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B introduggio e objetivos NG

O ajuste passivo dos componentes protéticos é um dos fatores mais importantes na reabilitacdo oral com recurso a implantes. A sua auséncia
pode levar a complicagGes bioldgicas e mecanicas, comprometendo o sucesso do tratamento (1,2). A fotogrametria representa uma alternativa
de moldagem digital aplicada em reabilitagcGes totais implantossuportadas (3). No entanto, os estudos disponiveis apresentam resultados
inconsistentes (4). Os objetivos deste estudo in vitro sdo: i) avaliar a veracidade de impressOes digitais obtidas por fotogrametria em
reabilitacBes orais implantossuportadas de arcada total; ii) compara-la com a veracidade de digitaliza¢Ges obtidas com scanners intraorais.

BT Materiais e Métodos NG

Trés modelos de referéncia com implantes Straumann foram criados com diferentes distribuicGes espaciais, de acordo com a Classificagdo de
Caramés I: i) opcdo A com 6 implantes; ii) op¢do B com 4 implantes; iii) op¢do C também com 4 implantes, mas mais préximos uns dos outros
(5) (Figura 1). Cada um dos modelos foi digitalizado com scanner industrial GOM de 12 megapixels (n=1) para obtencdo do modelo digital de
referéncia e com um aparelho de fotogrametria, PIC Dental (n=10). Posteriormente, cada modelo foi digitalizado com 2 scanners intraorais:
Trios 3, 3Shape (n=10) e i500, Medit (n=10) (Figura 2). A veracidade foi determinada pela sobreposi¢do best-fit entre os modelos de referéncia e
suas impressOes digitais correspondentes pela analise do root-mean-square (RMS) (6) (Figura 3). Um nivel de significancia de p=0,05 foi
definido. Os valores foram analisados estatisticamente utilizando o teste de Kruskal-Wallis.
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Fig.1—Mandibula deacrilico comdistribuicdo CCl opcdo A(a), Fig.2 — Modelos digitais comas diferentes Fig.3 —Sobreposicdo das réplicas dos implantes
distribuigdo CCl opgdo B (b) e distribuicdo CCl opgdo C(c) distribuicdes estudadas com o modelo de referéncia

B Resultados - S

Todos os dispositivos estudados mostraram elevados valores de veracidade embora com diferengas estatisticamente significativas (p<0,001)
entre o aparelho de fotogrametria (49,45um) e os scanners intraorais (Medit i500, 24,45um e Trios 3 3Shape 29,20um) (Tabela 1).
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Tabela 1-Comparacgdo devaloresdeveracidade (um) entre os diferentes dispositivos Tabela 2 — Comparagdo devalores deveracidade (um) por distribui¢cdo deimplante para cada
(RMS — root mean square; |IQR, interquartile range; Min, minimum; Max, maximum) sistema dedigitalizagdo

(RMS — rootmean square; |IQR, interquartile range; Min, minimum; Max, maximum; No significant
differences -ap=0.142;bp=0.119; cp=0.058, dp=0.105)

B Discussao -

O aparelho de fotogrametria PIC Dental apresentou resultados de veracidade inferiores aos obtidos com os 2 scanners intraorais estudados,
Trios 3Shape e Medit i500. No entanto, os resultados obtidos apresentam discrepancias dentro dos valores clinicamente aceitdveis (7). Os
resultados obtidos neste estudo demonstram que o aparelho de fotogrametria PIC Dental apresenta variagdes menores quando o nimero de
implantes aumenta e quando as suas posi¢des sdo alteradas, ao contrario do que se verifica nos scanners intraorais. Ainda de acordo com estes
resultados, o menor nimero de implantes e posicdo mais préxima entre si, favorece os resultados de veracidade.

B ConclusBes -

Este estudo in vitro, demonstra que o sistema baseado em fotogrametria exibiu valores de veracidade menores, quando comparados com os
scanners intraorais testados. A fotogrametria ndo é afetada por variagdes no numero e distribuicio de implantes. Estudos clinicos
randomizados sao necessarios para avaliar o desempenho deste e de outros dispositivos in vivo.
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