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INTRODUCAO E OBJETIVOS

Na reabilitacdo total fixa sobre implantes, a passividade das estruturas € um factor determinante para o sucesso a
longo prazo." O Teste de Scheffield ¢ uma das possibilidades para aferir a passividade de reabilitagdes totais fixas
implanto-suportadas.® Desta forma, o objetivo deste estudo in vitro foi avaliar as discrepancias lineares vertical e
horizontal obtidas em leituras com 3 aparelhos diferentes de fotogrametria em reabilitacdo total implanto suportada
por métodos digitais de sobreposicdo — iCam (iMetric4D, Suica), PIC (PIC Dental, Espanha), e OxoFit (OxoCore,
Espanha).

MATERIAIS E METODOS

Numa mandibula edéntula de acrilico foram colocados 6 implantes Straumann Bone Level Tapered (Straumann AG,
Suica) de 4,1mmx12mm e pilares do tipo multi-unit, seguindo a Carames Classification para a Classe 1A% .Foram
realizadas 6 impressGes com um scanner industrial de referéncia Atos Capsule Scanner (GOM, Alemanha) e 10
impressdes com 3 aparelhos de fotogrametria diferentes: iCam, PIC e OxoFit (n=10). As leituras foram
sucessivamente importadas para o Exocad (exocad GmbH, Alemanha) para obtencdo das réplicas digitais dos
implantes. Dos 6 scans de referéncia foi selecionado um pelo Método de Montecarlo*, ao qual as leituras foram
sucessivamente sobrepostas pela metodologia proposta pelo nosso grupo®, simulando digitalmente o teste de
Scheffield — o implante 46 foi usado como referéncia de assentamento orientado para o implante 44. As
discrepancias lineares 2D verticais e horizontais entre as plataformas dos pilares multi-unit correspondentes foram
analisadas em todos os implantes com recurso a um software de engenharia reversa (Geomagic Control X, 3D
Systems, EUA). Os valores foram apresentados como média e intervalo de confianca 95% em micrémetros em cada
implante quando comparado com a digitalizacdo de referéncia. Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para determinar a
distribuicdo da amostra e o teste Kruskal-Wallis com correcao de Bonferroni entre os 3 métodos de impressdo. Foi
estabelecido um nivel de significancia p=0,05.
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RESULTADOS

DISCREPANCIA (1m) GLOBAL

iCam 125,88 14224 1036 104,97 24,28 2439 87,56
[69.82:181,94] [106,22;178.26] [62.94:144,26] [50.7:159,24] [14,61:33,95] [15.66:33,12] [27,08:14804]
PIC 269,07 257,96 1221 177,58 2,15 48,93 1463
[116,88:421,26] [191,62;324.3] [12.42:231,78) [136,84:21832] [0.7:3.6} [24,18.73,11] [17.22:275,38]
Oxofit 959 640,34 454,25 519,26 272,23 6.23 475,21
[0:2001,77] [0:1479,69] [52,51:855,99] [244,46,794,06] [114,45:430,01] [0:25,87] [0:1120.32]

Tabela 1 — Resultados de discrepancia por localizagdo e por aparelho de fotogrametria (em micrémetros) como média e intervalo de confianga a 95%. n=10
medicBes por aparelho de fotogrametria.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Os aparelhos de fotogrametria iCam e PIC apresentaram valores médios de discrepancia verticais e
horizontais dentro dos limiares de aceitabilidade clinica de passividade de estruturas descritos na literatura

(entre 30 a 150 micrémetros).®

Serdo necessarios estudos in vivo que correlacionem os valores obtidos digitalmente com a passividade

clinica de estruturas totais implanto suportadas.
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