Repetibilidade in vitro de scanners intraorais em
reabilitacédo total sobre implantes
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INTRODUCAO E OBJETIVOS

A utilizagdo de scanners intraorais em reabilitacdo oral tem vindo a aumentar progressivamente, especialmente
na drea de reabilitagdo sobre implantes.! Em casos de reabilitacdo total sobre implantes, a sua utilizacdo ainda
ndo estd validada pela literatura cientifica.2® Desta forma, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar a
repetibilidade de impressGes digitais realizadas em casos totais implanto-suportados sobre 6 implantes com 4
scanners intraorais existentes no mercado, o TRIOS 3 (3Shape, Copenhaga), iTero4D Element (Align, EUA), Medit
i700 (Medit, Coreia) e VirtuoVivo (Straumann, Suica), e 2 scan bodies diferentes, de PEEK (Cares Mono,
Straumann) e Titanio (S serie, Medentika).

MATERIAIS E METODOS

Numa mandibula edéntula de acrilico foram colocadas 6 réplicas de implantes Straumann Bone Level Tapered
(Straumann AG, Suica) de 4,1mmx12mm seguindo a Carames Classification para a Classe 1A% Aos implantes
foram aparafusados pilares transepiteliais rectos do tipo multi-unit (SRA RC screw-retained abutment; Institut
Straumann AG), sobre os quais foram por sua vez colocados, de cada vez, um dos tipos de scan bodies em
estudo. Foram realizadas 10 digitalizagGes com cada um dos 4 scanners intraorais e para cada tipo de scan body
(N=20). Os ficheiros Standard Tesselation Language (STL) resultantes das impressdes, foram importados para um
sistema de desenho assistido por computador Exocad (exocad GmbH, Alemanha) para posicionamento das
réplicas de implantes, e avaliada a sua repetibilidade por sobreposicdo best fit com auxilio de um software de
andlise tridimensional (Geomagic Control X, 3D Systems, EUA) por métodos previamente descritos. A
repetibilidade foi definida pela sobreposi¢do das 10 leituras intra-grupo e os dados apresentados com média e
intervalo de confianga 95% do Root Mean Square (RMS) em micrémetros. Foi realizado o teste Shapiro-Wilk
para determinagdo da distribuicdo da amostra e o teste Kruskal-Wallis com correcdo de Bonferroni para
comparagdo entre grupos. Foi estabelecido um nivel de significancia de p=0,05.
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Fig.1—Modelo de mandibula com 6 Fig.2 — STL obtidos pelos 4 scanners com scan bodies de PEEK Fig.3 — Sobreposicio das réplicas de
implantes e 6 pilares multi-unit aparafusados (esquerda) e de titanio (direita). implantes no Geomagic Control X e analise
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* Todos os scanners testados apresentaram valores de repetibilidade bastante inferiores ao limite clinicamente
aceitavel descrito na literatura de 100pum>:

* Relativamente ao tipo de scan body, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os
scanners VirtuoVivo e i700. Os limites extremos de repetibilidade foram presentados pelo mesmo scanner.

CONCLUSOES
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