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INTRODUCAO

Maness et al. (1987) descreveu pela 12 vez um prototipo para analise oclusal computorizada
- T-Scan®I (T-Scan® Tekscan Inc., South Boston, USA).

As 13s geracoes (T-Scan®I e II) geraram desde entao grande controvérsia na literatura.

Limitacoes descritas:

= g espessura e baixa flexibilidade do sensor [Kasuyoshi et al. (2000); ...]
= g falta de reprodutibilidade [Moini et al. (1992); Harvey et al.(1992); ...]

» g falta de precisao [Yamamura et al. (1990); Kasuyoshi et al. (2000); ...]

» g existéncia de zonas insensiveis [Patyk et al.(1989); Hsu et al.(1992); ...]

Tekscan® T-Scan®III HD

(densidade da grelha /7, espessura \, flexibilidade /7, etc...)

Qualidade do novo filme 7 [Kerstein et al. (2006); Koos et al. (2010); ...]

N° de estudos a defender a validade do sistema ./

OBJETIVOS

Avaliar o \DESEMPENH(J) do T-Scan®III HD

I: Exatidao :I

Como? > [n vitro
Condicoes? » 4 mesas oclusais simuladas
3 niveis de forca diferentes

[ 180° ] 1 4 Mesas oclusais simuladas:

Mesa plana: Acrilico auto-polimerizavel
controlo (Orthocryl® Dentaurum, Ispringen, Deutschland)

(0] . . 7y -
1~ molar inferior acrilico

| I I Ivoclar® Vivadent, Liechtenstein

Simula a flex3o do sensor Simulador de ligamento periodontal (LPD)
na oclus3o anterior (Affinis® Putty soft, Coltene/Whaledent, Aldstétten, Schweiz)

I 120° s/ LPD I

Modelo rigido simulando
um implante

I 120° c/ LPD I

Modelo resiliente simulando
um dente natural

L Procedimento

Maquina de testes universais
(Autograph®, AG-1I; Shimadzu Co., Kyoto, Japan)

Ponto de contacto:
Broca esférica (@=2.2mm) polida incluida no cilindro de aco com cola de
cianoacrilato.

NUumero de ciclos: 40

= 180° 100° 120°
Magnitude das cargas: 10N, 50N e 150N © Static Variable Without |With
positions positions PDL PDL
8 10N 10N 10N 10N 10N
Andlise estatistica: SPSS® v17.0 (SPSS® Co., e SON SON SON SON SON
LL

Chicago, Illinois)
ANOVA com correcoes de Bonferroni para testes
post-hoc em comparacoes multiplas.

150N 150N 150N 150N

e

150N

RESULTADOS & DISCUSSAO

T-Scan®IIl HD: Reprodutibilidade

Dispersao dos valores: BOXPLOTS Evolucao do debito digital (RAW-sum)

Boxplot for 10N

= . i) 180° - Static
5_400 E |
200,00 3300 - '
g % DN s Inininiininininininininininininininisisiisinisinininininiisiivini
:g' 87.85 121 LE :@200 E } i 10 N
z o 15000 34;81 1248123 " ;100 ] ! S0N
= 8382 ° :O-W""llll.'."'."”'.l|I
'-g) .162 é D 1 I I I I=I 1 I I L1 I I || I I I L1 I I I L1 I I I L1 I 1 L1 I I I || 1 1 +150N
o 2 50,50 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
H & 100,00 L -~
8 %l « Closure
i
50,00 _— o
L ‘ T 1500 - | l11) 100
‘5 il
2 ]
000 31000 - |
180°-Static 180°-Variable 100° 120° without PDL  120° with PDL 3 I 1 ¥ s 1O N
Tables I.E g; 500 :W‘m ——=50N
Boxplot at 50N % 150N
s o —-> >V
600,00 = 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
1(%6 Closure
de
93 162;
500,00 é‘ 163
’ ' N e L . , iv) 120° without PDL
a§'4oo,oo— . = 2000 + - At Attt A AAAAAA DA AL AN
z |
= =
3 300,00 @ —o 1250 ! ——10N
o z 3§ 1000 ;
| R — 50N
§ 200,00 2
2 -, <§t asas 150 N
o] 1 3 1 3 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
, Closure
0,00 -
| | | | | v) 120° with PDL
180°-Static 180°-Variable 100° 120° w ithout PDL 120° with PDL — 2500 i
Tables g%%gg i F _ .
2 1680 i
Boxplot at 150N ® 2 1250 ' "
© 81000 10N
2500,00-] I.E D ggg ==50N
=
2 28 150N
& 5
200,00 - @ o 1 3 5 7 911131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39
g._ Closure
z g 1500,00] \_Y_I
=)
o :
= ol
m é 1000,00 83:'81 1" I. ”
- E 1000 2 Outliers
o
o ~ - - -
2 85% deles estao entre os 5 primeiros valores obtidos
500,00
L_J e &
3 - -
. Representam a fase de condicionamento do sensor
160 S 180 Varabi Qo 120 wibowpoL 120w FoL ANTES de registar dados com valor comparativo e
Tables

diagnostico.

