applied, which will thus provide references to help qualitatively assess the level of
agreement.

The relevant elements related to the theme were obtained from the selection of articles for the present study,
that is, identification of the study, elements related to the date and preparation of the study, the patients,
taking into account the factors age, sex and sample size, study methodology, printing method used, which
printing method is preferred (results) and conclusions were drawn from studies carried out for this purpose.

27. * Risk of bias (quality) assessment.

State which characteristics of the studies will be assessed and/or any formal risk of bias/quality assessment
tools that will be used.

Tieeaididiecrit Gewpeocdké iisimptes the presence of two researchers and if a thind party is justified, if

ROBIS will be used to assess the risk of bias.

28. * Strategy for data synthesis.

Describe the methods you plan to use to synthesise data. This must not be generic text but should be
gpeacific to your review and describe how the proposed approach will be applied to your data. If meta-
analysis is planned, describe the models to be used, methods to explore statistical heterogeneity, and
software package to be used.

The relevant elements related to the theme were obtained from the selection of articles for the present study,
that is, identification of the study, elements related to the date and preparation of the study, the patients,
taking into account the factors age, sex and sample size, study methodology, printing method used, which

printing method is preferred (results) and conclusions were drawn from studies carried out for this purpose.

29. * Analysis of subgroups or subsets.

State any planned investigation of "subgroups’. Be clear and specific about which type of study or
participant will be included in each group or covariate investigated. State the planned analytic approach.
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Mot applicable.

30. * Type and method of review.

Select the type of review, review method and health area from the lists below.

Type of review
Cost effectiveness
Mo

Diagnostic
Mo

Epidemiclogic
Mo

Individual patient data (IPD) meta-analysis
Mo

Intervention
Mo

Living systematic review
Mo

Meta-analysis
Mo

Methodology
Mo

Marmative synthesis
Mo

Metwork meta-analysis
Mo

Pre-clinical
Mo

Prevention
Mo

Prognostic
Mo

Prospective meta-analysis (PMA)
Mo

Review of reviews

Mo

Service delivery
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MNo

Synthesis of gualitative studies
No

Systematic review

Yes

Other
Mo

Health area of the review
Alcohol/substance misuse/abuse
Mo

Blood and immune system
No

Cancer
Mo

Cardiovascular
MNo

Care of the elderly
No

Child health
Yes

Complementary therapies
Mo

COVID-19
MNo

Crime and justice
No

Dental
Yes

Digestive system
No

Ear, nose and throat
MNo

Education
Mo

Endocrine and metabolic disorders
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No

Eye disorders
Mo

General interest
No

Genetics
No

Health inequalities/health equity
No

Infections and infestations
No

International development
No

Mental health and behavioural conditions
Mo

Musculoskeletal
Mo

Meurological
Mo

Mursing
Mo

Obstetrics and gynaecology
Mo

Oral health
Yes

Palliative care
Mo

Perioperative care
Mo

Physiotherapy
Mo

Pregnancy and childbirth
Mo

Public health (including social determinants of health)
Mo

Rehabilitation
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Mo

Respiratory disorders
Mo

Service delivery

Mo

Skin disorders

Surgery

Mo

Tropical Medicine
Mo

Urological

Mo

Wounds, injuries and accidents
Mo

Viclence and abuse
Mo

31. Language.

Select each language individually to add it to the list below. use the bin icon to remove any added in error.
English
Portuguese-Local

There is not an English language summary

32. * Country.

Select the country in which the review is being carried out. For multi-national collaborations select all the
countries involved.

Portugal

33. Other registration details.

Mame any other organisation where the systematic review title or protocol is registered (e.g. Campbell, or
The Joanna Briggs Institute) together with any unigue identification number assigned by them. If extracted
data will be stored and made available through a repository such as the Systematic Review Data Repository
(SRDR), details and a link should be included here. If none, leave blank.

Mot applicable.
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34. Reference and/or URL for published protocol.

If the protocol for this review is published provide details (authors, titte and journal details, preferably in
Vancouver format)

Mot applicable.

Add web link to the published protocol.

Or, upload your published protocel here in pdf format. Note that the upload will be publicly accessible.
Mo | do not make this file publicly available until the review is complete

Please note that the information required in the PROSPERO registration form must be completed in full even
if access to a protocol is given.

35. Dissemination plans.

Do you intend to publish the review on completion®?

Yes

Give brief details of plans for communicating review findings.?
A scientific paper will be written after completion of the systematic review.

36. Keywords.

Give words or phrases that best describe the review. Separate keywords with a semicolon or new line.
Keywords help PROSPERO users find your review (keywords do not appear in the public record but are
included in searches). Be as specific and precise as possible. Avoid acronyms and abbreviations unless
these are in wide use.

P

Digital Tecnhology

37. Details of any existing review of the same topic by the same authors.

If you are registering an update of an existing review give details of the earlier versions and include a full
bibliographic reference, if available.

Mot applicable.

38. * Current review status.
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Update review status when the review is completed and when it is published. New registrations must be
ongoing so this field is not editable for initial submission.

Please provide anticipated publication date
Review_0Ongoing

39. Any additional information.
Provide any other information relevant to the registration of this review.

Mot applicable.

40. Details of final report/publication(s) or preprints if available.

Leave empty until publication details are available OR you have a link to a preprint (MOTE: this field is not
editable for initial submission). List authors, tile and journal details preferably in Vancouver format.

Give the link to the published review or preprint.

68



7.2. Anexo Ill. Revised Cochrane risk-of-bias tool for

randomized trials (RoB 2)

Risk of bias domains

0000 OO0VS®
0O 00000®
L OO X JOX I
000000 O®S®
L L X OO

Domains: Judgement

D1: Bias arising from the randomization process. )

D2: Bias due to deviations from intended intervention. . High

D3: Bias due to missing outcome data. - Some concemns
D4: Bias in measurement of the outcome.

DS: Bias in selection of the reported result. . Low

. No information
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