DESEMPENHO DE SCANNER INTRAORAL COM
FOTOGRAMETRIA EM REABILITACAO TOTAL

IMPLANTOSSUPORTADA
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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.

MATERIAIS E METODOS

Numa mandibula edéntula de acrilico foram avaliados 2 tipos de impressées
digitais para reabilita¢do total sobre implantes: Grupo 1 - Reabilita¢do total
sobre 6 implantes Straumann Bone Level Tapered (Straumann AG, Sui¢a) de
4,Immx12mm e pilares do tipo multi-unit, seguindo a Carames Classification

RESULTADOS

O grupo dos 6 implantes ndo apresentou diferencas estatisticamente
significativas quando comparado com o grupo de 4 implantes com desvios
lineares de 75,37 [43,94:106.811 um, e desvios angulares de 0,37 [0,22;0,52]°.
O grupo de 4 implantes apresentou desvios lineares de §7,37 [15,18;99,551]

para a Classe 1A (CC1A) e Grupo 2 — Reabilita¢do total sobre 4 implantes Mm, e desvios angulares de 0,28 [0,01;0,551°.
segundo CCA2B'. Foram realizadas 20 impressdes digitais por grupo com
scanmarkers calibrados e scanner intraoral com fotogrametria Elite
(Aoralscan Elite; Shining 3D)'. (fig. 1) Os modelos de referéncia foram obtidos

por um scanner industrial de alta precisdo (ATOS Compact Scan 12M)?
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Fig. 1 - a. Modelo de referéncia com scanmarkers especificos 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 preciséo (ATOS Compact Scan 12M) - fonte: ZEISS.
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Fig. 4- Grdafico descritivo das médias e infervalo de confianga a 95% das discrepdncias
lineares e angulares médias entre o scanner Elite e o scanner de referéncia, no grupo de 4 e
de 6 implantes. Ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os

Forom determinadas as discrepdancias lineares e angulares enfre as
digitalizagdes intraorais € o scanner de referéncia, atraveés do software de
metrologia Geomagic Control X (3D Systems, Rock Hill (SC), EUA), segundo

metodologia previamente descrita®®. O centro de cada plataforma foi grupos (p > 0,05).
determinado e, a partir dele, gerou-se um vetor perpendicular & superficie,
correspondente ao longo eixo do implante3* (Fig2) As distancias - .
interimplantares foram calculadas entre os pontos centrais das plataformas, DISTANCIA DISTANCIA
enquanfo os dangulos foraom determinados a partir dos vetores LINEAR ANGULAR
correspondentes®*. (Fig.3)
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Fig. 2 — Captura de ecrd do software Geomagic Control X mostrando as réplicas digitais de seis 0000000000 0000000000
pilares de implante. Pontos marcados nas plataformas planas definem os planos de referéncia <Z[ 0000000000 0000000000
Z, a partir dos quais s&o gerados vetores perpendiculares (em verde) nos centros dos circulos = 0000000000 0000000000
seccionais de cada scan body, utilizados para calcular os desvios lineares e angulares. § % :::::::::: ::::::::::
i — 0000000000 0000000000
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Fig. 5- Frequéncia (%) de desvios superiores a 150 um (linear) e 1° (angular).

No grupo de quatro implantes, 0,53% das medi¢des lineares e 1,67% das
medi¢cdes angulares excederam o limite clinico de 150 um. Nos grupos com
seis implantes, 13,00% das medigdes lineares ultrapassaram esse limite, mas
todas as medi¢cdes angulares permaneceram dentro dos valores clinicos
aceitaveis.

CONCLUSAO

Neste estudo, o scanner intraoral Aoralscan Elite com
fotogrametria integrada  demonstrou reprodutibilidade
clinicamente aceitavel para a digitalizacdo de arcadas

Fig. 3 — Captura de ecrd do software Geomagic Control X mostrando o cdlculo dos desvios

lineares e angulares. S
completas com quatro e seis implantes.

Embora ndo tenham sido observadas diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, o aumento do
numero de implantes e da extensdo da arcada reduziu a sua
reprodutibilidade.

Os resultados foram apresentados como média e intervalos de confian¢a a
95%. em micrometros (um) e graus (°), e interpretados com base em limites
clinicamente aceitdveis: 150 pm para desvios lineares e 1 grau para
discrepdncias angulares®. Os dados estatisticos foram analisados através de
testes Mann-Whitney U e a significancia estabelecida como p<0,05.
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