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ILUSTRISSIMO SENHOR PREGOEIRO DESIGNADO PELA AGENCIA BRASILEIRA DE
APOIO A GESTAO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

Pregéao Eletrénico n® 90003/2025
UASG 932133

ALLIAGE S/A INDUSTRIAS MEDICO ODONTOLOGICO, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob n° 55.979.736/0001-45, com endereco
na Rod. Abrado Assed, s/n - km 53 e 450 metros - Recreio Anhanguera, Ribeirdo Preto -
SP, CEP 14097-500, por intermédio de seu representante, tendo participado do pregao em
referéncia, vem a presenca de V.Sa. para, tempestivamente e respeitosamente, nos termos
das Leis que regem o presente certame, apresentar este RECURSO ADMINISTRATIVO,
com fundamento no artigo 165, inciso |, alinea “b” da Lei n°® 14.133/2021, referente ao Iltem
01— Scanner de Intraoral, uma vez que a empresa ADITEK DO BRASIL S.A, que ofertou
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produtos do modelo Panda P2, no qual o modelo ofertado ndo atende tecnicamente as
exigéncias do edital para o item, além, claramente, ter sido beneficiada na fase de

julgamento de propostas, violando os principios da vinculagdo ao edital e isonomia.

| - SINTESE DOS FATOS -

O caso trata de pregao eletrénico, com critério de julgamento por
menor preco por lote, que tem como objeto aquisicdo de equipamentos e insumos
odontolégicos para composicao de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) tipo lli
e Il no ambito do fortalecimento da Atencao Primaria a Saude, conforme as especificacbes

técnicas lancadas no Termo de Referéncia.

Interessada em participar, a recorrente apresentou a sua proposta
tendo, contudo, sido classificada em terceiro lugar que, apés uma série de exigéncias e
adequagdes de propostas ndo justificadas, a Comissao declarou como habilitada e

classificada em primeiro lugar a proposta da empresa Aditek.

Em complemento, a empresa Athena Comercio de Produtos foi
classificada em segundo lugar no certame, tendo ofertado o mesmo produto que a empresa

Aditek, ou seja, 0 modelo “Panda 2”.

Entretanto, a Comissao de Licitacdo se equivocou e, na fase de
julgamento de propostas, violou o principio da isonomia quanto ao tratamento desigual
entre as licitantes na disputa bem como o produto modelo “Panda 2” apresentado pelas
Recorridas ndo esta apto a cumprir com as especificagdes técnicas exigidas no edital, de
modo que a decisédo que julgou a sua classificagao viola os principios da legalidade e da
vinculagao ao edital, motivo pelo qual a decisao devera ser reformada para reconhecer a

aptiddo da Recorrente como habilitada e vencedora do certamente.
E o que passa a demonstrar.

Il — DO CRITERIOS PARA ENVIO DAS PROPOSTAS CLASSIFICADAS E DAS RAZOES DO RECURSO
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A Clausula 7 do respectivo edital estabeleceu todos os critérios e

documentos necessarios para o envio da proposta comercial, vedando a indicagao genérica
da proposta e, obrigatoriamente, definindo o seu conteudo, como as fichas, manuais,

impressos, valores e quantidades do respectivo item ofertado, conforme abaixo transcrito:

7.3. A Proposta devera:

7.3.1. Ser acompanhada de fichas técnicas e/ou manuais virtuais ou impressos do

exato produto ofertado, em lingua inglesa ou, preferencialmente, em lingua

portuguesa;

7.3.2. Expressar claramente a quantidade de unidades ofertadas na proposta,
respeitando o percentual minimo estabelecido neste Edital de acordo com a regiéo
de

interesse do licitante;
7.3.3. Conter o valor unitario e total dos itens ofertados, de acordo com o Anexo I;

7.3.4. Conter o prego ofertado consignado em moeda nacional, expressa em

algarismos e por extenso, com duas casas decimais apos a virgula;

7.3.5. Ser redigida em portugués, sem emendas, rasuras, cotagbdes alternativas ou

entrelinhas;

7.3.6. Conter a identificagdo do proponente (razdo social, CNPJ/MF, endereco,

telefone e e-mail), o nimero do processo licitatério e da licitacdo eletrénica, e ser

redigida em lingua portuguesa, datada e assinada pelo representante do

proponente, conforme modelo disposto no Anexo |V deste Edital.

7.3.7. Informar o prazo de validade da proposta, que nao podera ser inferior a 60

(sessenta) dias corridos, contado do dia da aceitagdo da proposta, no sistema;
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7.4. Ndo sera admitida, na proposta ajustada, a indicagdo de marca, fabricante,

quantidade e prazo de entrega de maneira genérica.

E, nesse sentido, o edital conferiu aos licitantes o prazo de 2 (duas)
horas para que as propostas comerciais fossem readequadas com preco do lance no prazo
de até 2 horas a contar da solicitagdo do pregoeiro, com a prerrogativa de prorrogagao

desse prazo de forma fundamentada, veja:

7.1. A licitante classificada em primeiro lugar na fase de lances devera apresentar a

Proposta Comercial readequada com o prego do lance no prazo de até 2 (duas) |

horas a contar da solicitagdo do Pregoeiro.

7.2. E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitagdo

fundamentada feita no chat pelo licitante, antes de findo o prazo.

No caso em analise, contudo, o pregoeiro autorizou o acolhimento

das propostas em 18/07/2025, tendo como limite para envio o dia 30/07/2025, conforme

previséo do edital.

A partir desse momento, a fase de analise e julgamento deveria ter
prosseguido de forma célere e continua, nos prazos previstos pela legislacdo e pela
clausula 7 do préprio edital, sendo que, para o julgamento, repita-se, o0 prazo regulamentar
dado era de 2 (duas) horas apés a fase de lances, prazo este que nao foi observado com
reiterados pedidos de diligéncia sem qualquer justificativa feito pela Comissao para a
licitante ADITEK.

Veja que, durante a andlise de habilitagdo, foi verificada a
duplicidade das notas fiscais abaixo descritas que reduziu o quantitativo de itens dos

produtos ofertados:
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Note que, nas diligéncias solicitadas foi oportunizado para a licitante
ADITEK a correcédo do quantitativo mesmo sem comprovacao técnica e da experiencia em
50% do objeto cotado.

Em nova diligéncia, houve o requerimento de comprovagao de
capacidade de assisténcia técnica, tendo a empresa apresentado uma mera declaragao
de pontos de coleta/assisténcia, documento que evidenciam que o atendimento
efetivo é realizado em unico local, sendo os demais apenas postos de coleta, e ndao
postos autorizados ou oficinas credenciadas para reparo in loco, conforme as

condi¢des técnicas minimas previstas.

Nao obstante, de forma reiterada, essas exigéncias foram
sendo indevidamente solicitadas e prorrogadas pela Comissao em afronta aos
dispositivos legais e ao principio da vinculagao ao instrumento convocatério, para
que haja uma readequag¢ao desnecessaria violando o principio da isonomia do

processo licitatério, intimamente ligada a vinculagao do Edital.

O principio da vinculagao ao edital, previsto no artigo 5° da Lei n°
14.133/2021, determina a observancia estrita das regras estabelecidas no instrumento
convocatério, assegurando a legalidade e a isonomia entre os licitantes. Assim, eventuais
flexibilizagbes ndo podem ser admitidas, sob pena de comprometer a lisura do certame e

violar a igualdade de condi¢des entre os participantes, conforme abaixo descrito:

Art. 5° Na aplicacdo desta Lei, serdo observados os principios da legalidade,

da impessoalidade, da moralidade, da publicidade, da eficiéncia, do interesse
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publico, da probidade administrativa, da igualdade, do planejamento, da

transparéncia, da eficacia, da segregacdo de fun¢bes, da motivacdo, da

vinculacdo ao edital, do julgamento objetivo, da segurancga juridica, da

razoabilidade, da competitividade, da proporcionalidade, da celeridade, da
economicidade e do desenvolvimento nacional sustentavel, assim como as
disposi¢cbes do Decreto-Lei n°® 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de

Introducao as Normas do Direito Brasileiro).

Pelo principio da vinculagédo, como o proprio nome faz supor, indica-

se que nao se pode descumprir as normas previstas no edital regulador do processo

licitatorio ou criar prazos € normas nao especificadas.

No caso em analise, a Aditek ndo demonstrou nenhuma a falha no
envio da documentacao, problema técnico quanto ao envio da proposta, ou qualquer
situagdo que justificasse a prorrogacdo de prazo para acolhimento da proposta pela

Administracao Publica.

Ao contrario, os registros do sistema oficial evidenciam que os
documentos somente foram recebidos pela Administragao em 30/07/2025, portanto, apos

0 prazo previsto no edital.

Note que, no caso em exame, a mera apresentacao de pontos de
coleta nao supre o requisito de “postos autorizados ou oficinas credenciadas para reparo in
loco”, tal como previsto no edital, sendo documento de natureza distinta e insuficiente para
demonstrar a capacidade técnica exigida, o que configura a desclassificagdo da proposta
da Aditek diante da auséncia de comprovagéao da habilitagéo técnica de forma tempestiva,

sendo a desclassificagao da licitante medida adequada e legitima.

Em situagdes analogas, levando em conta o principio da vinculagéao
ao edital, os Tribunais de Justi¢ca do pais tém entendido pela desclassificacdo da empresa
que ndao comprova o cumprimento dos requisitos para habilitagdo técnica no prazo do edital,

veja a ementa a seguir:
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DIREITO ADMINISTRATIVO. AGRAVO DE INSTRUMENTO. CHAMAMENTO
PUBLICO. DESCLASSIFICACAO POR INTEMPESTIVIDADE NA ENTREGA DA
DOCUMENTACAO. PRINCIPIO DA VINCULACAO AO EDITAL. RECURSO
DESPROVIDO. I. CASO EM EXAME Agravo de Instrumento interposto pela
Fundacdo Apoldnio Salles de Desenvolvimento Educacional (FADURPE) contra
decisdo que indeferiu liminar no Mandado de Seguranca n°® 0090989-78.2024.8.17
.2001, a qual buscava suspender o Chamamento Publico regido pelo Edital CPRH
n® 01/2024, destinado a recuperacdo de areas degradadas em unidades de
conservagdo do semiarido pernambucano. A desclassificagdo da agravante
decorreu da intempestividade na remessa da documentagéo exigida pelo edital. Il.
QUESTAO EM DISCUSSAO A questdo em discussdo consiste em definir a

legalidade da desclassificagdo da agravante do certame, em razdo do ndo envio

tempestivo da documentagéo obrigatéria. [Il. RAZOES DE DECIDIR O principio da
vinculagao ao edital, previsto no art. 3° da Lei n° 14.133/2021, impode o
cumprimento estrito das regras estabelecidas no instrumento convocatério,
garantindo a isonomia e a legalidade do certame. A agravante ndo demonstrou
prova inequivoca de que a falha no envio da documentag¢dao decorreu de
problema técnico exclusivo da Administragdo Publica. Os registros indicam
que os documentos foram recebidos apenas em 14/06/2024, fora do prazo
estipulado no edital. A auséncia de comprovacgao da tempestividade no envio
dos documentos justifica a desclassificagao da agravante, ndo configurando
ilegalidade ou abuso de poder por parte da Administragdo Publica. A tutela
antecipada requer a demonstragao concomitante do fumus boni iuris e do periculum
in mora, nos termos do art.. 300 do CPC. No caso, néo se verifica a plausibilidade
do direito alegado, pois a desclassificagdo decorreu do descumprimento de regra
expressa do edital. O alegado prejuizo institucional e financeiro da agravante nao se
sobrepde a necessidade de preservagdo da legalidade e isonomia do certame,
sendo inviavel a concessao da liminar pleiteada. IV. DISPOSITIVO E TESE Recurso
desprovido. Tese de julgamento: O principio da vinculagado ao edital impde o
cumprimento das regras e prazos estabelecidos, sob pena de
comprometimento da isonomia e da legalidade do certame. A desclassificagao
de participante por intempestividade no envio da documentacio é medida
legitima quando ausente prova inequivoca de falha exclusiva da Administragao
Publica. A concesséao de tutela antecipada exige a presenga concomitante do fumus

boni iuris e do periculum in mora, ndo se configurando quando a parte requerente

ALLIAGE S/A INDUSTRIAS MEDICO ODONTOLOGICA

ROD ABRAO ASSED, KM 53 + 450 METROS

CEP 14097-500 - RECREIO ANHANGUERA - RIBEIRAO PRETO/SP
FONE: (16) 3512-1210/ 1298 / 3721



alliage

descumpre exigéncias editalicias expressas. ACORDAO Vistos, relatados e

discutidos estes autos de Agravo de Instrumento, ACORDAM os Excelentissimos
Senhores Desembargadores integrantes da 3% Cémara de Direito Publico do
Tribunal de Justica do Estado de Pernambuco, unanimemente, em negar
provimento, na conformidade do voto do Relator, que devidamente revisto e
rubricado, passa a integrar este julgado. Recife, data da assinatura digital. Antenor

Cardoso Soares Junior Desembargador?.

Assim, partindo de uma analise equivocada a comissdo concluiu

pela habilitagcdo da Recorrida uma vez que, ao que parece, considerou a possibilidade de
solicitar diligencias para esclarecimentos, conforme os prints abaixo: «

Todavia a prerrogativa que trata o artigo 64, §1° da Lei 14.133/2021
permite a diligéncia para esclarecimentos e complementacdo de informacado vedada a
inclusdo de documento novo que altere a substancia da proposta ou da habilitagdo. Em
outras palavras, o dispositivo legal nao autoriza que essa solicitacdo de diligéncia seja feita

de formas reiteradas para viabilizar a habilitacdo da licitante e exige adequada motivagao.

E, veja que a Comissao, nesse caso, viabilizou a extensdo de 15
dias para a comprovagao da capacidade técnica da Aditek e viabilizou-se a entrega de
novos documentos para comprovacao de atestado de capacidade técnica, o que revela um
favorecimento para a licitante em detrimento das demais, quebrando a isonomia que se

exige no procedimento licitatorio:

! Agravo de Instrumento: 00517979320248179000, Relator.: ANTENOR CARDOSO SOARES JUNIOR TJPE, Data
de Julgamento: 25/02/2025, Gabinete do Des. Antenor Cardoso Soares Junior
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~ Diligéncias

Complementagdo de Atestados de Capacidade Técnica

Datainicio: 05/08/2025 16:18:04 Data encerramento:  13/08/2025 11'44:18 Situagdo: Encerrada

Comprovacao de capacidade de assisténcia técnica

Datainicio: 04/08/2025152353 Data encerramento:  05/08/2025 112228 Situacdo: Encerrada

0 item 1teve a diligéncia do fornecedor ADITEK DO BRASIL S.A. CNPJ 64.602 097/0001-95. analisada e concluida as 114418 de
13/08/2025

Prezado, durante a anilise da habilitacio, verificames duplicidade nas seguintes notas fiscais: 000191187/8, 00011645779, 000118095./9
000118364./9, 000162407/9, 0002378719, 0001680809, bem como nos arquives 000112286./9, 000116458/9, 000117097/9,
000118362/9, 000145153/9, 0001511009 e 000152370/9, que correspondem a documentos Ja apresentados.

Essa duplicidade reduziu o quantitativo de impressoras 3D de 250 para 243 unidades

Sob pena de desclassificacio pela ndo comprovacio de experiéncia anterior em 50% do objeto cotado, solicitamos esclarecimentos

imediatos

.?. Prezada pregoeira, solicitamos abertura do local para insercio dos anexos das notas fiscais listadas.

Tal extensao de prazos de apresentacao e julgamento de propostas
para apresentacdo de novo atestado ou documento para suprir a falta de comprovacao de
capacidade técnica da empresa nao sao meros esclarecimentos, mas sim alteragao
substancial da habilitacao e critérios de classificacdo, o que é expressamente vedado pela

norma citada.

A morosidade e a multiplicidade de diligéncias para um mesmo item,
sem decisao definitiva, geram insegurancga juridica e comprometem a lisura do certame,

afetando a isonomia entre as concorrentes, o que nao pode ser permitido.

Desse modo, o Poder Publico ndo pode descumprir as normas e
condicbes previamente estabelecidas no edital para classificar propostas que nao atendam
ao atestado técnico, pois esta estritamente vinculado a ela, sendo que a reforma da
decisao que classificou a proposta da Aditek é medida que se impde, com a
consequente exclusao da proposta, em observancia ao principio da vinculagao ao edital e

a isonomia entre os licitantes.

IV - DAS ESPECIFICAGOES TECNICAS DO PRODUTO OFERTADO
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E, ainda que ndo fosse o caso de aplicar a desclassificacdo da

proposta licitante em raz&o do descumprimento dos prazos e da violagdo da isonomia
quanto as recorrentes dilagdes de prazos das exigéncias concedidas de forma arbitraria
pela Comissao, note que o produto ndo apresenta a qualificacdo técnica adequada para

adequacao ao que foi previsto em edital.

E da Administracdo o dever de observar as normas e condicdes
estabelecidas no edital, ao qual todos os licitantes se vinculam e o artigo 5° da Lei
14.133/2021 estabelece a observancia obrigatéria dos principios da isonomia, da

impessoalidade, da moralidade, da vinculagao ao instrumento convocatério e do

julgamento objetivo.

