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INTRODUCAO E OBJETIVOS

O desgaste dentdrio € um processo complexo influenciado por diversos fatores, incluindo dieta, hdbitos parafuncionais, forca mastigatdria, tipo de
reabilifacdo e a natureza dos materiais em contato com os dentes. Os materiais € 0s tipos de reabilitacdo utilizados influenciam de maneira diferente o
padrdo e a extensdo do desgaste dentdrio nos dentes antagonistas. A zircénia tem sido amplamente utilizada na reabilitacdo oral devido & sua alta
resisténcia e estética favordvel, enquanto as préteses hibridas sdo apreciadas pela sua flexibiidade e menor custo. No entanto, a interacdo destas
reabilifacdes com os dentes naturais ou com outras superficies protéticas ainda ndo estd completamente esclarecida, especialmente no contexto de
desgastes a longo prazo. (1,2) Nos Ultfimos anos, os avangos na tecnologia de digitalizagdo intraoral e softwares de andlise fridimensional permitiram
avaliagcdes mais precisas e detalhadas do desgaste dentdrio ao longo do tempo. Estes métodos ndo invasivos permitem a monitorizagcdo continua e a
quantificacdo do desgaste com alta precisdo, oferecendo uma visdo clara das mudancas morfoldgicas nas superficies dentdrias. (3,4,5) O objetivo
desde estudo piloto passou por avaliar o desgaste oclusal afravés de uma metodologia digital em pacientes totalimente dentados e pacientes

edéntulos reabilitados com proteses totais superiores implanto-suportadas em zirconia monolitica e inferiores metalo-acrilicas.

MATERIAL E METODOS

ApOs aprovacdo pela comissdo de ética e consentimento informado, foram recrutados é pacientes com denticdo natural superior (Dts) e inferior (Dti) e
é pacientes edéntulos bimaxilares reabilitados com arcadas superiores totais implanto-suportadas em zircénia monolitica (Zr) e metalo-acrilicas
inferiores (Hb) de acordo com os critérios previamente estabelecidos na tabela n°1. Foram realizadas as digitalizacdes das arcadas com recurso a um
scanner intra-oral (Trios 3, 3 Shape) na visita inicial (TO) e apods 12 meses de utilizacdo (T12). Os ficheiros Standard Tesselation Language (STL) obtidos
foram importados para um software de andlise tridimensional (Geomagic Confrol X, 3D Systems, EUA) onde foram sobrepostos e alinhados pelo
algoritmo de best fit. O desgaste foi avaliado através da média e desvio padrdo do Root Mean Square (RMS) em milimetros (mm) para cada grupo (Dfs,
Dti, Zr, Hb) apds 12 meses em fungdo. A linha do equador dos dentes foi usada como referéncia para andlise do RMS de forma a identificar a
variabilidade existente na face oclusal dos dentes. Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para determinar a distribuicGo da amostra, os testes ndo

parameétricos Kruskal-Wallis foram utilizados com correccdo de Bonferroni para comparar entre grupos e estabelecida uma significGncia de 0,05.

SCAN RESULTADOS
TO / T12 MESES

RMS
(ROOT MEAN SQUARE)

0,06 +/-0,017 mm Dtis 1.0000
0,07 +/- 0,09 mm Dti 0.4
0.1 >
0.0000 p

-0.1

0,11 +/- 0,05 mm Zr

-0.8

0,16 +/- 0,05 mm Hb
-1.0000

Figura n°1 - llustracdo do mapa de cromdatico apds a sobreposicdo dos scans T0 / T12 meses - realizados nos 4 grupos de pacientes -
Denticdo natural superior (Dts); Denticdo natural inferior (Dti); Zircdnia monolitica superior (Zr); Metalo acrilica inferior (Hb). De acordo

com a escala colorimétrica apresentada, o intervalo de valores surge a verde quando as alteracdes sdo inferiores a 0,1Tmm.

CONCLUSOES

A metodologia proposta neste estudo piloto permitiv avaliar o desgaste oclusal dentdrio e de diferentes tipos de reabilitacdo total implanto suportada
em contexto clinico, permitindo desta forma acompanhar os padroes de desgaste individual. Estudos futuros deverdo aumentar o tamanho amostral e o

periodo de follow up de forma a permitir avaliar os padrdoes de desgaste de acordo com o tipo e material em pacientes reabilitados.
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