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INTRODUÇÃO 

Maness et al. (1987) descreveu pela 1a vez um protótipo para análise oclusal computorizada 
  T-Scan®I (T-Scan® Tekscan Inc., South Boston, USA). 

 
As 1as gerações (T-Scan®I e II) geraram desde então grande controvérsia na literatura. 

 
Limitações descritas: 
 
 a espessura e baixa flexibilidade do sensor [Kasuyoshi et al. (2000); …] 

 a falta de reprodutibilidade [Moini et al. (1992); Harvey et al.(1992); …] 

 a falta de precisão [Yamamura et al. (1990); Kasuyoshi et al. (2000); …]  

 a existência de zonas insensíveis [Patyk et al.(1989); Hsu et  al.(1992); …] 

  
 
 

 

Tekscan® T-Scan®III HD  
 

(densidade da grelha ↗, espessura ↘, flexibilidade ↗, etc…)  
 

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

N° de estudos a defender a validade do sistema ↗ 

   

Avaliar o DESEMPENHO do T-Scan®III HD 
 
 
  
 
 
 
 

Como? in vitro 
Condições? 4 mesas oclusais simuladas 
 3 níveis de força diferentes 

Sensibilidade 

Reprodutibilidade 

Exatidão 

OBJETIVOS 

Inovações 

MATERIAIS & MÉTODOS 

180˚  

120˚ s/ LPD  

120˚ c/ LPD  

100˚   

 4 Mesas oclusais simuladas: 
 

Acrílico auto-polimerizável 
(Orthocryl® Dentaurum, Ispringen, Deutschland)  

 

1˚ molar inferior acrílico 
(Ivoclar® Vivadent, Liechtenstein)  

 

Simulador de ligamento periodontal (LPD) 
(Affinis® Putty soft, Coltène/Whaledent, Aldstätten, Schweiz) 

 

 Procedimento 
 

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

 

Ponto de contacto:  
Broca esférica (Ø=2.2mm) polida incluída no cilindro de aço com cola de 

cianoacrilato. 

 
 

RESULTADOS & DISCUSSÃO 

T-Scan®III HD:  Sensibilidade ◊ Reprodutibilidade ◊ Exatidão  

Qual a explicação pela variabilidade na sensibilidade quando 
alteramos a posição do sensor? 

 

1ª  - densidade da grelha eletrónica ≠ 100%  
(no entanto houve uma evolução das gerações anteriores no sentido de 
melhorar essa densidade) 

 

2ª - ocorreu tensão no sensor durante o teste?                Viés?  

 

3ª - falta de “condicionamento” do sensor… 
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RESULTADOS & DISCUSSÃO 

T-Scan®III HD:  Sensibilidade ◊ Reprodutibilidade ◊ Exatidão  

A representação da dispersão dos valores pelos boxplots indica uma melhor reprodutibilidade quando a 
anatomia oclusal é reduzida (mesa plana), em posição estática e após o condicionamento do sensor. 

 
 
 

 
 
 

“Outliers”   
85% deles estão entre os 5 primeiros valores obtidos

  
Representam a fase de condicionamento do sensor 

ANTES de registar dados com valor comparativo e 
diagnóstico. 

 

T-Scan®III HD:  Sensibilidade ◊ Reprodutibilidade ◊ Exatidão  

  
                    regressão EXPONENCIAL            
 
O débito digital (RAW-sum) não reflete diretamente a força 

aplicada!! 
 
Porquê? 

O débito digital (RAW-sum) não depende só da força 
aplicada mas também da área de contacto criada e da 

flexão do sensor. 
 

 
 

  
 
 
 
 

 

Dispersão dos valores: BOXPLOTS 
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Evolução do débito digital (RAW-sum)  

CONSIDERAÇÕES FNAIS 
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regressão LINEAR 

 
 

  
 
 
 
 

 

Nota: A análise estatística (ANOVA) dos dados revelou ainda que 

para a força de mastigação (50N) existe uma diferença significativa 
entre o modelo rígido (implante) e o modelo resiliente (dente 
natural). O facto do implante ter uma mobilidade quase nula diminui 
a possibilidade de adaptação da sua mesa oclusal ao dente 
oponente, diminuindo também a possibilidade de criar um área de 
contacto maior. Neste caso não ocorre uma sobre-interpretação da 
força à semelhança do que acontece para o dente natural.   

 
 
  
 
 
 
 
 

Para forças muito próximas do zero  parece haver uma sobre-interpretação da força exercida no sensor. 
Interpretando o gráfico, a exatidão do sistema provou ser excelente para áreas de contacto puntiformes, no 

entanto devemos diminuir a sensibilidade do sensor quando são criadas áreas de contacto demasiado grandes 
levando a uma sobre-interpretação das forças.  

 
 
 

 
 
  ↗  vs. T-Scan®I e II 

 
Mas: ainda existe alguma variabilidade estatisticamente 
significativa   

Serão necessários mais estudos! 
 
 ↗  vs. T-Scan®I e II 

 
Mas: Respeitar a fase de condicionamento do sensor  
(5 primeiros registos) 
  
  
 
Débito digital (RAW-sum) depende não só da força exercida 
mas também da área de contacto criada e da flexão do 
sensor. 
Exte fenómeno influencia a interpretação da força pelo 
sensor, daí que deverá ajustar-se a sensibilidade do mesmo 
para obter maioritariamente contactos puntiformes. 
 
 
 
  

Sensibilidade 

Reprodutibilidade 

Exatidão 

O T-Scan®III HD sofreu grandes evoluções desde as 1as gerações (T-Scan®I e II), apresentando 
atualmente uma sensibilidade muito aceitável e uma reprodutibilidade excelente, parecendo ser 

particularmente útil no ajuste oclusal de reabilitações protéticas sobre implantes.  Para obter 
valores exatos é requerido um ajuste da sensibilidade do sensor pelo operador à força e anatomia 

oclusais de cada caso. 

Implicações clínicas 

Manipulação/ Interpretação do  
T-Scan®III HD: 

 
 Efetuar sempre o condicionamento do 

sensor antes de registar dados com valor 
diagnóstico; 
 
 Assegurar a estabilidade do sensor ao 

fazer os registos, de modo a não variar as 
áreas a serem comprimidas para 
maximizar a reprodutibilidade; 
 
 Ter particular prudência na interpretação 

da força, nomeadamente em oclusões 
mistas (dente-implante). 
 
 
 

Número de ciclos: 40 

 
Magnitude das cargas: 10N, 50N e 150N 

 
 

Análise estatística: SPSS® v17.0 (SPSS® Co., 

Chicago, Illinois)  

ANOVA com correções de Bonferroni para testes 
post-hoc em comparações múltiplas. 
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Mesa plana: 
 controlo 

Simula a flexão do sensor 
na oclusão anterior    

Modelo rígido simulando 
um implante 

Modelo resiliente simulando 
um dente natural 

* A diferença entre o coef. de variação da mesa 180° em posição estática e 
os coef. de variação de todas as outras mesas é estatisticamente 
significativo (p< .05)  
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