Nesse contexto, o laudo técnico produzido no ambito do certame,
com fundamento exclusivo em documentacgao oficial fornecida pelo proprio fabricante —
Manual do Usuario (Versao 9 — 2022) e Guia Réapido de Operagdo e Manutengédo (Rev. 02)
— constatou de forma inequivoca que o Scanner Intraoral Panda P2 apresenta
inconformidades insanaveis em relacéo a requisitos editalicios de natureza essencial, quais

sejam:

A. Tecnologia Confocal — o edital exige a utilizagdo de tecnologia confocal. Contudo,
os documentos oficiais do Panda P2 descrevem apenas o emprego de luz
estruturada, ndo havendo qualquer mengdo a implementacdo da tecnologia

confocal.

B. Tempo de Escaneamento — o edital estabelece limite maximo de 1,5 minuto por
arcada. Todavia, conforme especificado na documentagao do fabricante, o Panda
P2 apresenta tempo médio de 3 minutos por arcada, valor que extrapola o requisito

estabelecido.

C. Precisao Minima — o edital exige a precisdo minima de 0,9 um. Entretanto, verifica-
se auséncia de qualquer especificagao relativa a esse pardmetro nos manuais do

Panda P2, o que impede a comprovacéo do atendimento ao requisito.
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D. Software com moédulo Auto Articular — outro ponto exigido pelo edital é a
presenca do modulo Auto Articular no software do equipamento. Porém, a
documentagao apresentada ndo contém referéncia a tal funcionalidade, revelando

auséncia de conformidade também nesse aspecto.

Diante do exposto, resta claro que o equipamento ofertado nao
cumpre requisitos técnicos essenciais do edital, tanto no tocante a tecnologia de

escaneamento quanto a precisao, tempo de execucgao e funcionalidades do software.

Portanto, a conclusdo do laudo é inequivoca: o Scanner Intraoral

Panda P2 nao possui aderéncia técnica as exigéncias editalicias, razéo pela qual ndo pode

ser considerado habilitado no certame.

Assim, impde-se a reforma da decisdo que admitiu o referido
equipamento, com a consequente exclusao da proposta, em observancia ao principio da

vinculacao ao edital e a isonomia entre os licitantes.

V - CONCLUSAO E REQUERIMENTOS:

Diante de todo o exposto, verifica-se que nos termos do artigo 5° da
Lei n° 14.133/2021, a Administragao Publica esta estritamente vinculada as normas e
condicoes do edital, ndo podendo admitir propostas que nao comprovem, de forma
inequivoca, a aderéncia técnica aos parametros previamente estabelecidos. A flexibilizacao
de tais requisitos comprometeria os principios da isonomia, além de gerar flagrante ofensa

ao principio da vinculagdo ao instrumento convocatorio.

Assim, considerando que a decisao que classificou a proposta da
empresa Aditek violou frontalmente o edital, impde-se a sua reforma, com a consequente
exclusao da proposta da referida empresa, medida necessaria a preservagao da legalidade

e da igualdade de condi¢des entre os licitantes.

Diante disso, requer-se a este drgao julgador o conhecimento e

provimento do presente recurso administrativo para reformar a decisdo que admitiu a
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proposta da empresa Aditek em razao da violagado do principio da isonomia e a ofensa ao

principio da vinculagao ao edital, bem como a exclusdo da proposta, ainda, pela nao
comprovacao do atendimento aos requisitos técnicos obrigatérios do edital, nos termos da
fundamentacao, sob pena de serem tomadas as medidas legais cabiveis, sem prejuizo de

se buscar o Poder Judiciario e a Representagio ao Tribunal de Contas da Uniao.

Por fim, requer-se que, apds a apreciagao do presente recurso, a
decisao seja remetida por e-mail para licitacao@alliage-global.com;
sibeli.nascimento@alliage-global.com

Nestes termos, pede deferimento.

Ribeirao Preto, 25 de agosto de 2025.

Assinado de forma digital
KARINA VALE ABRAO por KARINA VALE ABRAO
CANDOLO:21546360 CANDOLO:21546360808
808 Dados: 2025.08.25 10:34:06
-03'00'

ALLIAGE S/A INDUSTRIAS MEDICO ODONTOLOGICA
CNPJ n° 55.979.736/0001-45

Nome: Karina Vale Abrao Candolo

Qualificagao: Coordenadora

Estado Civil: Casada

RG N° 27.069.865-6 SSP/SP

CPF N° 215.463.608-08
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ILUSTRISSIMO SENHOR PREGOEIRO DESIGNADO PELA AGENCIA BRASILEIRA DE APOIO A GESTAO DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS).

PROCESSO N2 AGSUS.001132/2025-15

PREGAO ELETRONICO N2 90003/2025

CONTRARRAZOES AO RECURSO ADMINISTRATIVO INTERPOSTO POR ALLIAGE S/A INDUSTRIAS MEDICO
ODONTOLOGICO

A ADITEK DO BRASIL S.A, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n? 64.602.097/0001-
95, com sede na Rua SANTO PIERINI, 25, Setor industrial, CEP: 14140000 - Cravinhos — SP, neste ato
representada por seu administrador, Jodo Anténio Longo Damiao, Brasileiro, portador (a) do RG n@
15982637 e inscrito(a) no CPF sob o n? 055.553.038-82, ja qualificada nos autos do processo licitatorio em
epigrafe, vem, respeitosamente, a presenca de V. Sa., nos termos do art. 165 da Lei n? 14.133/2021,
apresentar as presentes CONTRARRAZOES ao Recurso Administrativo interposto pela empresa ALLIAGE S/A
INDUSTRIAS MEDICO ODONTOLOGICO, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ/MF sob o n?
55.979.736/0001-45, com endereco na Rod. Abrado Assed, s/n - km 53 e 450 metros - Recreio Anhanguera,
Ribeirdo Preto - SP, CEP 14097-500, requerendo, ao final, a improcedéncia do recurso e a manutencao da
decisdo que habilitou e classificou a proposta da ADITEK DO BRASIL S.A., pelos motivos de fato e de direito
a seguir aduzidos.

I. DA SINTESE DO RECURSO ADMINISTRATIVO

O presente recurso administrativo visa impugnar a decisdo da Comissdo de Selecdo que habilitou e
classificou a proposta da ADITEK DO BRASIL S.A. para o Item 01 — Scanner de Intraoral. A Recorrente
fundamenta seu pleito em duas vertentes principais:

1. Alegagdes de Irregularidades Processuais e Violagdo aos Principios da Isonomia e Vinculagdo ao Edital: a
Recorrente sustenta que a ADITEK DO BRASIL S.A. foi indevidamente beneficiada por "reiterados pedidos
de diligéncia sem qualquer justificativa" e pela "extensdo de prazos" para saneamento de vicios, bem como
pela aceita¢do de "documentos apds o prazo previsto", o que teria configurado um tratamento desigual e
privilegiado.

2. Alegac¢Ges de Inadequacgdo Técnica do Produto Ofertado (Scanner Intraoral Panda P2): a Recorrente
argumenta que o equipamento ndo atende a requisitos essenciais do Edital, tais como a tecnologia
confocal, o tempo de escaneamento de 1,5 minuto por arcada, a precisdo minima de 0,9 um, e a presenca
de moédulo auto articular no software.

Diante dos argumentos recursais, a ADITEK DO BRASIL S.A apresentard as devidas contrarrazdes,
demonstrando a total improcedéncia das alegacdes da Recorrente e a plena conformidade da decisdo
administrativa com o Edital do Pregdo Eletronico n? 90003/2025 e a Lei n? 14.133/2021, e suas devidas
jurisprudéncias.
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Il. RELATO CRONOLOGICO DOS FATOS RELEVANTES

O Preg3o Eletrénico n2 90003/2025, conduzido pela Agéncia Brasileira de Apoio a Gest3o do Sistema Unico
de Saude (AgSUS), tem como objeto a essencial aquisicdo de equipamentos e insumos odontoldgicos para
Centros de Especialidades Odontolégicas (CEQ), visando o fortalecimento da Atencdo Primaria a Saude. O
critério de julgamento estabelecido foi o de menor prego por lote.

1. Publicagdo do Edital: O Edital n2 03/2025, referente ao Processo n? AGSUS.001132/2025-15, foi
devidamente publicado, estabelecendo as regras, condicGes e prazos para a participacdo no certame,
incluindo as disposicOes sobre a apresentacdo de propostas e a fase de habilitacao.

2. Inicio do Acolhimento de Propostas: A partir de 18/07/2025, as empresas interessadas puderam iniciar o
envio de suas propostas, com limite para o acolhimento fixado em 30/07/2025, as 09h59 (horario de
Brasilia).

3. Abertura e Disputa de Lances: Em 30/07/2025, a partir das 10h, iniciou-se a abertura das propostas e a
subsequente sessdo de lances eletronicos, culminando na classificagdo da ADITEK DO BRASIL S.A. com a
melhor oferta para o Item 01 — Scanner de Intraoral.

4. Fase de Saneamento e Habilitacdo: Apds a classificagdo, o Pregoeiro, no exercicio de suas atribuicGes e
com base nas prerrogativas editalicias e legais, solicitou a ADITEK DO BRASIL S.A. a apresentacdo da
proposta comercial readequada, acompanhada da documentacdo de habilitacdo e dos esclarecimentos
técnicos necessdrios para a validacao da oferta, conforme previsto no item 7.1 do Edital.

5. Atendimento as Diligéncias: A ADITEK DO BRASIL S.A. prontamente atendeu a todas as solicitacdes do
Pregoeiro, fornecendo os esclarecimentos e a documentagao requerida dentro dos prazos estipulados pela
Administracdo, sempre com o objetivo de demonstrar a plena conformidade de sua proposta e a
capacidade técnica do equipamento ofertado. A documentacdo incluiu fichas técnicas, manuais e
comprovagdes de assisténcia técnica, que foram objeto de analise aprofundada pela equipe técnica da
AgSUS.

6. Analise Técnica e Habilitagdo: Apds a analise rigorosa dos documentos e informagdes apresentadas, a
equipe técnica da AgSUS atestou a conformidade da proposta da ADITEK DO BRASIL S.A. com todos os
requisitos técnicos e de habilitacgdo exigidos no Edital e no Termo de Referéncia, resultando em sua
habilitacdo e declaragdo como vencedora para o Item 01.

7. Interposicdo do Recurso Administrativo: Inconformada com a decisdo, a ALLIAGE S/A INDUSTRIAS
MEDICO ODONTOLOGICO interpds o presente Recurso Administrativo, buscando a reforma da decisdo do
Pregoeiro, sob os argumentos ja sintetizados.

A presente contrarrazdo tem o escopo de reafirmar a legalidade e a correcdo de todas as etapas do
processo, destacando a atuacdo transparente e conforme a lei da ADITEK DO BRASIL S.A. e da
Administragdo Publica.

IIl. DOS FUNDAMENTOS JURIDICOS PARA A IMPROCEDENCIA DO RECURSO

As alegacdes da Recorrente demonstram uma interpretacdo equivocada da Lei n? 14.133/2021 e do préprio
Edital, especialmente no que tange aos principios basilares das licitaces publicas.
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lll.1. Da legitima atuag¢do da Administragdo Publica e o Principio da busca pela proposta mais vantajosa

A Lei n2 14.133/2021, em seu Art. 11, inciso |, estabelece como objetivo principal da licitagcdo a garantia da
"selecdo da proposta apta a gerar o resultado de contratacdo mais vantajoso para a Administracao
Publica". Este objetivo orienta a atuacao do Pregoeiro e de toda a equipe de apoio, permitindo uma gestao
processual que priorize a eficiéncia e a economicidade, sem, contudo, comprometer a integridade e a
seguranca juridica.

A atuacdo do Pregoeiro, ao solicitar diligéncias e esclarecimentos a ADITEK DO BRASIL S.A, esteve pautada
precisamente na busca dessa proposta mais vantajosa. A faculdade de realizar diligéncias ndo é um
privilégio, mas uma ferramenta legal destinada a sanar dulvidas e a garantir que propostas potencialmente
vantajosas ndo sejam descartadas por meros formalismos ou lacunas de informacdo passiveis de correcao.

Conforme Acérddo TCU n2 1211/2021 — Plenario, o pregoeiro, durante as fases de julgamento das
propostas e/ou habilitacdo, deve sanear eventuais erros ou falhas que ndo alterem a substincia das
propostas, dos documentos e sua validade juridica, mediante decisdo fundamentada, registrada em ata e
acessivel aos licitantes, nos termos dos arts. 82, inciso Xll, alinea “h”; 17, inciso VI; e 47 do Decreto
10.024/2019; sendo que a vedacdo a inclusdo de novo documento, prevista no art. 43, §32, da Lei
8.666/1993 e no art. 64 da Nova Lei de Licitacdes (Lei 14.133/2021), ndo alcanca documento ausente,
comprobatdrio de condicdo atendida pelo licitante quando apresentou sua proposta, que ndo foi juntado
com os demais comprovantes de habilitacdo e/ou da proposta, por equivoco ou falha, o qual devera ser
solicitado e avaliado pelo pregoeiro.

J4 sabemos também que em acdrddo, o Tribunal de Contas da Unido exarou decisdo na acepcdo de
“ampliar” o poder de diligéncia a ser realizado por pregoeiros quando da conducdo de certames e do ndo
envio de documentos de habilitagdo, admitindo a juntada de documentos que venham a atestar condi¢do
pré-existente a abertura da sessdo publica do certame, vez que ndo fere os principios da isonomia e
igualdade entre as licitantes e o oposto. E reforga, por conseguinte, que a desclassificagdo do licitante, sem
qgue lhe seja conferida oportunidade para sanear os seus documentos de habilitagdo ou proposta, resulta
em objetivo que vai contra o interesse publico.

A decisdo citada se baseou, ainda, no art. 64 da Lei n? 14.133/2021, que normatiza no sentido de que apds
a entrega dos documentos para habilitacdo, ndo serad permitida a substituicdo ou a apresentagdo de novos
documentos, salvo em sede de diligéncia, para complementagao de informagdes acerca dos documentos ja
apresentados pelos licitantes e desde que necessdria para apurar fatos existentes a época da abertura do
certame e para a atualizagdo de documentos cuja validade tenha expirado apds a data de recebimento das
propostas.

O prazo de 2 (duas) horas para envio da documentacdo complementar requerida pelo pregoeiro é
realmente exiguo e desarrazoado (e provavelmente obedecido por se tratar de edital padronizado no qual
os Ente Publico precisa obedecer, visto que varios estados obedecem minuta de editais padrbes de
controladoria interna), especialmente se ha grande volume de documentos a ser encaminhado, seja por
complementacao que a empresa nao esperava, seja por documento complementar previsto. Apesar de nao
encontrar decisdo judicial ou mesmo de Tribunais de Contas determinando um prazo minimo e razodvel a
ser concedido em pregdo eletronico para envio de documentag¢dao complementar requerida pelo pregoeiro
é possivel verificar vérias jurisprudéncias e instruces que tratam sobre a possibilidade legal do pregoeiro
aumentar esse prazo.
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Nesse sentido, temos a Instrucdo Normativa 3/11 do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e
Gestao:

INSTRUGAO NORMATIVA 3, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2011 MPOG

[...] Art. 32-A O instrumento convocatdrio devera estabelecer o prazo minimo de 2 (duas) horas, a
partir da solicitacdo do pregoeiro no sistema eletronico, para envio de documentos de habilitacao
complementares, por fax ou outros meios de transmissao eletrénica, conforme prevé o § 22 do art.
25 do Decreto 5.450, de 31 de maio de 2005. (Incluido pela Instrucdo Normativa n? 1, de 26 de
marco de 2014).

Apesar de ndo fazerem referéncias numéricas ao prazo minimo razoavel a ser concedido para envio da
documentacdo em pregao eletrénico, o Plenario do Tribunal de Contas da Unido (TCU), em seu Acérddo
1280/08, determina:

Estabeleca nos editais de licitacdo prazos de recebimento de documentacdo habilitatoria
compativeis com o volume de documentos a serem encaminhados.

Nesse seguimento, é possivel vislumbrar o Acérddo 265/10 também do Plenario do Tribunal de Contas da
Uniao:

Estabeleca prazo razodvel e ndo exiguo, bem assim disponibilize os meios necessarios e
adequados, para que os concorrentes possam remeter os documentos referentes a proposta ou a
habilitagao, de forma a evitar a injusta desclassificacdo de licitantes, a luz dos principios da
proporcionalidade e da razoabilidade e do art. 25, §§ 22 e 32, do Decreto 5.450/05.

Portanto é ostensivel que a Administragdo Publica e o Tribunal de Contas da Unido entendem que o Edital
deve prever um prazo razoavel para o encaminhamento da documentagdo em certame licitatério, sendo
gue quanto mais extenso o material, correspondente deve ser a dura¢do do prazo de envio, mostrando-se
escasso o prazo de 2 (duas) horas, e que tal prorrogagcdao ndo se trata de nenhum crime ou ilicitude
licitatdria.