N NEr

A representacao da dispersao dos valores pelos boxplots indica uma melhor reprodutibilidade quando a
anatomia oclusal é reduzida (mesa plana), em posicao estatica e apos o condicionamento do sensor.

T-Scan®IIl HD: Exatidao

Mean RAW-sum vs applied Load _
2100 - 7 S ‘ regressao EXPONENCIAL
2000
| / ’ i
::ggg ' /f O débito digital (RAW-sum) néo reflete diretamente a forga
1700 - // aplicada!!

—
)
o
-
NS

1500 - /5/ Porqué?
1400 - 7/ ™ O debito digital (RAW-sum) nao depende so da forca
1300 | ) , . :

| // aplicada mas tambem da area de contacto criada e da
1200 - /A flexdo do sensor.

300 /-

800 e - ‘ regress&o LINEAR
| /4
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200 4

- Nota: A andlise estatistica (ANOVA) dos dados revelou ainda que
ggg - = para a forca de mastigacao (50N) existe uma diferenca significativa

- e entre o modelo rigido (implante) e o modelo resiliente (dente
200 . - I

; — natural). O facto do implante ter uma mobilidade quase nula diminui
100 + f f_— ~

- a possibilidade de adaptacao da sua mesa oclusal ao dente

0 50 100 150 oponente, diminuindo também a possibilidade de criar um area de

Applied load (N) contacto maior. Neste caso nao ocorre uma sobre-interpretagao da
forca a semelhanca do que acontece para o dente natural.

digital output)
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Mean Force (Ra

Para forcas muito proximas do zero parece haver uma sobre-interpretacdo da forca exercida no sensor.
Interpretando o grafico, a exatidao do sistema provou ser excelente para areas de contacto puntiformes, no
entanto devemos diminuir a sensibilidade do sensor quando sdo criadas areas de contacto demasiado grandes
levando a uma sobre-interpretacao das forgas.

RESULTADOS & DISCUSSAO

T-Scan®IIl HD: Sensibilidade

Mean Coefficient of Variation vs. Table (CL 95%)
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* A diferenca entre o coef. de variagdo da mesa 180° em posicdo estatica e

1 3 / ili ihili os coef. de variacdo de todas as outras mesas é estatisticamente
Qual a explicacao pela var/ab///_dgde na sensibilidade quando significativo (p< .05)
alteramos a posicao do sensor?

19 - densidade da grelha eletronica + 100% —
(no entanto houve uma evolucdo das geracoes anteriores no sentido de f* ‘
melhorar essa densidade)

249 - ocorreu tensdo no sensor durante o teste? = Viés?

349 - falta de “condicionamento” do sensor... |

CONSIDERACOES FNAIS

I Sensibilidade I /7 _vs. T-Scan®I e II I Implicagoes clinicas I

Mas: ainda existe alguma variabilidade estatisticamente Manipulacdo/ Interpretacdo do

significativa T-Scan®III HD:
Serdo necessarios mais estudos!

— o - Efetuar sempre o condicionamento do
" Reprodutibilidade 7 Vs. T-5can”l e 1l sensor antes de registar dados com valor
diagnostico;

Mas: Respeitar a fase de condicionamento do sensor

(5 primeiros registos) - Assegurar a estabilidade do sensor ao
fazer os registos, de modo a nao variar as

r Exatidao I areas a serem comprimidas para
maximizar a reprodutibilidade;

Débito digital (RAW-sum) depende nao so da forca exercida

mas tambem da area de contacto criada e da flexdo do > Ter particular prudéncia na interpretacio
polElle | | _ N da forca, nomeadamente em oclusdes
Exte fenomeno influencia a interpretacao da forga pelo mistas (dente-implante).

sensor, dai que devera ajustar-se a sensibilidade do mesmo

para obter maioritariamente contactos puntiformes.

O T-Scan®III HD sofreu grandes evolucoes desde as 12 geracoes (T-Scan®I e II), apresentando
atualmente uma sensibilidade muito aceitavel e uma reprodutibilidade excelente, parecendo ser
particularmente util no ajuste oclusal de reabilitacoes protéticas sobre implantes. Para obter
valores exatos € requerido um ajuste da sensibilidade do sensor pelo operador a forca e anatomia
oclusais de cada caso.
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