
OBJETIVOS

Avaliar a reprodutibilidade in vitro do scanner intraoral Aoralscan Elite (Shining 3D, Hangzhou, China), com fotogrametria intraoral num modelo de arcada completa 
com quatro e seis implantes, utilizando scanmarkers calibrados.
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MATERIAIS E MÉTODOS
Numa mandíbula edêntula de acrílico foram avaliados 2 tipos de impressões 
digitais para reabilitação total sobre implantes: Grupo 1 - Reabilitação total 
sobre 6 implantes Straumann Bone Level Tapered (Straumann AG, Suíça) de 
4,1mmx12mm e pilares do tipo multi-unit, seguindo a Carames Classification 
para a Classe 1A (CC1A) e Grupo 2 – Reabilitação total sobre 4 implantes 
segundo CCA2B1. Foram realizadas 20 impressões digitais por grupo com 
scanmarkers calibrados e scanner intraoral com fotogrametria Elite 
(Aoralscan Elite; Shining 3D)1. (fig. 1) Os modelos de referência foram obtidos 
por um scanner industrial de alta precisão (ATOS Compact Scan 12M)2.
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Fig. 1c

Fig, 1 - a. Modelo de referência com scanmarkers específicos do grupo Elite (Elite 
Photogrammetry marker; Shining 3D, Hangzhou, China); b. scanner intraoral Aoralscan Elite 
(Shining 3D, Hangzhou, China) - fonte: HAVA 3D DENTAL;straumann; c. scanner industrial de 
alta precisão (ATOS Compact Scan 12M) - fonte: ZEISS.

Foram determinadas as discrepâncias lineares e angulares entre as 
digitalizações intraorais e o scanner de referência, através do software de 
metrologia Geomagic Control X (3D Systems, Rock Hill (SC), EUA), segundo 
metodologia previamente descrita2,3. O centro de cada plataforma foi 
determinado e, a partir dele, gerou-se um vetor perpendicular à superfície, 
correspondente ao longo eixo do implante3,4. (Fig.2) As distâncias 
interimplantares foram calculadas entre os pontos centrais das plataformas, 
enquanto os ângulos foram determinados a partir dos vetores 
correspondentes3,4. (Fig.3)

Os resultados foram apresentados como média e intervalos de confiança a 
95%, em micrometros (µm) e graus (º), e interpretados com base em limites 
clinicamente aceitáveis: 150 µm para desvios lineares e 1 grau para 
discrepâncias angulares5. Os dados estatísticos foram analisados através de 
testes Mann-Whitney U e a significância estabelecida como p<0,05.

Fig. 1b

RESULTADOS
O grupo dos 6 implantes não apresentou diferenças estatisticamente 
significativas quando comparado com o grupo de 4 implantes com desvios 
lineares de 75,37 [43,94;106,81] µm, e desvios angulares de  0,37 [0,22;0,52]°. 
O grupo de 4 implantes apresentou desvios lineares de 57,37 [15,18;99,55] 
µm, e desvios angulares de 0,28 [0,01;0,55]°.

No grupo de quatro implantes, 0,53% das medições lineares e 1,67% das 
medições angulares excederam o limite clínico de 150 µm. Nos grupos com 
seis implantes, 13,00% das medições lineares ultrapassaram esse limite, mas 
todas as medições angulares permaneceram dentro dos valores clínicos 
aceitáveis. 

Fig. 5- Frequência (%) de desvios superiores a 150 µm (linear) e 1° (angular).
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CONCLUSÃO
Neste estudo, o scanner intraoral Aoralscan Elite com 
fotogrametria integrada demonstrou reprodutibilidade 
clinicamente aceitável para a digitalização de arcadas 
completas com quatro e seis implantes. 

Embora não tenham sido observadas diferenças 
estatisticamente significativas entre os grupos, o aumento do 
número de implantes e da extensão da arcada reduziu a sua 
reprodutibilidade.

Fig. 2 – Captura de ecrã do software Geomagic Control X mostrando as réplicas digitais de seis 
pilares de implante. Pontos marcados nas plataformas planas definem os planos de referência 
Z, a partir dos quais são gerados vetores perpendiculares (em verde) nos centros dos círculos 
seccionais de cada scan body, utilizados para calcular os desvios lineares e angulares.

Fig. 1a.

Fig. 3 – Captura de ecrã do software Geomagic Control X mostrando o cálculo dos desvios 
lineares e angulares.

Fig. 4- Gráfico descritivo das médias e intervalo de confiança a 95% das discrepâncias 
lineares e angulares médias entre o scanner Elite e o scanner de referência, no grupo de 4 e 
de 6 implantes. Não foram encontradas diferenças estatisticamente significativas entre os 
grupos (p > 0,05).
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