Diante disso, o fato de existirem estipulagdes editalicias de prazos exiguos para envio da documentacgao,
seja complementar, seja a documentacdo de habilitacdo requerida primariamente, quando de manifesto
grande volume, é deveras relevante ao bom andamento do Direito Administrativo e atendimento dos
principios e objetivos das Licitacdes Publicas como um todo, devendo a discussdo e eventual determinacgdo
de um prazo minimo e razodvel a ser concedido para envio de documentacdo em pregao eletrGnico ser
tratada pela Administracao Publica, Poder Judiciario e, principalmente, pelas Egrégias Cortes de Contas do
pais e seu representante maximo, o Tribunal de Contas da Unido.

111.2. Do Principio da saneabilidade dos atos e da mitigagao do formalismo exacerbado

A principal critica da Recorrente reside na concessdo de diligéncias e prazos para saneamento de vicios.
Contudo, essa pratica encontra amparo expresso na Lei n? 14.133/2021, que valoriza a saneabilidade dos
atos processuais. O Art. 12, inciso Ill, da Nova Lei de Licitagdes e Contratos, claramente vai de encontro com
o principio abaixo transcrito de forma doutrinaria:



® ADITEK DO BRASIL S.A. CNPJ: 64.602.097/0001-95
Rua Santo Pierini, 25 I.LE.: 279.010.170.110
1 Setor Industrial - CEP 14140-000 Fone: (16) 3951-9355

Cravinhos / SP - Brasil 08000159520

"os atos administrativos da licitacdo deverdo ser pautados pela probidade, razoabilidade,
proporcionalidade, diligéncia, publicidade, eficiéncia e transparéncia, entre outros, visando a
obtencdo do melhor resultado para a Administracdo, e a promoc¢ao do desenvolvimento nacional
sustentdvel."

Art. 12. No processo licitatério, observar-se-a o seguinte:

[...]

lll - o desatendimento de exigéncias meramente formais que ndo comprometam a afericdo da
qualificacdo do licitante ou a compreensdo do conteludo de sua proposta ndo importard seu
afastamento da licitacdo ou a invalidacdo do processo;

[...]
Mais especificamente, o Art. 64, § 12, da mesma lei, dispde que:
Art. 64. ...

§ 12 Na analise dos documentos de habilitacdo, a comissao de licitacdo podera sanar erros ou falhas
que ndo alterem a substancia dos documentos e sua validade juridica, mediante despacho
fundamentado registrado e acessivel a todos, atribuindo-lhes eficacia para fins de habilitacdo e
classificagdo.

Trazendo a interpretacdo de que:

"Ainabilitagcdo de que trata o caput deste artigo serd precedida de oportunidade de saneamento de
erros ou falhas que ndo comprometam a integridade e a validade juridica do documento, para que
o licitante possa comprovar a condigdo de habilita¢do."

O Edital do Preg3o Eletronico n2 90003/2025 também incorpora essa prerrogativa. Conforme o item 7.10
do Edital:

"E facultada a Comissdo de Selecdo, em qualquer fase da licitagdo, a promocdo de diligéncia
destinada a esclarecer ou a complementar a instru¢do do processo, sendo vedada a inclusdo
posterior, pelos licitantes, de documentacdo ou informagGes que deveriam constar originalmente
da proposta.”

Além disso, o item 7.11 do Edital é cristalino ao definir o que sdo vicios sanaveis:

"Sdo vicios sanaveis, entre outros, os defeitos materiais atinentes a descricdio do objeto da
proposta e suas especificagdes técnicas, incluindo aspectos relacionados a execucdo do objeto, as
formalidades, aos requisitos de representagao, as planilhas de composicdao de precos e, de modo
geral, aos documentos de conteldo declaratério sobre situagdes pré-existentes."

A ADITEK DO BRASIL S.A. ndo apresentou documentos novos que alterassem a substancia de sua proposta
apdés o prazo limite para o envio. As diligéncias solicitadas pelo Pregoeiro foram para esclarecer e
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complementar informacdes ja existentes ou para sanar "defeitos materiais" da proposta, o que é
expressamente permitido e incentivado pela legislacdo atual.

A flexibilizagdo de prazos para o saneamento, conforme o item 7.12 e 7.13 do Edital € uma decorréncia
natural dessa diretriz, conferindo ao Pregoeiro a discricionariedade necessaria para conduzir o processo de
forma eficiente e justa.

Insta salientar que um prazo muito curto pode ser considerado ilegal se impedir o licitante de apresentar
todos os detalhes necessarios ou de se defender adequadamente.

A alegacdo de intempestividade da documentacdo, baseada na data de 30/07/2025, confunde as fases do
certame. A data limite de 30/07/2025 se refere ao acolhimento das propostas iniciais. A apresentacdo da
proposta comercial readequada e dos documentos de habilitagdo (fichas técnicas, manuais, comprovacgées
de assisténcia técnica, etc.) ocorre apds a fase de lances e a classificagdo, mediante solicitacdo especifica do
Pregoeiro, conforme o item 7.1 do Edital. A ADITEK DO BRASIL S.A., que por sua vez cumpriu rigorosamente
esses prazos e condicdes.

A complementacdo de Atestado de Capacidade Técnica fora solicitada no dia 05/08/2025, as 16:18:04. J4d a
solicitagdo de comprovacdo de capacidade de assisténcia técnica, fora solicitada no dia 04/08/2025 as
15:23:53, e ambas as solicitacdes foram adequadamente respondidas no prazo oferecido.

111.3. Da isonomia e vinculagdo ao edital sob a ética da razoabilidade

O principio da isonomia (Art. 52 da Lei n2 14.133/2021) é garantido quando as regras do certame sdo
aplicadas de forma equanime a todos os participantes. A possibilidade de saneamento de vicios sanaveis é
uma faculdade da Administragao que, quando exercida, deve ser disponibilizada a todos os licitantes que se
encontrem em situacdo similar, o que assegura a paridade. A ADITEK DO BRASIL S.A. ndo recebeu
tratamento diferenciado ou privilegiado, mas sim a oportunidade de corrigir falhas formais, conforme o
direito de qualquer outro participante.

Quanto ao principio da vinculagdo ao edital (Art. 52 da Lei n? 14.133/2021), ele deve ser interpretado em
harmonia com os demais principios legais, como a razoabilidade e a busca da proposta mais vantajosa.

A Nova Lei de Licitagdes ndo impde um formalismo estéril, mas sim um conjunto de regras que visam a
eficiéncia e a selecdo da melhor contratacdo. Permitir o saneamento de vicios que ndo alterem a substancia
da proposta ndo viola a vinculagdo ao edital; ao contrario a refor¢a ao garantir que a Administracdo possa
prosseguir com a proposta mais vantajosa, sem que falhas meramente formais inviabilizem a contratagdo.

Ademais, ao se voltar ao processo de habilitacdo, é despropositado questionar a solicitacdo de novos
documentos. Inicialmente, seria injusto ndo solicitar diligéncia complementar primeiramente a empresa
autora, especialmente considerando que a mesma apresentou todos os documentos necessarios para
comprovacgao de sua condi¢do na fase inicial de diligéncia inclusive melhor proposta.

Os argumentos apresentados pela recorrente carecem de robustez légica. Em outra perspectiva, caso a
empresa autora nao tivesse apresentado os documentos dentro do prazo estabelecido pelo pregoeiro, a
empresa recorrente também teria sido convocada para corrigir eventuais deficiéncias e fornecer a
documentacgdo necessaria a sua habilitacdo.

Logo, ndo se sustenta a alegacdo de que a convocagdo para a apresentacdo da documentagdo estd errada,
isso porque, conforme o procedimento padrdao, qualquer irregularidade ou auséncia documental
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identificada exigiria a convocacdo da empresa para regularizar a sua situacdo, assegurando que todas as
propostas fossem devidamente avalizadas e ajustadas de acordo com os requisitos editalicios, e ja foram
apresentadas jurisprudéncias que atestam que ndo existe nenhuma ilegalidade sobre o prazo maior de 2
(duas) horas.

A orientacao que vem prevalecendo no STJ é a de que o principio da vinculacdo ao edital ndo é "absoluto",
de forma a impedir o Judicidrio de interpretar o sentido e alcance de suas cldusulas, e cujo excessivo rigor
possa afastar do certame as melhores propostas para a Administracdo, beneficiando o formalismo
exacerbado em detrimento do interesse publico.

Juridicamente, vale a leitura do Acdérddo 2107/2024 do TCU, no qual é constatado a irregularidade da
interpretacao restritiva de cldusula do edital.

Insta salientar que a diretriz de governanca da administracdo publica deve ser aplicada em todas as
situacdes, inclusive em licitagdes, quais sejam: transparéncia processual, desburocratizacdo, integracao
com o mercado fornecedor.

111.4. Da Corretude da Andlise Técnica e do Julgamento Objetivo

A Recorrente questiona a capacidade técnica do Scanner Intraoral Panda P2 ofertado pela ADITEK DO
BRASIL S.A, alegando divergéncias em relagdo a tecnologia confocal, tempo de escaneamento, precisdo
minima e moddulo auto articular. Tais argumentos carecem de sustentacdo fatica e demonstram uma
interpretacao fragmentada e, por vezes, equivocada das especificacdes técnicas.

A ADITEK DO BRASIL S.A. submeteu toda a documentacgdo técnica pertinente ao equipamento, incluindo
manuais e fichas técnicas detalhadas. A andlise dessa documentacao foi realizada por profissionais técnicos
da AgSUS, que possuem a expertise necessdria para avaliar a conformidade de equipamentos
odontoldgicos.

O edital em andlise especifica a utilizacdo de scanner intraoral com tecnologia confocal. Todavia, cumpre
salientar que a tecnologia de luz estruturada codificada, empregada no equipamento Panda®, apresenta
desempenho técnico-cientifico equivalente ou até superior ao da tecnologia confocal, conforme
demonstrado em literatura recente de alto impacto.

Tecnologia de Escaneamento: A ADITEK comprovou que a tecnologia empregada no Scanner Intraoral
Panda P2 é plenamente capaz de alcangar os resultados e funcionalidades esperadas pela AgSUS, mesmo
gue a terminologia especifica possa variar entre fabricantes. O que importa é a funcionalidade e o
desempenho equivalentes ou superiores, o que foi atestado pela equipe técnica e reiterado pela
declaragdo do fabricante em anexo.

Tempo de Escaneamento e Precisdo: As informacdes sobre tempo médio de escaneamento e precisdo
minima, conforme exigido no item 1 da Tabela 1 do Termo de Referéncia, foram devidamente
demonstradas pela ADITEK DO BRASIL S.A. por meio de documentacdo técnica que valida a performance do
equipamento. Vale frisar que o scanner da ADITEK consegue fazer até em 30segundos, ou seja, menos
ainda que o solicitado no edital, pois devido a evolucdo tecnoldgica, hoje pode ser em tempo bem inferior
aos 1,5 e chegar a 30 segundos. A interpretacdo da Recorrente, ao citar dados isolados ou
descontextualizados, ndo invalida a andlise técnica holistica realizada pela Administracdo, fora a tentativa
do uso de informagdo desatualizada do site no qual usou “print de tela”.
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Modulo Auto Articular: A funcionalidade de importacdo de movimento da mandibula para oclusao
dindmica, caracteristica do "mddulo auto articular", esta presente e é plenamente operacional no software
do Scanner Intraoral Panda P2, conforme demonstrado a equipe técnica.

Comparagao entre as tecnologias

A tecnologia confocal realiza a aquisicdo de imagens por meio da variacao do foco dptico, reconstruindo
digitalmente a superficie capturada. Ja a tecnologia de luz estruturada codificada projeta padrdes de luz
sobre o objeto e analisa a deformacdo destes padrbes, permitindo a reconstrugdo tridimensional.
Embora distintas em principio fisico, ambas tém como finalidade a obtencao de modelos digitais precisos,
confidveis e reprodutiveis. A questdo central, portanto, ndo reside na tecnologia empregada, mas sim no
resultado clinico obtido.

Evidéncias cientificas
1. International Orthodontics (PMID: 39908852; DOI: 10.1016/j.0rtho.2025.100983)
- Estudo comparativo avaliou o scanner Panda® (luz estruturada) e o Trios® (confocal) em pacientes com
denticdo permanente.
- Foram analisadas medidas lineares intra e interarcos (largura mesiodistal, altura clinica, distancias
intercaninos e intermolares, perimetro e comprimento de arco, overjet e overbite).
- Resultado: ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre os scanners. Ambos apresentaram
confiabilidade de boa a excelente (ICC), evidenciando que a tecnologia de luz estruturada é equivalente a
confocal na prética clinica.

2. International Dental Journal (DOI: 10.1016/j.identj.2025.04.014)

- Avaliou cinco scanners intraorais, incluindo o Panda P2 (luz estruturada) e o Trios 4 (confocal), em
modelos de neonatos com fissura labiopalatina unilateral — cendrio de alta complexidade clinica, por
envolver regides edéntulas e tecidos moles moéveis.

- Resultado: todos os scanners atingiram acurdcia clinicamente aceitdvel; o Panda demonstrou excelente
desempenho em trueness e precisdo, apresentando mais de 85% de compatibilidade em superposi¢cao 3D
dentro de 0,05 mm de tolerancia.

- Relevancia: o Panda mostrou-se particularmente eficiente no escaneamento de tecidos moles e dreas
edéntulas, contexto que impde desafios compardveis ao escaneamento de desdentados adultos.

Conclusao técnica

Diante das evidéncias cientificas, resta claro que a tecnologia de luz estruturada codificada cumpre
integralmente os requisitos técnicos estabelecidos pelo edital, produzindo resultados de acurdcia e
confiabilidade equivalentes — e em determinadas situacGes superiores — a tecnologia confocal.
Portanto, a proposta apresentada pela Defendente deve ser considerada tecnicamente compativel com o
objeto licitado, sob pena de restringir injustificadamente a competitividade e afastar solucdo plenamente
adequada ao interesse publico.

O julgamento objetivo (Art. 52 da Lei n2 14.133/2021) da proposta técnica da ADITEK DO BRASIL S.A. foi
pautado em critérios claros e na analise aprofundada da documenta¢do, ndo em suposi¢es ou em
comparagOes superficiais de terminologias, visto que inclusive existem analises técnicas legais de
profissionais da area sobre as funcionalidades alcangadas pelo aparelho aqui tratado.

Vide anexados todos os documentos comprobatdrios da conclusdo, bem como declaragdo do fabricante.
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l11.5. Da Jurisprudéncia Consolidada

A jurisprudéncia dos Tribunais de Contas e dos tribunais superiores brasileiros, alinhada a Lei n2
14.133/2021, tem reiteradamente se posicionado a favor da saneabilidade dos atos processuais, desde que
ndo se configure a inclusdo de documentos que deveriam ter sido apresentados na fase oportuna e que
alterem a substancia da proposta ou da habilitacao.

O Tribunal de Contas da Unido (TCU), 6rgdo que fiscaliza as licitagdes publicas, possui entendimento
consolidado de que a Administracdo deve buscar o saneamento de falhas formais, em prestigio ao interesse
publico. O Acérddo n? 1170/2022 — Plenario do TCU, por exemplo, destaca a importancia da mitigacdo do
formalismo excessivo, enfatizando que:

"E cabivel a diligéncia para saneamento de falhas ou para complementar a instru¢do processual,
desde que ndo se altere a substancia das propostas ou dos documentos de habilitacao, e que o ato
ndo configure a inclusdao de documento novo."

O TCU emitiu o Acérddo n. 1211/2021-P, com a seguinte ementa:

Admitir a juntada de documentos que apenas venham a atestar condigao pré-existente a abertura
da sessdo publica do certame ndo fere os principios da isonomia e igualdade entre as licitantes e o
oposto, ou seja, a desclassificacdo do licitante, sem que lhe seja conferida oportunidade para
sanear os seus documentos de habilitacio e/ou proposta, resulta em objetivo dissociado do
interesse publico, com a prevaléncia do processo (meio) sobre o resultado almejado (fim).

A Lei n? 14.133/2021 veio a solidificar essa compreensio, afastando a rigidez processual que, por vezes,
levava a desclassificagdo de propostas vantajosas por falhas meramente formais. O precedente judicial
citado pela Recorrente (Agravo de Instrumento: 00517979320248179000), que tratou de intempestividade
na entrega inicial de documentacdo, ndo se aplica ao presente caso, que envolveu diligéncias para
saneamento e complementacdo de informag¢des da proposta ja apresentada, uma pratica legitima e
expressamente prevista no Edital e na Nova Lei de Licitagdes.

A jurisprudéncia do STJ entende que é perfeitamente possivel a oferta de produto que possua qualidade
superior a minima exigida em edital de certame licitatdrio, desde que o género do bem licitado permaneca
inalterado e seja atendido o requisito do menor prego, sem que isso configure violagdo aos principios da
isonomia e da vinculagdo ao edital, e que todo o escopo de politica publica seja atendida.

A desclassificagdo de licitante que pode apresentar proposta mais vantajosa a Administracdo, quando
amparada em mero formalismo, viola o principio da razoabilidade, como na hipdétese em que o objeto
proposto, mesmo ndo apresentando as especificagdes técnicas idénticas as do edital regulador do certame,
atende perfeitamente a necessidade do 6rgdo publico, devendo prevalecer, na espécie, a proposta mais
vantajosa para a Administracdo Publica, malgrado a vinculagdo da Administracdo Publica e dos
administrados aos termos da legislacao, dos principios e do edital de regéncia do certame publico.

