Determinacao da exatidao entre método convencional e digital para
aquisicdo CAD/CAM estudo preliminar in vivo
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INTRODUCAO E OBJETIVO

Atualmente, no ambito da reabilitagdo oral, o método convencional para moldes dentérios com elastémeros é ainda considerado o gold standard.™") Com o crescente desenvolvimento das tecnologias

digitais, os scanners intraorais tém sido introduzidos no diagndstico e planeamento de casos clinicos,?! traduzindo-se num maior conforto para o paciente, menos tempo clinico e na possibilidade de

armazenamento e andlise digital de dados.! No entanto, existem poucos estudos in vivo que analisem em 3D as diferengas expectaveis entre os dois métodos de impressdes. !

O objetivo deste estudo preliminar in vivo foi avaliar a exatiddo entre dois métodos de impressdes dentarias - o0 método convencional (mold: e digitalizagdo com extra-oral) e o

digital (com intra-oral).

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo diagndstico apds aprovacdo pela Comisséo de Etica do Instituto de Implantologia (Lisboa) e incluidos 8 pacientes (82 dentes) apds assinatura do consentimento informado e

esclarecido. No método convencional foi realizado um molde com polivinilsiloxano (Affinis® Light Body Type 3 e Putty Soft Type 0; Coltene) pela técnica da dupla mistura, vazado com gesso tipo IV (Class IV light
yellow, Sherahard-rock®; SHERA Werkstoff-Technologie GmbH) e digitalizado com scanner extra-oral (D2000, 3shape). No digital foi realizada uma impressdo com scanner intra-oral (Trios, 3shape) seguindo as
instrugBes do fabricante. Foram obtidos dois ficheiros STL (standard tessellation language) por paciente e sobrepostos com software apropriado (Geomagic Control X, 3D Systems). Avaliaram-se 6 localizagdes
por dente (Fig. 1E), totalizando 486 medig¢des. A exatiddo foi determinada como discrepdncia 3D entre técnicas e os dados apresentados como média e intervalo de confianga (IC) de 95% do Root

Mean Square (RMs). A andlise foi realizada por grupos de dentes (incisivos, caninos, pré-molares e molares), sendo nas diferentes localizagdes comparados através dos testes t-Student e ANOVA com

significancia de 0,05. Para avaliar a associagdo entre posicionamento na arcada dentdria e discrepancia, foi realizada a correlagdo de Pearson.

Figura 1 - (A) Impressdo convencional com polivinilsiloxano e moldeira standard; (B) Ficheiro STL resultante do scanner extra-oral; (C) Ficheiro STL resultante do scanner intra-oral; (D) Sobreposigao de ficheiros STL; (E) Analises tridimensional e bidimensional da zona de corte, com os 6

pontos determinados assinalados.

RESULTADOS ' T
H -
.
.
| |
* .
.
_ . ]
g s
ES
= . 3
] M B
.
2 .
. H
: B
| - |
aceite I
Tabela 1 - Valores de média + 95% IC de RMS das discrepancias obtidas entre métodos nas o -
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diferentes localizagdes avaliadas (um) . P>0,05 na comparagdo entre as diferentes localizagdes. 7 Correlag&o de Pearson
b 1=0,22 p<0,05
Grupos de dentes Tabela 2 - Valores de discrepancias obtidas para os diferentes
grupos dentérios, apresentados como média e intervalo de confianga
Grafico 1 — Gréfico de dispersio do RMS nos diferentes grupos de dentes, com de 95% de RMS (um).

D | SC U S S AO identificagio da média da discrepéncia global obtida e do limite clinicamente aceite.

© As média das discrepancias obtidas entre métodos foram inferiores aos valores definidos na literatura como clinicamente aceitaveis e compativeis com a elaboragdo de coroas pelo sistema CAD-
CAM (<100pm).®!

© Ao comparar a exatiddo nos diferentes grupos dentdrios apenas se obtiveram diferengas entre incisivos e pré-molares e molares e entre caninos e pré-molares (p<0,05), sendo que o grupo mais
anterior (incisivos) foi o que apresentou melhor exatiddo entre métodos.

o Foi possivel verificar uma correlagdo positiva baixa (p<0,05) entre grupos dentarios e discrepancias, sugerindo que quanto mais para posterior na arcada dentaria, maior a discrepanciaobtida.
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