Assim como ja citado em jurisprudéncia em tdpicos anteriores desta contrarrazao, o principio da vinculacdo
ao instrumento convocatdrio ndo pode afastar o principio da economicidade. Ndo se devem interpretar as
regras editalicias de forma restritiva, uma vez que nao prejudique a Administracdo Publica. Deve-se analisar
se a divergéncia apresentada altera a esséncia do produto que a Administracdo pretende adquirir.


https://conlicitacao.com.br/principio-da-vinculacao-ao-instrumento-convocatorio-2/
https://conlicitacao.com.br/principio-da-vinculacao-ao-instrumento-convocatorio-2/
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Hipoteticamente a Administracdo venha abrir licitacdo para adquirir caneta, tendo entre as exigéncias o
rendimento minimo de escrita de 1700 metros. Suponha-se que um licitantes apresente proposta de menor
valor, em conformidade as especificacbes do edital, exceto ao rendimento que é de 1700,5 metros.
Rigorosamente a proposta desatendeu a exigéncia do edital. Entretanto, ndo consideramos que o licitante
deixou de preencher os requisitos necessarios do edital, e sim, apresentou um requisito de “sobra/similar”.
E no minimo desarrazoado a Administracdo desclassificar tal propostas, eis que além de ser o menor preco,
recebera um produto que ird atender da mesma forma a Administragdo Publica.

Destarte, é essencial identificar se a falta de harmonia da proposta com o edital interfere na natureza do
produto, ou se 0 mesmo cumpre todas as exigéncias que as especificagdes similares ofertam.

Acerca do assunto, o jurista Margal Justen Filho leciona:

“Obviamente, a oferta de vantagens ou beneficios ndo previstos ou superiores aos determinados
no ato convocatério ndo prejudica o licitante. Se o beneficio ndo for de ordem a alterar o género do
produto ou do servico, nenhum efeito dele se extraira. Porém, se a vantagem configurar, na
verdade, outra espécie de bem ou servico, devera ocorrer a desclassificacdo da proposta — ndo pela
‘vantagem’ oferecida, mas por desconformidade com o objeto licitado”. (in Comentarios a Lei de
Licitagdes e Contratos Administrativos, 142 Ed, Sdo Paulo: Dialética, 2010.)

Importa transcrever o seguinte julgado do Superior Tribunal de Justica:

ADMINISTRATIVO. RECURSO ORDINARIO EM MANDADO DE SEGURANCA. CONCORRENCIA DO TIPO
MENOR PRECO. ATENDIMENTO AS REGRAS PREVISTAS NO EDITAL. PRODUTO COM QUALIDADE
SUPERIOR A MiNIMA EXIGIDA.

1. Tratando-se de concorréncia do tipo menor preco, ndo fere os principios da isonomia e da
vinculagdo ao edital a oferta de produto que possua qualidade superior a minima exigida, desde
gue o género do bem licitado permaneca inalterado e seja atendido o requisito do menor preco.

2. Recurso ordinario nao-provido
(STJ MS 15817 RS 2003/0001511-4, 22 T., rel. Min. JOAO OTAVIO DE NORONHA, DJ de 03.10.2005 p.
156)

Em recente manifestacdo o Tribunal de Contas da Unido decidiu:

E admissivel a flexibilizagdo de critério de julgamento da proposta, na hipétese em que o produto
ofertado apresentar qualidade superior a especificada no edital, ndo tiver havido prejuizo para a
competitividade do obtido revelar-se vantajoso para a administragao
Representagdo formulada por empresa noticiou supostas irregularidades no Pregdo Eletronico
21/2011, conduzido pelo Centro de Obtenc¢do da Marinha no Rio de Janeiro — COMRJ, cujo objeto é
o registro de precos para fornecimento de macacao operativo de combate para a recomposi¢dao do
estoque do Depdsito de Fardamento da Marinha no Rio de Janeiro. A unidade técnica propds a

anulagdao do certame fundamentalmente em razao de a proposta vencedora ter cotado uniformes
com gramatura superior a da faixa de variacdo especificada no edital (edital: 175 a 190 g/m2; tecido
ofertado na proposta vencedora: 203 g/m2), o que deveria ter ensejado sua desclassificacdo. O
relator, contudo, observou que o tecido ofertado “é mais ‘grosso’ ou mais resistente que o previsto
no edital” e que o COMRJ havia reconhecido que o produto ofertado é de qualidade superior a
prevista no edital. A esse respeito, anotou que a Marinha do Brasil estd habilitada a “emitir opinido
técnica sobre a qualidade do tecido”. Levou em conta, ainda, a manifestacdo do Departamento


https://conlicitacao.com.br/modalidade-de-licitacao-concorrencia/
https://conlicitacao.com.br/tribunal-de-contas/
https://conlicitacao.com.br/tipos-e-modalidades-de-licitacao/
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Técnico da Diretoria de Abastecimento da Marinha, no sentido de que o produto atenderia “a
finalidade a qual se destina, tanto no que se refere ao desempenho, quanto a durabilidade”.
Noticiou ainda que a norma técnica que trata desse quesito foi posteriormente alterada para
admitir a gramatura 203 g/m2 para os tecidos desses uniformes. Concluiu, entdo, n3o ter havido
afronta ao interesse publico nem aos principios licitatdrios, visto que o procedimento adotado pela
administracdo ensejara a aquisicdo de produto de qualidade superior ao desejado pela
administracdo contratante, por preco significativamente inferior ao contido na proposta da
segunda classificada. Ressaltou também a satisfatdoria competitividade do certame, do qual
participaram 17 empresas. E arrematou: “considero improvavel que a repeticdo do certame com a
infima modificacdo do edital (...) possa trazer mais concorrentes e gerar um resultado mais
vantajoso ..”. O Tribunal, entdo, ao acolher proposta do relator, decidiu julgar parcialmente
procedente a representacdo, “em face da verificacdo de apenas de falhas formais na conducado do
Pregdo Eletrénico 21/2011, que n3o justificam a sua anulacdo”. Acérddo 394/2013-Plenario, TC
044.822/2012-0, relator Ministro Raimundo Carreiro, 6.3.2013.

Ou seja, torna-se visivel que aceitar produto com especificagcbes similares e com qualidade igual ou
superior, que atendam a todas as técnicas exigidas em edital, bem como a todas as efetividades buscadas
pela Secretaria em atendimento ao cidadao, é acdo totalmente respaldada juridicamente.

Respaldada também tecnicamente, visto que fora apresentado laudos técnicos sobre a eficacia do produto
e atendimento total ao solicitado em edital.

IV. DO PEDIDO

Diante de todo o exposto, e em face da irrefutavel legalidade e correcdo da decisdo da Comissdo de
Selecdo, a ADITEK DO BRASIL S.A, bem como visto ndo existir fato que configurar-se-d prejuizo a
participag¢do das licitantes e violacdo ao principio que visa buscar a melhor proposta para a Administragdo,
e obedecendo aos seguintes legislativos

* Acérddo 1207/2023 do TCU: é irregular a desclassificacdo de proposta mais vantajosa a
administragdo por erros formais ou vicios sandveis.

* Acérddo 1359/2024 do TCU: a exigéncia da qualificacdo técnica para novas tecnologias ou
materiais deve ser avaliada para evitar frustragées.

* Acorddo 2049/2024 do TCU: se necessdrio, é possivel o saneamento de erro material até mesmo
em sede de recurso.

* Acorddo 2107/2024 do TCU: é irregular a interpretagdo restritiva de cldusula do edital.

* Acorddo 641/2025 do TCU: é irregular desclassificar proposta por vicios sandveis, sem realizar
diligéncia.

requer aV. Sa.:
1. O conhecimento das presentes Contrarrazdes.

2. No mérito, o ndo provimento do Recurso Administrativo interposto pela ALLIAGE S/A INDUSTRIAS
MEDICO ODONTOLOGICO, por sua manifesta improcedéncia juridica e fatica.

3. A manutencdo integral da decisdo que habilitou e classificou a proposta da ADITEK DO BRASIL S.A. como
vencedora do Pregdo Eletrénico n2 90003/2025 para o Item 01 — Scanner de Intraoral, por estar em
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consonancia com o Edital e com a Lei n2 14.133/2021, que privilegia a busca pela proposta mais vantajosa,
a saneabilidade dos atos, a isonomia e o julgamento objetivo, bem como todo o atendimento do material
para promover a digitalizacdo do cuidado em saude bucal, fortalecer a capacidade instalada dos servicos
publicos, reduzir a necessidade de deslocamento dos usuarios, e otimizar recursos gerando acesso
oportuno e qualificado aos tratamentos reabilitadores.

4. A garantia da seguranca juridica do certame e a continuidade da contratacdo que representa o melhor
interesse publico para a AgSUS e, em Ultima instancia, para a populacdo que serd beneficiada com a
aquisicdo dos equipamentos.

5. Segue abaixo, folhas 13/33 os documentos que reiteram os esclarecimentos feitos pela defesa e ja
constantes deste pregdo eletronico.

Nestes termos, espera deferimento.

Brasilia/DF, 28 de agosto de 2025.

JOAO ANTONIO Assinado de forma digital

por JOAO ANTONIO LONGO
LONGO DAMIAO:05555303882
DAMIAO:0555530388 pados: 2025.08.28 19:18:20
2 -03'00'

Jodo Ant6nio Longo Damiao

Representante legal
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Anexos complementares:
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n ﬂndﬂ X Ziyang Freqty Medical Equipment Co.,Ltd.
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Ressaltamos que o produto é um hardware aliado a um software em constante atualizagéo,
razao pela qual determinadas informagGes técnicas podem néo estar contempladas em
manuais ou materiais de divulgagao encontrados em sites, especialmente quando estes ndo
foram atualizados.

We emphasize that the product is hardware combined with software under constant updates,
which is why certain technical information may not appear in manuals or promotional
materials found online, especially if they are outdated.

Ziyang, 28 de agosto de 2025. >
Ziyang, August 28th, 2025, J
ZIYANG FREQTY MEDICAL EQUIPMENT CO., LTD. £

Floor 2-3, unit 7, building 3, No. 222, West Section 3, outer ring road, Yanjiang District,
Ziyang City,Sichuan Province,P.R. China
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8. Mddulo de implantes.
Implant module.

9. Médulo Auto Articular: integragdo de movimentos mandibulares para ocluséo dinamica.
Auto Articulator module: integration of mandibular movements for dynamic occlusion.

10. Software especializado: destinado a criagao de estruturas para préteses dentérias,
com arquitetura modular, totalmente compativel com arquivos no formato STL.

Specialized software: designed for the creation of dental prosthetic structures, with
modular architecture, fully compatible with STL file format.

Médulos disponiveis no software Panda CAD / Modules available in Panda CAD software:
- Modelo de Mordida Sprint: design de placas de bruxismo terapéuticas;
Bite Splint module: design of therapeutic bruxism splints;

- Médulo Provisério: design de coroas e pdnticos provisérios;
Temporary module: design of temporary crowns and pontics;

- Médulo de renderizag@o em tempo real: visualizagéo de restauragdes dentérias;
Real-time rendering module: visualization of dental restorations;

- Médulo de agrupamento em CAD: voltado ao design integrado.
CAD grouping module: aimed at integrated design.

Abaixo, print da tela do software mostrando o médulo CAD integrado ao Panda Center.
Below, screenshot of the software showing the CAD module integrated into Panda Center.
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DECLARAGAO DO FABRICANTE / MANUFACTURER’S
DECLARATION

ZIYANG FREQTY MEDICAL EQUIPMENT CO., LTD.
Floor 2-3, unit 7, building 3, No. 222, West Section 3, outer ring road, Yanjiang District,
Ziyang City,Sichuan Province,P.R. China

No &mbito do processo licitatério em referéncia, a ZIYANG FREQTY MEDICAL
EQUIPMENT CO., LTD., fabricante do scanner intraoral Panda P2, por meio da presente
DECLARA para os devidos fins que o equipamento em questéo possui as caracteristicas
abaixo descritas, conforme segue:

In the scope of the referred bidding process, ZIYANG FREQTY MEDICAL EQUIPMENT
CO., LTD., manufacturer of the intraoral scanner Panda P2, hereby DECLARES for all
due purposes that the equipment in question possesses the characteristics described
below, as follows:

1. Modo de operagdo: continua.
Mode of operation: continuous.

2. Tempo médio de escaneamento por arcada: 1,5 minutos.
Average scanning time per arch: 1.5 minutes.

3. Campo de video minimo: 13 x 13 mm.
Minimum video field: 13 x 13 mm.

4. Profundidade minima de escaneamento: 12 mm.
Minimum scanning depth: 12 mm.

5. Precisao e consisténcia minima: 0,9 pm.
Minimum accuracy and consistency: 0.9 um.

6. Formatos de arquivos de saida compativeis: STL, PLY, PTY e outros.
Compatible output file formats: STL, PLY, PTY and others.

7. Interface de comunicagéo: USB 3.0.
Communication interface: USB 3.0.
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M Summary

Objectives > This study primarily aimed to compare the accuracy and secondarily the reliability of
different intraoral scanning (10S) devices using intra- and interarch linear measurements of three-
dimensional digital dental models.

Methods > Digital dental models were divided into three groups based on their acquisition
method: group T (GT) using the Trios® 10S, group P (GP) using the Panda® (10S), and the control
group (CG) consisting of plaster models digitized with the E3® desktop scanner. Two examiners
measured the following variables using the OrthoAnalyzer® software: mesiodistal tooth width,
dinical crown height, intercanine, interpremolar and intermolar distances, arch perimeter, arch
length, overjet and overbite. Intra- and inter-examiner reliability was assessed with the intraclass
correlation coefficient (1CC) and Bland-Altman test. Intergroup comparisons were performed using
the analysis of variance (Anova) followed by Tukey tests (P < 0.05).

Results > The sample consisted of 25 volunteers (11 men, 14 women) with a mean age of 29.6 years.
Overall, the measurements of digital models obtained from the Trios®, Panda® and the E3® desktop
scanner were comparable. For intermolar distance, the mean and standard deviation were as follows:
GT (52.4 + 3.55), GP (52.6 + 3.56), and (G (52.1 + 3.96) with P = 0.896 for the maxillary arch, and GT
(45.8 + 3.87), GP (46.3 & 4.40), and (G (46.3 + 4.08), with P = 0.848 for the mandibular arch. No

© 2025 CEO. Published by Elsevier Masson SAS. All rights are reserved, including those for text and data mining, Al training, and similar technologies.
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statistically significant differences were observed regarding this and other variables. Measurements
showed good to excellent reliability for both Trios® and Panda® 10S.
Conclusion > The three scanning devices Trios®, Panda® and E3® presented similar and adequate

accuracy and reliability.

Introduction

The development of digital technology in dentistry required that
the accuracy of intraoral scanners became an important subject
[1]. Previous studies showed the accuracy of desktop scanners
[1-6]. Scanning of polyvinylsiloxane impressions and plaster
models by means of desktop scanners presented both accuracy
and reliability to their corresponding models, producing clini-
cally acceptable results [1,2,7-9].

The first intraoral dental scanner, the CEREC (Sirona Dental
System GMBH, Bensheim, Germany), emerged in the 1980s
[5,10]. The latest generation of video-based intraoral scanners
(10S) promised to be faster, more accurate and even more
efficient than previously used devices [11]. In order to be
properly applied in dental practice, intraoral scanners should
have their accuracy and reliability compatible with plaster mo-
dels [8,12,13]. Accuracy refers to the similarity between the
measure and the true value or a value accepted as correct
[14,15]. Reliability refers to the consistency or repeatability of
measurements and is essential for qualitative analysis [16,17].
The reliability demonstrates the extent to which a specific
system produces similar results under different circumstances
[18]. In this way, if the scanner can produce repeatable images
of the scanned object and each image closely matches all
others, the scanner is considered reliable [19].

Previous studies assessed the accuracy of 10S in comparison with
plaster models as the gold standard [2,4,5,2022]. In general,
different methods obtained similar outcomes showing that digital
models are clinically acceptable, despite the occurrence of some
level of measurement errors [2,4,5,20-22]. Recent systematic
[23,24] and literature [25] reviews also demonstrated that 10S
are significantly superior, or at least equally effective, compared to
conventional impressions in terms of accuracy, patients' prefer-
ence, and time efficiency. Carmadella et al. [8] observed high
accuracy and reliability of digital models performed by means of
additional silicone impression scanning by surface laser. Takeuchi
etal.[26] confirmed that the marginal it of fixed dental prostheses
was more accuracy with direct than indirect scanning [23]. Previ-
ous studies showed that direct digital scanning of the occlusion and
the scanning of plaster models with 10S were similar [2,4,5,19].
The time required for digital impressions is shorter than conven-
tional impressions [4]. More experienced operators and smaller
scan size areas were factors that contributed to more accurate
and faster scans [4,8,23]. The main advantage of direct scanning
with an 10S is the absence of material distortions [4,6,7].

The study by Carmadella et al. [21] has found that the accuracy and
reliability of digital dental models are clinically acceptable, except for

overbite. When varying the software, measurements of the upper
intercanine distance and overbite showed the highest differences
[2]. These differences were explained not only by real differences
between the digital dental models but also by the subjectivity of the
measurement method due to different software tools including the
ability to enlarge and rotate the image [2,21]. When comparing
manual measurements in plaster models with digital measure-
ments obtained from 10S and (BCT [20,22,27], previous studies
showed that tooth width measurements did not differ significantly
from those on plaster models [22]. However, arch perimeter meas-
urements demonstrated significant differences [20].

The Trios® scanner is widely recognized for its high accuracy,
ease of use, and superior image quality. It uses confocal micros-
copy as the capture technology, with LED light as the illumina-
tion source during the scanning process. The device generates
high-resolution 3D images, enabling precise reconstruction of
the dental arch. Additionally, the generated files can be
exported in PLY, DCM, and STL formats [19,28]. In contrast,
the Panda® scanner has a scanning depth of 20 mm and uses
active structured light triangulation as its core principle. This
technology performs optical scans to capture three-dimensional
geometric data during intraoral scanning, resulting in a precise
3D model. These models are applicable in CAD/CAM processing
across various fields, including dental prosthetics, orthodontics,
and implantology. Furthermore, the generated 3D data can be
exported in STL, PLY, and PTY formats [29].

As previously mentioned, several laboratory studies have
addressed the accuracy and efficacy of 105, with a predominant
focus on well-established devices in the market, such as 3Shape
scanners. However, no studies have replicated real intraoral
scanning conditions using the Panda® scanner [21], nor have
they compared it with other established 10S technologies. This
lack of research limits the understanding of 10S advantages,
limitations, and clinical applicability.

To address this gap in the literature, it is essential to conduct new
studies aiming to better understand the functionality, accuracy,
and reliability of 10S devices, especially when it comes to the
more accessible 10S such as the Panda®. Accordingly, the pri-
mary objective of the present study was to compare the accu-
racy of different intraoral scanning devices through intra- and
inter-arch linear measurements of three-dimensional digital
dental models obtained with the Panda® and Trios® 10S com-
pared to plaster models digitized using a E3® desktop scanner.
The secondary objective was to evaluate reliability of the 10S
devices under the same conditions, providing further insights
into their performance and clinical applicability.
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Material and methods

This study was approved by the Ethics in Research Committee of
Bauru Dental School, University of Sdo Paulo (process number:
48295121.6.0000.5417). A written informed consent form was
obtained from all volunteers. This prospective clinical compa-
rative study was conducted from July to December 2021 and the
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consecutive recruitment of the sample occurred at the Ortho-
dontic Department at the University of Sao Paulo.

Eligibility criteria included volunteers of both genders with com-
plete permanent dentition (all teeth up to the first permanent
molars) and acceptable occlusion within the normal range of
occlusal relationships. Exclusion criteria comprised participants

FIGURE 1

Individual measurements of the teeth. A. The clinical height of the crown, measured as the distance between the oclusal and cervical
limits of the buccal surface of the long axis of the tooth. B. The mesiodistal measurement from the mesial contact point to the distal
contact point. C. Measurements of arch size: intercanine, interpremolar and intermolar widths measured at the level of the cusp tips.
The arch perimeter was the sum of the 4 segments of the mesial face of the right first permanent molar to the mesial face of the
contralateral tooth. Arch length was measured in the horizontal plane from the mesial surface of the first molars to a point between

the maxillary central incisors
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FIGURE 2
Overbite and Overjet measurements

with dental or craniofacial anomalies and/or associated syn-
dromes, significant skeletal discrepancies, missing teeth (includ-
ing those not replaced by prosthetics), as well as the presence of
dental implants, removable or fixed prostheses. These criteria
ensured a homogeneous sample with adequate occlusion.

The sample size calculation was based on detecting a minimum
difference between groups of 0.60 mm for the mandibular
intermolar distance, considering a standard deviation of
0.70 mm [2]. A sample of 20 volunteers was required to achieve
a test power of 90% with a significance level of 5%. To account
for potential losses, the sample size was set for 25 patients.
All volunteers had their dental arches scanned with two differ-
ent 10S: Trios® intraoral scanner (3Shape, Copenhagen,
Denmark) and Panda® scanner (Pengtum Technologies, Shang-
hai, China). Additionally, conventional impressions and plaster
models were obtained and digitized using the E3® desktop
scanning (3Shape, Copenhagen, Denmark). All these procedures
were performed by the same operator (H.N).

The study comprised three groups: group T composed by 25 dig-
ital dental models obtained with Trios® scanner; group P com-
posed by 25 digital models obtained with Panda® scanner; and
the control group composed by 25 digitized models obtained
using the E3® desktop scanning.

For groups T and P, the scanning sequence was standardized
according to the manufacturers' recommendations [7]. The scan-
ning procedure started in the occlusal surface of the mandibular

Overjet nght central ncisor - 20 Cross section

arch with the scanner head 0 to 5 mm distant from the teeth.
Buccal and lingual surfaces were sequentially scanned with the
scanner tip rotated from 45 to 90 degrees. The dental arches were
scanned from the posterior to the anterior region. Subsequently,
dental occlusion was scanned in maximal intercuspation, obtaining
the inter-arch relationship of the digital dental models [5,7].

For the Control Group, impressions of the dental arches were
performed using Hydrogum® alginate (Zhermack, BadiaPole-
sine, Rovigo, Italy), following the manufacturer's instructions.
Bite registration was obtained with wax to facilitate fitting of the
models during measurements. Plaster models were obtained
using type IV and white plaster (Gesso - Rio, Rio de Janeiro, Rio
de Janeiro, Brazil) and were scanned using the E3® desktop
scanning (3Shape, Copenhagen, Denmark).

All data obtained for groups T and P were blinded prior to the
analysis. The identification of all STL files were randomized in
code numbers obtained using Excel table. The following meas-
urements were performed in all digital dental models by two
trained examiners (H.L. and V.L.): tooth mesiodistal width;
clinical crown height; intercanine, interpremolar, and intermolar
distances; arch perimeter; and arch length (figure 17); overjetand
overbite (figure 2).

Statistical analyses

Fifty percent of the models were randomly selected and mea-
sured twice with an interval of at least 1 month for the first
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examiner (H.N). Normal distribution was tested using the Sha-
piro-Wilk test. Analysis of variance (Anova) was used for the
intergroup comparisons. To evaluate intra- and inter-examiner
repeatability, intraclass correlation coefficient (1CC) [30] and the
Bland-Altman test [31] were used. A P <0.05 was adopted for
all statistical tests.

The statistical analyses were performed using the Jamovi (Ver-
sion 1.6; Sydney, Australia) and 1BM SPSS Statistics® (version
28.0.1; SPSS Inc.; Chicago, lllinois, United States) software.

Taste |
Intergroup comparisons (analysis of variance [Anova])
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Results

The final study sample consisted of 25 selected volunteers
(11 men, 14 women) with a mean age of 29.6 years.

Table I'represents the intergroup comparisons. Measurements of
the digital images created with the Trios®, Panda® 10S and the
E3® desktop scanner were comparable with no statistically
significant differences for all variables.

In Group T, excellent and good intra- and inter-examiner agree-
ments were found ranging from 0.702 to 0.991 and 0.703 to

Variable Trios® Panda® Control P
Mean + S.D. Mean =+ S.D. Mean =+ S.D.

Maxillary crown height (mm)
Central incisor 10.1 £ 0.67 10.1 £0.81 9.99 +0.70 0.776
Lateral incisor 8.59+0.73 8.70 +0.81 8.59 +0.68 0.817
Canine 9.37 £ 0.96 9.54 +1.07 9.47 +0.99 0.832
First premolar 8.15 + 1.01 8.25 +1.01 8.26 +0.90 0.922
Second premolar 7.07 £0.77 7.10 £0.73 7.04 £0.74 0.958
First molar 6.55 +0.94 6.55 +0.99 6.50 +0.86 0.980

Maxillary crown width (mm)
Central incisor 8.97 +0.70 8.82 +0.63 8.22 +1.09 0118
Lateral incisor 7.26 £0.77 733+0.79 7.24 +0.59 0.909
Canine 7.94 +0.45 8.02 + 0.50 7.89 £0.47 0.629
First premolar 7.06 = 0.56 7.14 = 0.52 6.93 +0.57 0.447
Second premolar 6.89 +0.39 7.03 +£0.56 6.89 +0.58 0.537
First molar 10.4 +0.54 10.3 £ 0.57 10.4 = 0.56 0.834

Maxillary arch dimensions (mm)
3-3 distance 35.6 +2.31 35.7+2.18 35.0+2.22 0.453
4-4 distance 43.4 +2.80 43.2 +2.57 43.0 £ 2.55 0.878
6-6 distance 52.4 + 3.55 52.6 +3.56 52.1+3.96 0.896
Perimeter 70.5 = 5.46 70.3 +5.63 70.3 + 5.46 0.984
Arch length 25.1+4.90 245 +2.78 24.6 +2.81 0.796

Mandibular crown height (mm)
Central incisor 8.10 + 0.80 8.19 £ 0.81 7.86 £0.72 0311
Lateral incisor 8.20 +0.88 8.29 +0.95 8.14+0.77 0.812
Canine 9.56 = 1.09 9.75 +1.13 9.62 +1.02 0.827
First premolar 8.27 £0.93 8.38 £0.99 8.32 +£0.88 0918
Second premolar 7.42 £0.81 7.43 £0.77 7.40 £ 0.77 0.992
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Tagte | (Continued).
Variable Trios® Panda® Control P
Mean £ S.D. Mean + 5.D. Mean £ S.D.

First molar 6.57 £ 0.82 6.53 £ 0.77 6.55 + 0.81 0.992

Mandibular crown width (mm)
Central incisor 5.58 £ 0.41 5.54 £ 0.41 5.54 £ 0.39 0.930
Lateral incisor 6.14 £ 0.39 6.18 £ 0.35 6.02 £0.34 0.275
Canine 7.11 £ 0.54 7.07 £ 0.50 7.00 £ 0.49 0.750
First premolar 7.33 £ 0.49 7.19 £ 0.44 0.44 £ 0.41 0275
Second premolar 7.43£0.53 7.53 £ 0.46 7.50 £ 0.55 0.792
First molar 1.0+ 0.79 11.0+0.74 11.0£0.72 0.992

Mandibular arch dimensions (mm)
3-3 distance 26.5+2.04 26.5+1.93 263+1.93 0.907
4-4 distance 35.7+3.25 359+£3.21 35.4+3.84 0.888
6-6 distance 45.8 £ 3.87 46.3 £ 4.40 46.3 £ 4.08 0.848
Perimeter 61.6 £4.33 62.5+4.12 62.3+3.95 0.745
Arch length 21.3+1.98 213+ 1.89 21.1+1.89 0.894
Overjet 264111 2.63£0.91 2.94 £ 0.90 0.451
Overbite 2.02+1.18 2.22+1.27 217 +£1.27 0817

0.981, respectively (table II). The variable with the smallest
limits of agreement was the maxilla arc perimeter (—3.08 to
5.15; —0.98 to 5.61). The greatest limits of agreement were
mandibular central (0.34 to 0.09) and lateral incisors width
(—0.37 to 0.37) and maxillary central incisors height (—0.04
to 0.37; table /I in the intra- and inter-examiner assessments
using Bland-Altman test.

In Group P, excellent and good intra- and inter-examiner agree-
ments were found ranging from 0.747 to 0.778 and 0.709 to
0.992, respectively (table Iif). The variable with the smallest
limits of agreement was the mandibular arch perimeter (—2.02
to 2.21; 0.0 to 5.0). The greatest limits of agreement were the
maxillary (—0.24 to 0.17) and mandibular central incisors height
(—0.35 t0 0.45; table /1) in the intra- and inter-examiner assess-
ments using Bland-Altman test.

Discussion

The reality of current orthodontics requires that the orthodontist
present a comprehensive knowledge of digital technology. The
market should invest in new equipment at a more affordable
cost for most of the population, in order to increase accessibility.
The clinician should select accurate devices. This study aimed to
compare the accuracy and reliability of 30 models obtained
through intraoral scanning with two scanners from different

brands. The Trios® scanner has been previously studied by
several authors [1,3-5,11,19,32-34]. However, this is one of
the first studies evaluating the accuracy and reproducibility of
the Panda® scanner, which was previously studied only in vitro
without suitable simulation of general clinical conditions [35].
In orthodontics, intraoral scanning serves as a basis for the study,
diagnosis and treatment planning of cases, enabling the assess-
ment of changes achieved with treatment, also allowing the
creation of custom-made devices and aligners [5]. As a result,
digital dental models have been widely used. Previous studies
have already proven their reliability and accuracy through dif-
ferent methodologies, including the scanning of plaster models
to obtain reproducible linear results and reliable measurements
[2,4,5,8,21,22,35,36].

Despite these studies previously used plaster models, their
preparation is prone to human errors in molding, impression,
handling, as well as distortions inherent to the alginate material
[5]. This limitation was present in the control group of the
present study, which used conventional molding methods. How-
ever, to minimize this bias, the models were scanned to stan-
dardize the digital measurements.

Conversely, groups with direct intraoral scanning were included
in this study. This approach aimed to bring the research closer to
the real-life conditions encountered by clinicians in the intraoral
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Intra- and inter-examiner reproducibility assessments (Intraclass correlation coefficient [ICC]) and lower and upper limits using Bland-

Altman test in group T
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Mean
Group T Maxilla Height Central Incisors -0.15 033 -079 049 0.64 017 011 -0.04 037 0.21 0.840 0.956
L Lateral Incisors -0.25 045 113 063 0.88 017 012 -0.07 0.40 0.24 0.751 0.964
Canines -0.17 023 -0.63 028 0.46 016 016 -0.16 0.47 032 0.966 0.980
First Premolars 0.05 043 -0.80 090 0.85 028 030 -031 086 0.59 0.920 0.937
Second Premolars  —0.12 036 —0.83 0.59 071 023 022 -021 067 0.44 0.879 0917
First Molars -0.14 052 -1.16 087 1.01 036 035 -034 1.05 0.69 0.953 0.887
Width Central Incisors —0.04 030 -0.63 055 0.59 -021 027 -074 032 0.53 0.933 0.873
(mm) Lateral Incisors 019 027 -034 072 053 —0.06 034 -072 0.60 0.66 0.929 0.930
Canines —0.03 023 -048 043 0.46 -019 029 -075 038 0.56 0.854 0.955
First Premolars 013 026 -037 063 0.50 -013 037 -0.86 0.61 073 0.884 0.810
Second Premolars 025 020 —0.14 0.64 039 —0.06 025 -055 043 0.49 0.742 0.838
First Molars -0.02 033 -0.66 0.63 0.65 0.09 025 -0.41 059 0.50 0.734 0.850
Intercanine Width 044 132 —-216 3.03 2.60 —0.13 062 -134 1.08 121 0.804 0.956
Interpremolar Width 010 125 —2.34 254 2.44 -035 038 -1.10 041 0.75 0.889 0.981
Intermolar Width 022 1.67 —3.05 3.49 327 —0.45 083 -2.08 1.19 1.63 0913 0971
Arch Perimeter 103 210 -3.08 5.15 4an 231 168 -098 561 329 0.945 0.909
Arch Length 046 071 -094 186 1.40 079 029 022 136 0.57 0.972 0.969
Mandible Height Central Incisors —0.13 021 -055 029 0.42 0.04 018 -032 039 036 0.954 0.974
() Lateral Incisors -0.04 031 —-0.64 057 0.61 012 015 -0.17 042 0.30 0.951 0.980
Canines —-0.33 0.85 —-1.99 133 1.66 018 014 -0.10 045 027 0.894 0978
First Premolars -0.15 0.68 —1.48 1.18 133 012 018 -023 047 035 0741 0.979
Second Premolars ~ 0.00 0.51 —1.01 1.01 1.01 016 020 -0.24 055 0.40 0.702 0936
First Molars -0.11 025 —0.60 038 0.49 018 024 -030 065 0.47 0.869 0.843
Width Central Incisors 0.05 023 -041 051 0.46 -013 011 -034 0.09 0.21 0.835 0.908
o) Lateral Incisors 0.00 019 -037 037 037 —0.17 030 -076 042 0.59 0.889 0.703
Canines —0.07 0.40 -0.85 0.71 0.78 —0.09 028 -0.63 045 0.54 0.811 0.827
First Premolars 0.03 025 -045 051 0.48 —027 030 -084 031 0.58 0.906 0.756
Second Premolars  —0.06 0.25 —0.55 0.42 0.49 -028 032 -091 035 0.63 0.875 0.704
First Molars 0.04 034 -063 071 0.67 —0.07 019 -045 030 038 0.907 0.965
Intraarch  Intercanine Width  —0.17 0.53 —1.21 0.86 1.04 —023 046 -1.12 0.67 0.90 0.951 0.964
fmm Interpremolar Width  0.06 037 —0.67 079 073 —042 039 -1.19 034 0.76 0.991 0.979
Intermolar Width 035 0.81 —1.23 1.94 159 —127 095 -3.15 0.60 187 0.969 0.892
Arch Perimeter 0.86 208 -322 493 4.07 3.00 094 116 484 184 0.896 0.804
Arch Length —0.43 167 -371 285 328 076 072 -0.65 217 14 0.843 0.904
Interarch (mm) Overjet 0.03 050 -094 1.00 0.97 011 046 -079 1.01 0.90 0913 0.927
Overbite 0.02 036 -0.68 0.72 0.70 —0.03 046 -093 086 0.89 0.965 0.943
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Group P Maxilla Height Central Incisors —0.04 011 -0.25 017 0.21 0.02 030 -0.57 0.60 0.59 0.986 0.893
wne) Lateral Incisors —0.01 017 -035 033 0.34 0.03 051 -0.96 103 0.99 0.979 0.788
Canines —0.08 028 -0.62 047 0.54 0.08 036 —-0.62 0.79 0.7 0.967 0.937

First Premolars 0.00 015 -030 0.30 0.30 —0.15 072 -1.57 126 1.42 0.991 0.713

Second Premolars  —0.09 027 —0.61 0.43 0.52 0.06 026 -0.44 0.57 0.51 0.931 0.929

First Molars —0.04 030 -0.62 0.5 0.59 0.10 059 —-1.04 125 1.15 0.958 0.830

Width Central Incisors 0.12 041 -0.68 092 0.80 —0.30 038 -1.05 045 0.75 0.807 0.739
{mm) Lateral Incisors 0.06 031 -056 0.67 0.61 —0.13 035 -0.81 056 0.69 0.788 0.748
Canines 0.05 025 044 053 0.49 —0.16 031 —-0.77 0.45 0.61 0.893 0.778

First Premolars 0.17 028 -039 072 0.56 —0.06 022 —-0.49 0.37 0.43 0.877 0.935

Second Premolars  —0.06 0.24 —0.52 0.40 0.46 —0.10 025 —-0.60 0.40 0.50 0.850 0.831

First Molars 0.09 027 -045 0.63 0.54 0.08 021 -0.33 049 0.41 0.747 0.850

Intraarch  Intercanine Width ~ 0.25 050 —0.73 1.22 0.98 -0.46 091 -2.24 132 1.78 0.968 0.967
(mm) Interpremolar Width  0.28 0.48 —0.66 1.21 0.93 —0.53 071 -1.92 0.86 1.39 0.977 0.940
Intermolar Width 0.24 042 -059 1.08 0.83 -0.93 113 -3.15 129 222 0.992 0.924

Arch Perimeter 0.07 092 -174 189 1.8 250 098 059 442 1.9 0.990 0.920

Arch Length —0.32 029 -0.89 0.24 0.56 0.65 040 -0.14 143 0.78 0.992 0.974

Mandible Height Central Incisors —0.02 016 -0.33 029 0.31 —0.04 021 -0.45 036 0.40 0.982 0.967
(mm) Lateral Incisors —0.09 0.18 -0.44 025 0.35 —0.01 022 -0.43 042 0.42 0.982 0.976
Canines —0.08 0.14 -036 0.19 0.28 0.01 029 -0.56 0.59 0.57 0.990 0.963

First Premolars —0.28 0.69 —1.64 1.07 1.35 —0.14 059 -1.30 101 1.16 0.824 0.812

Second Premolars  —0.02 0.19 —0.40 035 0.37 0.03 031 -0.58 0.63 0.60 0.967 0.896

First Molars —0.05 024 -0.52 042 0.47 0.08 033 -0.56 072 0.64 0.906 0.803

Width Central Incisors —0.04 0.14 -032 024 0.28 —0.19 0.18 -0.53 0.15 0.34 0.929 0.802
) Lateral Incisors 0.01 025 -047 050 0.49 —0.18 028 -0.74 038 0.56 0.807 0.709
Canines —0.04 020 -0.43 035 0.39 —0.11 024 -0.57 036 0.46 0.932 0.888

First Premolars 0.17 017 -0.17 050 0,34 0.05 020 -0.35 045 0.40 0.898 0921

Second Premolars  —0.10 0.14 —0.37 0.7 0.27 —0.19 023 -0.63 0.26 0.45 0.938 0.827

First Molars 0.10 030 -0.49 0.69 0.59 0.05 038 -0.70 0.79 0.74 0.928 0.861

Intraarch  Intercanine Width ~ 0.19 054 —0.88 125 1.07 —0.08 055 —-1.15 1.00 1.08 0.951 0.954
(mm Interpremolar Width  0.54 0.88 —1.19 2.27 173 —0.63 095 -2.49 124 1.86 0.945 0.924
Intermolar Width 0.15 068 -119 149 1.34 -1.62 219 -592 267 4.29 0.982 0.716

Arch Perimeter 0.09 1.08 -202 221 2n 2,50 128 0.00 5.00 2.50 0971 0.816

Arch Length —0.47 078 -2.00 1.06 1.53 0.83 073 -0.59 226 1.4 0917 0.891

Interarch (mm) Overjet 0.10 058 -1.03 123 113 0.10 062 -1.12 131 1.22 0.866 0.877
Overbite —0.20 058 -134 094 1.14 -0.32 075 -1.79 114 1.47 0.860 0.794
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environment, where challenges such as the presence of saliva,
limited mouth opening, and scanning complex areas like dental
crowding and second molars, are commonly found. This meth-
odology represents a significant advantage compared to studies
based solely on physical dental models.

A recent systematic review of in vitro studies suggests the
superior accuracy of CBCTs for dental model scanning compared
to desktop scanners [22,27]. However, the decision to exclude
(BCTs from the study was deliberate to avoid unnecessary
radiation exposure to volunteers who were not undergoing
treatment and were scanned solely for the purpose of compar-
ing intraoral scanners.

The primary objective of assessing accuracy of the scanners
tested in the present study was confirmed as observed in the
intergroup comparisons demonstrated in table /. Measurements
of the digital images created with the different scanners
(Trios®, Panda® 105 and the E3® desktop scanner) were com-
parable. The 10S were accurate for daily clinical practice due to
the proximity of the values of the 30 models to the control
group.

As well as the secondary objective of reliability was also
observed for both 10S. These outcomes are probably related
to the examiner's proper calibration and standardization of the
scanning sequence, always following the manufacturer's
instructions. Consequently, all these factors may have guaran-
teed minimum dimensional distortion of the models. Reproduc-
ibility can also be affected by the examiner's technical skills
during intraoral scanning [4]. The scans were obtained by the
same examiner who was properly trained in advance.

The methodology started with individual measurements of the
width and height of each tooth. In this study, there were no
significant differences in these measurements, as observed in
previous studies [2,4,22] that considered on average 2.93 mm
[2,4,22] for the sum of dental diameters of anterior teeth and
1.07 mm [22] for the height of the teeth as clinically relevant.
From amethodological perspective, the reference points used to
evaluate these variables (teeth width and height) are simple to
identify. Additionally, these landmarks are easier to identify with
the image enlargement option using digital images. This might
explain the absence of significant differences in the digital
images using different scanners. Indicating the acceptable reli-
ability of the digital images [22].

No intergroup differences were found for the transverse dental
arch measurements. Again, the previous operator calibration
and the standardization of the scanning procedure might have
avoided flaws in the mesh and incorrect markings in the refe-
rence points. However, the maxillary and mandibular arch
perimeters were the variables with the smallest agreements,
which may indicate some difficulties in identifying the land-
marks. Clinically relevant differences were previously found in
the intercanine [9,22] and intermolar distances [9]. Possible
misinterpretations during the selection of reference points (cusp
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centre), especially in teeth with attrition on the reference cusp,
and the subjectivity of the measurement method were pointed
as probable causes for these significant differences in these
studies [9,22].

With the enlargement of the models, the digital images can be
sectioned to evaluate the overjet and overbite facilitating the
marking of these measurement points [8]. Similarly to the other
variables, no differences were observed with both 10S and the
desktop scanner. These results suggest that the measurement of
these variables can be more accurate when performed in soft-
ware, compared to those with a caliper, due to some difficulty
during manual stabilization of the plaster models [8].

The measurements performed on the digitized models obtained
through desktop scanning showed a difference in the 3D mesh.
Therefore, the control group could be easily differentiated from
the comparison groups. On the other hand, the two groups that
were actually compared were blinded by a third examiner, thus
avoiding the risk of bias during measurements. The unfeasibility
of blinding in all groups could be considered a limitation of the
present study.

It has been previously described that the learning curve and
operator experience level play an important role in scanner scan
times [4]. To reduce possible errors, the principal investigator
had to undergo prior training for a certain time both with the
software used for measurements and with the three types of
scanning devices. Additionally, the calibration of the Panda®
scanner was performed using a manual calibrator that required a
longer calibration period prior to scanning compared to the
Trios® scanner where calibration is automatic.

The present study depicted the aspects of intraoral scanning
presented in the daily reality of dentists, when compared to
laboratory studies. The results obtained indicated no significant
differences between scanners with different technologies, gen-
eral characteristics, and cost values. These findings provide a
foundation for encouraging new research, particularly studies
involving other, more affordable scanner brands emerging in the
dental market.

In addition, future studies also could be performed with addi-
tional evaluations such as digital dental model superimposi-
tions, assessments of the quality of the 3D mesh originated from
different scanners, processing speeds of scanners and compar-
isons between paid and open-source software.

Conclusions

The measurements performed on digital models obtained with
Trios® and Panda® intraoral scanners were accurate compared
to the control group.

Digital dental models from all scanning devices Trios®, Panda®
and E3® showed adequate reproducibility.
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Introduction and aims: Intraoral scanners have recently emerged as a safer and more conve-
nient alternative to traditional impression materials for capturing alveolar morphology in
patients with cleft anomalies. This study aimed to assess the accuracy of 3D digital models
generated by different intraoral scanners in cleft neonates. Specifically, it focused on eval-
uating the trueness and precision of these scanners in producing models of unilateral com-
plete cleft lip and palate.
Methods: Forty plaster models of unilateral cleft lip and palate from neonates were ana-
lyzed. Inter-segment distances, consisting of 37 anterior and 23 posterior parameters, were
measured manually with a digital vernier caliper as the reference. The models were
scanned using 5 intraoral scanners: 3Shape TRIOS 4, iTero Element 5D, Medit i700, PANDA
P2, and Straumann Virtuo Vivo. The differences between tested values (from 3D scans) and
reference values were expressed as error per millimeter. Precision was evaluated by per-
forming repeated scans and measurements on 10% of the models. Statistical analyses
included 1-sample t-test, Wilcoxon test, and Friedman test, with a significance level of
0.05. Results were further validated through 3D superimposition using Geomagic Control X
software.
Results: Observer reliability was excellent, with an ICC value of 1.000. Significant differences
in trueness were found for the Medit i700 scanner, with higher errors for posterior inter-
segment distances (P = .021) and anterior distances when compared to other scanners
(P = .001 to .013). Precision showed excellent agreement across all scanners (ICC = 0.999 to
1.000).
Conclusion: While all scanners met clinical acceptability standards, the Medit i700 demon-
strated lower trueness in certain parameters.
Clinical Relevance: This study highlights the importance of scanner selection for accurate
digital model generation for cleft neonates.
© 2025 The Authors. Published by Elsevier Inc. on behalf of FDI World Dental Federation.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/)
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Introduction

Cleft lip and palate (CLP) are among the most common con-
genital anomalies, affecting approximately 1 in 700 live births

Dentistry, Chulalongkorn University, 3¢ Henri Dunant Road, globally." Newborns with these conditions often face signifi-
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cant challenges, including feeding difficulties, facial and den-
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Unlike normal newborns, those with CLP require specialized
dental care starting from birth, including oral impressions
and early dental interventions, which is crucial to optimize
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both functional and aesthetic outcomes, with management
typically initiated shortly after birth.”* This includes the use
of feeding appliance, obturator and nasoalveolar molding
(NAM), which are essential preparatory steps before surgical
correction.”®

To fabricate these appliances for CLP newborns, an alveo-
lar model is required. Moreover, intraoral models are also
valuable for assessing the defect’s dimensions and estimating
the bone volume required for future treatment.” Therefore,
the impression and alveolar model must achieve a high
degree of accuracy to meet these clinical requirements. Tradi-
tionally, the model was obtained using impression materials
through conventional methods. However, taking impressions
in neonates poses significant risks, including foreign body
dislodgement, aspiration, and airway obstruction, particu-
larly in those with CLP.” '* Additional challenges include the
specific setting time of materials, technique sensitivity, and
susceptibility to distortion, which can compromise the accu-
racy of the final model."”

Three-dimensional (3D) digital models obtained through
intraoral scanners (IOS) and imaging systems have revolu-
tionized dental practice, offering excellent accuracy compa-
rable to conventional techniques.'*'"**"** These technologies
are practical, less error-prone, and highly reproducible, mak-
ing them essential for modern dental workflows."***** More-
over, I0S facilitate sustainability by reducing waste from
traditional materials, aligning with environmentally friendly
practices.” *” These innovative technologies simplify the cre-
ation of oral impressions and provide significant benefits for
CLP patients due to their enhanced safety compared to tradi-
tional methods.'*'"**** Consequently, digital models gener-
ated by IOS are increasingly recognized as a superior option
for accurate diagnosis, developmental assessment, and treat-
ment planning for CLP patients at various stages of
care.''*1%?9%! Recently, 10S have begun to be utilized for
patients with CLP across all age groups and have gained posi-
tive feedback from dentists, parents, and patients
alike‘ 12,18,23-29,32

However, intraoral scanners use superimposition algo-
rithms to stitch together images of the dentition. This process
involves overlaying multiple scans to create a comprehensive
3D model of the dental arches.”” ** Therefore, I0S face several
challenges when scanning the alveolar arches of neonates
compared to dentate arches due to the lack of distinct ana-
tomical landmarks, such as teeth, which are crucial for accu-
rate alignment and stitching of images.”*”® The uniform and
featureless surface of edentulous arches makes it difficult for
the scanner to capture reliable reference points, leading to
potential errors in image stitching and decreased scan
accuracy.””’ Additionally, the soft tissue mobility in edentu-
lous arches can result in distortion during scanning. These
factors collectively make scanning edentulous arches more
complex and less accurate compared to dentate arches.”***
These challenges are further compounded in neonates with
CLP, where the lack of continuity in the edentulous arches
due to the cleft adds to the complexity of obtaining accurate
intraoral scans.”” Some newer generation 10S are promoted
as being suitable for scanning completely edentulous ridges.
However, clinical trials are needed to confirm that these tech-
niques are feasible in daily clinical practice.

Reliable information on the accuracy of 3D digital dental
models of CLP patients created using IOS remains limited."’
1141529 This is largely due to challenges in recruiting suffi-
cient research participants and the scarcity of experimental
data."®***® Furthermore, comparing the efficiency of differ-
ent IOS is complicated, as findings from existing studies are
often inconclusive.

In this study, 5 I0S—3Shape TRIOS 4, iTero Element 5D,
Medit i700, PANDA P2, and Straumann Virtuo Vivo—were uti-
lized to scan plaster models of neonates with unilateral CLP
to create 3D digital models. The objective was to evaluate and
compare the accuracy of the digital dental models produced
by these scanners in this specific patient group. The null
hypothesis stated that there would be no significant differ-
ence in the trueness and precision among the 5 I0S when
used to generate 3D digital models of unilateral complete CLP
in neonates.

Materials and methods
Study samples

A minimum of 13 plaster models was determined as the
required sample size for this study. The calculation was per-
formed using G'Power 3.1.9.6 software, based on variables
obtained from a prior study by Kaya G and Bilmenoglu C
(2022).* Forty plaster models of unilateral complete CLP neo-
nates (aged 0—1 month) without comorbidities or syndromes
were collected from the Dental Department, Queen Sirikit
National Institute of Child Health, between 2016 and 2024.
The models were anonymized and devoid of patient identi-
fiers, obtained as part of routine dental treatment to avoid
additional impressions or procedural risks. The study was
approved by the Human Research Ethics Committee of the
Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University (No. 033/2023)
and the Ethics Committee of Queen Sirikit National Institute
of Child Health (REC.091/2566).

Inclusion and exclusion criteria

Plaster models included were from neonates with unilateral
complete CLP, aged 0-1 month, with measurable cleft dimen-
sions, including anterior inter-segment distance (AID) and
posterior inter-segment distance (PID). Models with damaged
or missing critical anatomical landmarks preventing accurate
measurement were excluded.

Measurement and scanning protocols

The experimental flow and protocol are shown in Figure 1.
Anatomical landmarks on the plaster models were marked
with a pencil based on the reference study by Pontes et al**
(Figure 2a). Among the 40 models, 37 anterior inter-segment
distances (AID, n = 37) and 23 posterior inter-segment distan-
ces (PID, n = 23) were measured using a digital vernier caliper
(Mitutoyo CD-6" ASX 500-196-30 Digimatic Caliper). Each dis-
tance was measured 3 times, and the averages were used as
reference values.
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Fig. 1-The experimental flow and protocol.

All plaster models were scanned using 5 different IOS: the
3Shape TRIOS 4 (3Shape, Denmark), iTero Element 5D (Align
Technologies, USA), Medit i700 (Medit, South Korea), PANDA
P2 (Freqty Technology, China), and Straumann Virtuo Vivo
(Dentalwings, Canada). The resulting 3D digital models, saved
in PLY file format, were analyzed using 3D Builder software
(version 20.0.4.0, Microsoft Corporation). Inter-segment dis-
tances measured on these models were compared to refer-
ence values for accuracy assessment, defined by trueness
(closeness to the true value) and precision (repeatability
under consistent conditions).*”

Accuracy and reliability testing

Differences between tested and reference values were con-
verted to error per millimeter and analyzed for trueness,
compared with 0.00 by using 1-sample t-tests or 1-sample
Wilcoxon tests. Differences among scanners were compared
using the Friedman test with Wilcoxon signed-rank post hoc
tests (Bonferroni correction). To assess precision, 10% of the
plaster models were randomly re-scanned 3 times by each
scanner, and inter-segment distances were re-measured.
Intraclass correlation coefficients (ICC) were calculated to
evaluate precision. The reliability of the measurements was

evaluated by measuring the reference values 3 times per
inter-segment distance using a caliper and the tested values
ten times on a single randomly selected 3D digital model cre-
ated by each scanner.

3D comparison analysis

Using Geomagic Control X 2024.2.0 software, 3D digital mod-
els from 5 scanners were superimposed for 3 randomly
selected plaster models within each group. The Initial Align-
ment, Best Fit Alignment, and 3D Compare functions were
utilized to evaluate accuracy. Results were visualized as color
maps and reported as the percentage of conformity within a
+0.05 mm tolerance.**

Statistical analysis

Statistical analysis was performed using SPSS software (IBM
SPSS Statistics 29.0.1.0) with a significance level set at 0.05.
The Shapiro-Wilk test was employed to assess normality.
Depending on the data distribution, parametric tests (1-sam-
ple t-tests) or non-parametric tests (1-sample Wilcoxon and
Friedman tests) were applied accordingly.
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Landmarks Descriptions
A Most anterior point on the greater segment
A Most anterior point on the lesser segment
P Most posterior point on the greater segment
P’ Most posterior point on the lesser segment

AID Anterior inter-segment distance (between Aand A’)

PID Posterior inter-segment distance (between P and P’)
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Fig. 2- Anatomical landmarks and measurement parameters on a unilateral complete cleft lip and palate model used in this
study (a). The landmarks include points defining the anterior inter-segment distance (AID, between A and A’) and posterior
inter-segment distance (PID, between P and P’). Box plots display the trueness values of 5 different intraoral scanners for AID
(b) and PID (c). Trueness is expressed as error per millimeter (in millimeters), comparing the accuracy of each scanner in mea-

suring these distances.

Results
Observer reliability

The intraclass correlation coefficient (ICC) for both single and
average measures consistently reached 1.000, indicating per-
fect agreement with 95% confidence intervals ranging from
0.999 to 1.000. These results confirm exceptional reliability
and precision in observer measurements.

Trueness analysis and precision testing of intraoral scanners

For anterior inter-segment distances, the deviations of true-
ness among the 5 IOS were generally close to zero (Table 1,
Figure 2b). However, Medit 700 showed a statistically signifi-
cant underestimation for posterior inter-segment distances
(P = .021), whereas other scanners demonstrated no signifi-
cant deviations (P > .05) (Table 1, Figure 2c).

Significant differences in trueness among scanners were
observed for anterior inter-segment distances (n = 37,
P =.016), but not for posterior distances (n = 23, P =.080). Post
hoc analysis revealed that Medit i700 exhibited notable varia-
tions compared to 3Shape TRIOS 4 (P = .007), iTero Element
5D (P =.013), and Straumann Virtuo Vivo (P = .001) for anterior
distances (Table 2).

The ICC for all I0S ranged from 0.999 to 1.000, reflecting high
precision and consistency across single and average measures.

3D comparative analysis

According to a 3D comparative analysis using the superimpo-
sition method, the 3Shape TRIOS 4 and Medit i700 demon-
strated the highest compatibility at 89.413%, while the iTero
Element 5D and Medit i700 showed the lowest compatibility
at 83.231%. Despite this variation, all scanners exhibited a
conformity of over 83%, within a tolerance of +0.05 mm
(Table 3, Figure 3).

The superimposition of 3Shape TRIOS 4, iTero Element 5D,
PANDA P2, and Straumann Virtuo Vivo revealed light blue
and yellow areas in certain regions, indicating deviations
within the range of +0.10 mm. Conversely, when the Medit
1700 was superimposed with other I0S, medium blue and
orange areas were observed, demonstrating deviations within
the range of +0.30 mm. These regions of deviation were pre-
dominantly located in the deeper parts of defects and along
the edges of cleft areas (Table 3, Figure 3).

Discussion

In neonates with CLP, obtaining oral impressions promptly
after birth is crucial for the timely fabrication of necessary
appliances.”® However, traditional impression techniques
carry significant risks, such as airway obstruction and mate-
rial aspiration.” "’ In contrast, the use of I0S offers a safer
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Table 1 - The trueness values for each i 1 in iorand ior int

Intraoral scanners Anterior inter-segment distance (n = 37)

Posterior inter-segment distance (n = 23)

Statistical analysis for

Percentiles of trueness in
i trueness evaluation

inter-segment distance

Statistical analysis for

Percentiles of trueness in
i trueness evaluation

inter-segment distance

25th 50th (Median) ~ 75th ~ Mean error per mm sD p-value 25th 50th (Median)  75th ~ Mean error per mm SD p-value
3Shape TRIOS 4 -0.00269  0.00084 0.00498  0.00132 0.00699  .258 -0.00149  -0.00040 0.00104  -0.00023 0.00373  .362
iTero Element 5D -0.00329  0.00121 0.00541  0.00165 0.00849  .245 -0.00456  -0.00031 0.00156  -0.00094 0.00517 393
Medit i700 -0.00800  -0.00169 0.00234  -0.00161 0.00785  .220 -0.00576  -0.00266 0.00101  -0.00216 0.00415  .021*
PANDA P2 -0.00396  0.00000 0.00841  0.00225 0.01430 551 -0.00368  -0.00030 0.00073  -0.00056 0.00328 426
Straumann Virtuo Vivo  -0.00282  0.00263 0.00572  0.00259 0.00836 .068 -0.00387  0.00039 0.00403  0.00001 0.00469  .990
An asterisk (') indicates a significant difference (P <.05).
Table 2 - Post hoc analysis using the Wilcoxon signed-rank test to identify diffe in b pairs of i 1 in g andp
inter-segment distances.
Intraoral scanners Anterior inter-segment distance Posterior inter-segment distance

(n=37,P=.016" (n =23, P=.080)

3Shape iTero Medit i700 PANDA P2 Straumann 3Shape iTero Mediti700 PANDA P2 Straumann

TRIOS 4 Element 5D Virtuo Vivo TRIOS 4 Element 5D Virtuo Vivo
3Shape TRIOS 4 - 0.768 0.007* 0.871 0.265 - 0.339 0.010* 0.426 0.91
iTero Element 5D 0.768 - 0.013* 0.718 0.623 0.339 - 0.212 0.879 0.357
Mediti700 0.007* 0.013* - 0.062 0.001* 0.010* 0.212 . 0.062 0.004*
PANDA P2 0.871 0.718 0.062 - 0.322 0.426 0.879 0.062 - 0.484
Straumann Virtuo Vivo 0.265 0.623 0.001* 0.322 - 0.91 0.357 0.004* 0.484 -

Asterisks (") indicate statistically significant differences (P <.05).

SILVNOIN LIITD NI ADVENDOV ¥INNVOS TVIOVULNI
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Table 3 - Average percentage of conformity within a tolerance of 0.05 millimeters for each pair of different scanning systems.

Intraoral scanners 3Shape TRIOS 4 iTero Element 5D Mediti700 PANDA P2 Straumann Virtuo Vivo
3Shape TRIOS 4 100.000 83.224 89.413 87.509 85.611

iTero Element 5D 83.224 100.000 83.231 84.151 83.781

Medit 700 89.413 83.231 100.000 85.343 88.357

PANDA P2 87.509 84.151 85.343 100.000 85.499

Straumann Virtuo Vivo 85.611 83.781 88.357 85.499 100.000

alternative, reducing these dangers while delivering precise
results."**** Furthermore, a previous study demonstrated
that both CLP patients and their parents prefer 10S due to its
reduced discomfort and shorter procedure times. Notably,
84.8% of participants rated scanning comfort as “very good”,
compared with only 44.2% for conventional impressions.**

This study aimed to assess the accuracy of 3D digital mod-
els generated by 5 10S for neonates with unilateral CLP. The
findings provide insights into the trueness, precision, and
clinical applicability of these technologies in cleft care. The
results underscore the strengths and limitations of each
scanner, highlighting the practical advantages of digital
workflows over conventional impression methods for neo-
nates with CLP. The immediate availability of digital data
enables faster fabrication of appliances, facilitating the treat-
ment process.”” **% %

Additionally, digital technologies enhance clinical accu-
racy and promote environmentally sustainable practices. The
adoption of digital files from I0S minimizes waste by decreas-
ing reliance on traditional materials and models. This waste
reduction supports environmentally friendly practices.”**
Furthermore, digital files improve data management through
enhanced organization, storage, and retrieval of patient
records. They facilitate longitudinal assessments by provid-
ing accurate records, vital for monitoring treatment
outcomes.”™” This approach reduces physical storage
requirements while ensuring patient information remains
accessible and accurate over time.”" In conclusion, the imple-
mentation of digital dental models ensures clinical reliability
for effective cleft care and fosters sustainability by minimiz-
ing waste and optimizing data management.

Reference Data

3Shape iTero o Straumann
o TRIOS4: | Emsitsp | MeOt00 | PANDARZ | viovive
3Shape
0.40 TRIOS 4 e
0.30 L
1] iTero &
o
0.10 J f= L
0.05 o S
0.00 £ Mediti700 g
-0.05 g ~
-0.10 5 §
© N
-0.30
-0.40 Straumann \\
Virtuo Vivo &
-0.50 =<

Fig. 3-Example of 3D digital model superimposition for each pair of different scanning systems using the best-fit algorithm.
Regions with deviations within +0.05 millimeters are shown in green, which were used to calculate the average percentage
of conformity within the +0.05 mm tolerance. Blue areas indicate regions where the measured data is underneath or behind
the reference data, representing deviations lower than the reference data by more than 0.05 mm. Yellow-to-red areas repre-
sent regions where the measured data is above or in front of the reference data, indicating deviations higher than the refer-

ence data by more than 0.05 mm.
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The digital vernier caliper was selected as the reference
standard due to its high accuracy (error of 10 um), providinga
dependable benchmark for linear measurements.** Previous
studies support the use of indirect scans from conventional
plaster models, which show good agreement with direct
intraoral scans in CLP cases.'” However, vertical distortions
may arise from impression pressure,’* and discrepancies in
mobile premaxillary segments have been reported in bilateral
CLP."” To minimize these confounding factors, this in vitro
study focused exclusively on horizontal measurements in
unilateral CLP using plaster models, which are considered
reliable for assessing the deformity size critical to designing
presurgical orthopedic appliances.

Previous studies presented that IOS are as accurate as con-
ventional impressions, with discrepancies ranging from
0.01 mm to 0.4 mm across studies.””'®*" In this study, all
scanners demonstrated high levels of precision, with ICC
ranging from 0.999 to 1.000, confirming high reproducibility.
Intra-observer reliability was also perfect (ICC = 1.000). Addi-
tionally, the standard deviation and coefficient of variation
(CV%) of repeated measurements on the same digital models
were low, averaging 0.049 mm and 0.53%, respectively, indi-
cating minimal observer variability and strong measurement
consistency. These findings were consistent across both AID
and PID measurements obtained from different scanners, as
well as from the digital ruler used as a reference. For example,
CV% for AID measurements ranged from 0.26% to 0.39%, and
PID from 0.06% to 0.11%, further supporting the reliability of
repeated measures. Such low variation in repeated trials rein-
forces the precision of the scanning systems and substanti-
ates the high ICC values observed.

In contrast, variations in trueness were observed among
the scanners, particularly with the Medit i700. This scanner
showed statistically significant errors in posterior inter-seg-
ment distances (P = .021) and anterior distances compared
with other scanners, which were the 3Shape TRIOS 4, iTero
Element 5D, and Straumann Virtuo Vivo. These discrepancies
may be related to the scanner’s algorithmic limitations in
handling the unique anatomical challenges posed by unilat-
eral CLP, including the lack of continuous arch structures and
the presence of soft tissue mobility.”” Our findings align with
those of Kaya and Bilmenoglu (2022), who reported that the
Medit i500 exhibited a statistically significant higher devia-
tion compared with the 3Shape TRIOS 4, iTero Element 5D,
and Straumann Virtuo Vivo. However, no significant differen-
ces in precision were observed among the 3Shape TRIOS 4,
iTero Element 5D, Medit i500, and Straumann Virtuo Vivo.*"

To evaluate the clinical relevance of these deviations, the
results were interpreted considering established thresholds
for clinically acceptable error. A systematic review by Ete-
mad-Shahidi et al. (2020) reported that acceptable discrepan-
cies vary from less than 100 xm to 500 um, depending on the
measurement landmarks.** In addition, Camardella et al. pro-
posed a threshold of > 0.4 mm for transversal and sagittal
measurements as the criterion for clinically meaningful dif-
ferences.*” Applying these criteria, the largest posterior inter-
segment distance in this study was 37.91 mm, and the corre-
sponding mean error per millimeter from the Medit 1700 was
calculated at —0.00216 mm. This translates to a total devia-
tion of —0.08 mm, which falls well within the clinically

acceptable range. Accordingly, despite its relatively lower
trueness, the Medit i700 maintained clinically acceptable
accuracy for most parameters, indicating its potential as a
viable option in less critical applications.

In the 3D comparative analysis, the superimposition method
with the best-fit algorithm was used to evaluate the consis-
tency between digital models generated by different 10S.****
This method assesses how closely the 3D digital models align
with 1 another by calculating the percentage of conformity
within a predefined tolerance, set at 0.05 millimeters. This
approach supplements the findings from the linear measure-
ment analysis conducted during the first phase of the study,
offering a more comprehensive comparison in 3 dimensions.

This study adopted and extended the methodology pro-
posed by Yilmaz (2022),*” employing Geomagic Control X—an
ISO-referenced, metrology-grade software widely used for
trueness analysis. The best-fit alignment algorithm and a
0.05 mm threshold were applied to enhance spatial accuracy
and clinical relevance. This approach is supported by Peroz et
al*® who confirmed the superior reliability of best-fit over
boundary-based methods and reported that operator variabil-
ity has minimal influence on outcomes when ICCs exceed
0.82, reinforcing the robustness and reproducibility of our
chosen methodology.

The linear measurement analysis revealed that the Medit
i700 exhibited slightly greater deviations in specific parame-
ters compared to other I0S. This observation was consistent
with the results of 3D superimposition, which highlighted
distinct patterns: when the Medit i700 was superimposed
with other I0S, medium blue and orange deviations were
observed, indicating differences within +0.30 mm. These
deviations were more pronounced in anatomically complex
areas, such as deeper regions of defects and along the edges
of cleft areas.”” This may be attributed to challenges in cap-
turing data in regions with intricate topography,’ potentially
due to differences in scanning algorithms or sensor sensitiv-
ity."* Despite these findings, the discrepancies associated
with the Medit 1700 remain within clinically acceptable limits.
Overall, the Medit i700 demonstrated reliable performance,
with acceptable average conformity percentages, maintain-
ing consistency across most regions. Its cost-effectiveness
and reliability make it a viable option for clinical use, particu-
larly in situations where ultra-high precision is not a critical
requirement. Based on the findings of this study and the
results of the statistical analyses, the null hypothesis was
partially rejected. Significant differences were observed in
the trueness of the Medit i700 scanner compared to other
scanners, particularly in certain anterior and posterior inter-
segment distances, whereas no significant differences were
found in terms of precision among the 5 scanners.

In neonates with cleft conditions, challenges remain in
scanning edentulous arches. The lack of anatomical land-
marks, coupled with soft tissue mobility, poses significant
obstacles to achieving precise image stitching and
alignment.'®** While newer-generation scanners, such
as the 3Shape TRIOS 4 and Straumann Virtuo Vivo, demon-
strate promising results, further advancements are needed to
address these limitations fully. Developing specialized scan-
ning tips and algorithms tailored to neonatal and cleft anat-
omy could enhance the utility of IOS in this population.
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Additionally, when selecting IOS, it is crucial to prioritize not
only accuracy but also user-friendliness,"” particularly when the
technology is intended for use with neonate or very young
patients. Since newboms have delicate oral structures and im-
ited oral space, the scanner must be designed to accommodate
these unique challenges.”” Key features of a suitable scanner
include fast operational speed to minimize the time required for
scanning, reducing discomfort or stress for the infant.'"** Addi-
tionally, the scanner should have a small, slim scanner tip to
easily navigate the confined spaces within the oral cavity with-
out causing irritation or injury."*"** Furthermore, a wireless
configuration enhances mobility and eliminates the inconve-
nience and potential entanglement of cords, allowing for
smoother operation in clinical settings.'” These features com-
bined make the scanner more effective and practical for treating
this sensitive patient group.

Nevertheless, there are some limitations to this study that
need to be considered. First, the sample size was limited to 40
plaster models, which, while adequate for statistical analyses,
may not capture the full spectrum of anatomical variability in
CLP newborns. Second, scanning plaster models is quite differ-
ent from working with real patients, as plaster models cannot
represent certain clinical characteristics of the intraoral environ-
ment, such as mobile soft tissue, disturbances from saliva, and
the complex physical anatomy that complicates scanning pro-
cess.”’ However, conducting intraoral scans on infants, espe-
cially CLP newbomns, using 5 different brands of I0S would be
unethical and potentially harmful to this vulnerable population.
Future in vivo research that simulates clinical conditions, while
maintaining ethical considerations, could provide more accurate
insights. Moreover, advancements in artificial intelligence (Al
and machine learning could be leveraged to improve image proc-
essing and error correction in10S."* Comparative studies involv-
ing newer scanning technologies and alternative digital
impression methods, such as photogrammetry, could further
refine best practices for cleft care.

In summary, IOS represents a significant advancement in
cleft care, providing safer, faster, and more patient-friendly
solutions while maintaining clinical accuracy and reliability.
This study confirms the accuracy of 3D digital models in both
linear measurements and 3D comparative analysis. There-
fore, 10S and 3D digital models offer significant advantages
across various stages of cleft treatment.

Conclusion

The accuracy of IOS, in terms of both trueness and precision,
was found to be acceptable for clinical use in CLP neonates.
Although the Medit i700 showed slightly larger deviations in
some anatomically complex regions, it consistently main-
tained overall accuracy. These findings highlight the potential
of I0S as a safer and more efficient alternative to traditional
methods, reinforcing their value in cleft care.
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COMUNICADO N° 57/2025/CPA/UAC/DIOP

Resposta a pedido de esclarecimento

Pregao Eletronico n? 90003/2025

Objeto: Aquisicao de equipamentos e insumos odontolégicos para composicao de Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) tipo Il e Il no ambito do fortalecimento da Atencao Priméria a Saude

INFORMACOES DE RECURSO PELA PREGOEIRA

Trata-se de RECURSO ADMINISTRATIVO apresentado pela empresa ALLIAGE S/A INDUSTRIAS MEDICO
ODONTOLOGICO, inscrita no CNPJ 55.979.736/0001-45, sediada na Rod. Abrado Assed, s/n - km 53 e 450 metros -
Recreio Anhanguera, Ribeirao Preto - SP, CEP 14097-500, em face da aceitacao da proposta da empresa ADITEK DO
BRASIL S.A. CNPJ 64.602.097/0001-95.

ADMISSIBILIDADE DO RECURSO

TEMPESTIVIDADE: A Recorrente registrou sua intencao de recurso do julgamento de propostas as 16h52 de
20/08/2025, para o de habilitacdo em 17h27 de 20/08/2025 e cadastrou suas razdes recursais por meio do
Compras.Gov.br em 25/08/2025 as 17h32. Sendo o prazo limite para interposicdo de recursos a data de 25/08/2025, a
Recorrente encontra-se tempestiva em suas razoes.

LEGITIMIDADE: Entende-se que a empresa é parte legitima, visto que participante regular do certame.

FORMA: O recurso foi interposto por meio previsto em Edital, em forma de arrazoado com identificacao do ponto a ser
atacado, com fundamentacao e com qualificacao da empresa.

Conclui-se, portanto, que a Recorrente preencheu todos os requisitos de admissibilidade estabelecidos.
RAZOES RECURSAIS

A Recorrente alegou, resumidamente, que

- O modelo de produto, scanner intraoral Panda P2, ofertado pela empresa Aditek, ndo atenderia as especificagdes do
edital, especialmente quanto a precisao minima de 0,9 pym e ao uso da tecnologia confocal por video;

- Que houve afronta ao principio da vinculacao ao edital por ndo observagédo de prazo para apresentacao de propostas
e pela oportunizacdo de diligénicas;

- Que as diligéncias permitiram a inclusdo de documento novo que tenha alterado a substancia da propposta;

- Que foi aceita indevidamente a apresentacdo de pontos de coleta em vez de “postos autorizados ou oficinas
credenciadas para reparo in loco".

Solicitando, por fim, a reforma da decisao que classificou a proposta da Aditek.

APRECIACAO DO PEDIDO

Inicialmente, cumpre destacar que a AgSUS é pessoa juridica de direito privado na forma de Servico Social Autbnomo,
que nao integra a Administracao Publica nem se submete a Lei 14.133/2021, mas sim ao seu Regulamento de Compras
e Contratacdes, aprovado por meio da Resolugcdo n? 23/2025 do Conselho Deliberativo. Ainda assim, o Regulamento da
AgSUS espelha os principios da Lei que regula as aquisicdes no ambito da Administracdo Publica.

A respeito da suposta afronta ao principio da vinculacao ao edital pela ndao observacao do prazo de apresentacao de
proposta, salienta-se que é afirmacdo plenamente descabida, vejamos:

Sobre a apresentacao de propostas, o Edital afirma:

"7.1 A licitante classificada em primeiro lugar na fase de lances deverd apresentar a Proposta Comercial readequada com o
preco do lance no prazo de até 2 (duas) horas a contar da solicitagdo do Pregoeiro.

7.2 E facultado ao pregoeiro prorrogar o prazo estabelecido, a partir de solicitacio fundamentada feita no chat pelo
licitante, antes de findo o prazo."

7.3. A Proposta devera:

7.3.1. Ser acompanhada de fichas técnicas e/ou manuais virtuais ou impressos do exato produto ofertado, em lingua inglesa
ou, preferencialmente, em lingua portuguesa;

7.3.2. Expressar claramente a quantidade de unidades ofertadas na proposta, respeitando o percentual minimo
estabelecido neste Edital de acordo com a regido de interesse do licitante;

7.3.3. Conter o valor unitéario e total dos itens ofertados, de acordo com o Anexo I;

7.3.4. Conter o preco ofertado consignado em moeda nacional, expressa em algarismos e por extenso, com duas casas
decimais apds a virgula;

7.3.5. Ser redigida em portugués, sem emendas, rasuras, cotagdes alternativas ou entrelinhas;

7.3.6. Conter, a identificacdo do proponente (razao social, CNPI/MF, endereco, telefone e e-mail), o nimero do processo



licitatério e da licitagdo eletronica, e ser redigida em lingua portuguesa, datada e assinada pelo representante do
proponente, conforme modelo disposto no Anexo IV deste Edital.

7.3.7. Informar o prazo de validade da proposta, que ndo podera ser inferior a 60 (sessenta) dias corridos, contado do dia
da aceitacdo da proposta, no sistema;

7.4. Néo sera admitida, na proposta ajustada, a indicagao de marca, fabricante, quantidade e prazo de entrega de maneira
genérica.

7.5. Licitantes interessados nos itens 1 (SCANNER DE INTRAORAL), 3 (IMPRESSORA 3D), 4 (EQUIPAMENTO DE
LAVAGEM E CURA) e no LOTE DE INSUMOS

deverdo apresentar, junto a proposta ajustada, Autorizagdao de Funcionamento de Empresa (AFE) e Certificado de Boas
Praticas de Fabricagéo e Controle, em plena validade, emitidos pela Anvisa.

7.6. Licitantes interessados nos itens 1 (SCANNER DE INTRAORAL), 4 (EQUIPAMENTO DE LAVAGEM E CURA) e no LOTE
DE INSUMOS deverao apresentar, junto

a proposta ajustada, Certificado de Registro do Produto emitido pela Anvisa

7.6.1. Em caso de apresentacdo de extrato do Diéario Oficial da Unido, deverd ser apresentado copia legivel do documento,
autenticada, na qual devera conter o nome da empresa destacado e o numero da Resolucdo que concede a Autorizacdo de
Funcionamento.

7.6.2. Licitantes interessados nos itens 1 (SCANNER DE INTRAORAL), 2 (NOTEBOOK), 3 (IMPRESSORA 3D), e 4
(EQUIPAMENTO DE LAVAGEM E CURA) e 5

(NOBREAK) deverao apresentar junto a proposta ajustada, lista de pontos de assisténcia técnica especializada, contendo
enderecos e contatos dos pontos de atendimento, para comprovacdo de exigéncia de assisténcia técnica em todas as
Unidades da Federacao, conforme Termo de Referéncia.

Passamos agora a descricao detalhada dos eventos de interesse no tempo:

A sessao de lances foi encerrada por volta de 15h45 do dia 30/07/2025. No mesmo dia, as 16h36, a recorrida foi
convocada a apresentar a proposta ajustada, com prazo até as 18h40. Conforme facultado em Edital, ponto 7.2,
transcrito acima, foi concedida prorrogacédo de prazo a partir de solicitacdo feita, via chat, pela recorrida, as 17h,
portanto, dentro do prazo estabelecido. Assim, por se aproximar o final do expediente, o prazo foi reaberto no dia
seguinte, 31/07/2025, na reabertuda da Sessdo, marcada para as 9h. O prazo de prorrogacao foi reaberto as 9h04,
com limite para inclusdao dos documentos até as 11h05; as 9h36 a recorrida incluiu no sistema a proposta ajustada
(7.3.2, 7.3.3, 7.3.4, 7.3.5, 7.3.6, 7.3.7, 7.4), o manual de instrucées do equipamento ofertado (7.3.1), o registro do
equipamento na Anvisa (7.6) e uma Declaracao de Pontos de Assistécnia Técnica (7.6.2).

Como se pode observar, a proposta encaminhada continha todos os elementos obrigatérios solicitados, tendo sido
analisados no decorrer do procedimento, tanto pela Comissao de Selecao (pregoeiro e equipe de apoio) quanto pela
Comissdo Técnica Mista. Cumpre relembrar que o certame encontrava-se, ainda na fase de julgamento de propostas,
nao sendo obrigatdria, nessa fase, o envio da documentagao de habilitacao.

Aqui, explica-se que, muito embora nao haja obrigatoriedade da apresentacao de documentos de habilitacao nessa
fase, os mesmos foram solicitados em adianto e em sede de diligéncia, com o objetivo de que pudessem ser realizadas
em paralelo a andlise documental de habilitagdo e a analise do equipamento pela Comissao Técnica Mista.

Com relacao ao tempo das diligéncias, a primeira foi aberta em 04/08/2025, as 15h23 e encerrada no dia seguinte, as
11h22, apos o recebimento da documentacdo. A andlise da documentacao suscitou duvidas, o que ensejou abertura de
nova diligénica na tarde do mesmo dia 05/08/2025, quanfo foi oportunizado ao licitante reorganizar a documentacéo,
que foi apresentada na manha do dia seguinte, as 9h47, em menos de uma hora apds a reabertura da sessao. De
maneira a ndo ensejar a abertura de nova diligénica, a documentacdo foi detidamente analisada antes do
encerramento e gerou novos questionamentos no dia 08/08/2025, dois dias uteis apds o recebimento. As novas
davidas foram respondidas no mesmo dia. Portanto, ainda que a empresa tenha permanecido, no sistema, em
diligéncia no periodo de 05 a 13/08/2025, houve interacdo apenas nos dias 05 a 08/08/2025, o que se considera prazo
razoavel para andlise do grande volume de notas fiscais apresentadas.

Ainda que nao tenha havido favorecimento a licitante ou desrespeito as regas editalicias, tdo somente diligéncias em
busca de comprovar se a proposta de menor preco havia sido ofertada por proponente cuja qualificagdo-técnica
correspondesse ao exigido em Edital, o questionamento da recorrente a respeito da aderéncia da solugdo proposta ao
que foi solicitado demonstrou ter lastro. Apods andlise das razdes e contrarrazoes recursais, a Comissao Técnica Mista
reviu sua decisdo, conforme transcrito a seguir:

"I. RELATORIO

A recorrente manifestou sua intencdo de recorrer tempestivamente, conforme previsto no art. 165, §19, I, da Lei n®
14.133/2021, evitando a preclusdo. O recurso versa sobre a inobservancia de requisitos técnicos essenciais
por parte do equipamento ofertado pela empresa vencedora, o Scanner Panda P2, conforme detalhado a seguir.

II. ANALISE TECNICA
1. Precisao do Scanner

- Precisao insuficiente segundo recurso: O Panda P2 possui precisdo informada de 10 pm, muito acima (e,
portanto, aquém em desempenho) da precisdo minima de 0,9 pm exigida. H4 uma ordem de grandeza de diferenca
(mais de dez vezes menos preciso que o requerido), evidenciando descumprimento flagrante do critério de precisao.

- Resposta da Comissao Técnica: O Scanner Panda P2 tem precisdo reportada de 10 micrémetros e nao se qualifica
por nao atingir a precisdo minima especificada no edital. Esse fator especifico influencia na qualidade dos modelos
tridimensionais obtidos, podendo influenciar consequentemente na precisdo das malhas e restauracbes resultantes
indiretas desses modelos.

2. Tecnologia de Captura

- Tecnologia distinta da exigida segundo recurso: O modelo ofertado utiliza tecnologia de captura fotografica
estereoscépica para obtencao das imagens 3D, e nao a tecnologia de video confocal solicitada no Termo de Referéncia.
Essa discrepancia tecnoldgica implica diferencas de performance: a tecnologia confocal por video permite foco em
diferentes profundidades e captura continua, proporcionando maior acuracia e confiabilidade na geracdo do modelo



digital intraoral, ao passo que a estereoscopica fotografica (duas cameras) depende da triangulacdo de imagens
estaticas, com menor precisdo de reconstrucao espacial. Em suma, o Panda P2 ndo opera com o método confocal, nédo
satisfazendo a especificagao técnica nuclear definida pelo 6rgédo contratante.

- Resposta da Comissao Técnica: O scanner Panda P2 utiliza tecnologia de captura baseada em fotogrametria
estereoscopica continua (“continuous stereo photography”), enquanto o edital especifica tecnologia video confocal.
Embora a fotogrametria estereoscépica permita boa acuracia, a tecnologia confocal é considerada superior para
escaneamento intraoral por oferecer melhor controle de foco e menor sensibilidade a condicbes de iluminacéo,
resultando em maior consisténcia na captura.

3. Funcionalidades de Software

- Funcionalidades de software incompletas segundo recurso: Os mddulos de software do Panda P2, conforme
descrito em sua documentagdo comercial, ndo contemplam as funcionalidades exigidas de desenho CAD/CAM de placas
miorrelaxantes, de pontes, de barras (simples e complexas) e de estruturas parciais removiveis. Tais ferramentas de
projeto digital sdo indispensédveis para o uso clinico e laboratorial pretendido no ambito do SUS, uma vez que
permitem ao cirurgido-dentista e protético planejar e confeccionar aparelhos e préoteses odontoldgicas variadas a partir
do escaneamento intraoral. A auséncia desses moédulos significa que o equipamento ofertado nao realiza, por si so, as
finalidades previstas - em contraste com outros scanners possivelmente ofertados no certame, que possam atender
plenamente a essas fungdes como o da recorrente.

- Resposta da Comissao Técnica: Basicamente, todos os sistemas utilizam softwares dos escéaneres possibilitam
funcionalidades CAI (Computer Assisted Imaging) que é a captura por escaneamento auxiliado por computador.
Apenas alguns ofertam ferramentas CAD (Computer assisted Design) que é o desenho de objetos auxiliado por
computador e CAM (Computer assisted manufacturing) que é a manufatura de objetos (aditiva ou subtrativa) auxiliada
por computador. O software do Panda P2 nao possui funcionalidade nativa de desenho CAD/CAM, apenas captura (CAI)
e exportacao em formatos compativeis (ex.: STL) para softwares externos, como Exocad. Como o edital exige
funcionalidade CAD/CAM integrada, essa limitacao pode desqualificar o Panda P2.

III. CONCLUSAO E DECISAO

Diante da andlise técnica dos elementos apresentados, verifica-se que o equipamento e os insumos ofertados pela
empresa ADITEK do Brasil S.A. nao atendem aos requisitos técnicos minimos exigidos no edital,
comprometendo a finalidade publica da contratagao. (...)

Este é o parecer final da Comiss&do Técnica Mista referente ao Pregéo Eletrénico SRP n2 90003/2025."

Em suma, a Comissdo Técnica Mista revisitou as especificagdes técnicas do equipamento ofertado pela recorrida e
decidiu que, ainda que o scanner Panda P2 tenha desempenho semelhante ao desejado, nao condiz com a descricao
técnica do Termo de Referéncia.

CONCLUSAO

Diante do exposto, assiste razdo em suas alegacées, de forma parcial, a Recorrente ALLIAGE S/A INDUSTRIAS
MEDICO ODONTOLOGICO, CNP) 55.979.736/0001-45, no que concerne ao julgamento da analise técnica do
equipamento scanner intraoral Panda PZ, por restar comprovado que nao atende as exigéncias editalicias. Por essa

razao, sugiro o acatamento do recurso e, no mérito, a desclassificacdo da Recorrida e demais licitantes que tenham
proposto equipamento com as mesmas especificacbes do submetido a reandlise.

Brasilia, na data da assinatura eletronica.

DANIELA DOS SANTOS ALMEIDA
PREGOEIRA

SUPER M Documento assinado eletronicamente por Daniela Dos Santos Almeida, Coordenador(a) de Precos e
GOVBR - Aquisicoes, em 17/09/2025, as 15:55, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
- Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015.

Referéncia: Processo n? AGSUS.001132/2025-15 SEI n® 0096457
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