Ffeito da distancia interimplantar na fiabilidade
de scanners com diferentes tecnologias
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Objetivos: Avaliar, in vitro, as discrepancias lineares e angulares de dois scanners intraorais convencionais - TRIOS 3 (3Shape, Copenhagen,
Dinamarca) e Panda P2 Plus (UpCera Dental Technology, Shenzen, China) - e de um sistema de fotogrametria intraoral - Aoralscan Elite (Shining 3D,
Hangzhou, China), em diferentes distancias interimplantares, num modelo mandibular parcialmente desdentado no setor posterior.

Métodos: Um modelo mandibular com quatro implantes (nas posicoes 35, 36, 45 e 47) foi digitalizado com os trés scanners intraorais (Figura 1). Os
modelos gerados foram comparados entre si e com um modelo de referéncia obtido por um scanner industrial de alta precisdo - ATOS Q (Zeiss,
Braunschweig, Alemanha). As discrepancias lineares e angulares entre os implantes foram avaliadas em duas distancias interimplantares: curta (35-
36) e longa (45-47) com o software de metrologia Geomagic Control X (3D Systems, Rock Hill (SC), EUA). O centro das plataformas dos implantes foi
obtido, bem como um vetor que passava sobre ele e perpendicular a plataforma, correspondendo ao longo eixo do implante. As distancias entre
implantes foram calculadas entre estes pontos centrais da plataforma, e os angulos entre implantes foram calculados entre os vetores (Figura 2). Foi
ainda realizado um teste de Sheffield digital para avaliar discrepancias ao nivel das plataformas dos implantes, segundo metodologia previamente
descrita, no mesmo softwarel. O limiar de aceitabilidade clinica foi estabelecido em 150 um para discrepancias lineares e 1° para angulares234. Os
resultados foram apresentados como média e intervalo de confianca de 95% em micrometros ou graus e a analise estatistica recorreu aos testes de
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U e qui-quadrado (a=0,05).
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Figura 1. Modelo mandibular de poliuretano com os implantes colocados

Figura 2. (A) Obtencao de pontos e vetores para medicdo de distancias e angulos interimplantes; (B) medicdo
de discrepancias horizontais e verticais em (8 localizacdes por implante) - teste de Sheffield

Resultados: Na distancia curta (35-36), o TRIOS 3 apresentou a menor discrepancia linear em relacao ao modelo de referéncia (2,66um [4,98-
14,33])com diferencas estatisticamente significativas para o Panda P2 Plus (p = 0,001) e o Aoralscan Elite (p = 0,005). Na distancia longa (45-47), o
TRIOS 3 registou uma discrepancia linear significativamente superior (p = 0,001), 127,51um [84,39-170,63], enquanto o Aoralscan Elite manteve
uma maior consisténcia com 37,30um [30,32-4,27] no intervalo curto e 45,21um [30,51-59,90] no longo. As discrepancias angulares foram
clinicamente irrelevantes em todos os scanners e distancias (<0,5°), com diferenca significativa observada apenas entre o TRIOS 3 e o Aoralscan Elite
na distancia curta (<0,1° p = 0,02). Foram observadas discrepancias superiores 150 pm ao nivel da plataforma em 4,4% das medicoes como TRIOS 3 e
em 2,9% com o Panda P2 Plus, exclusivamente no vdo mais longo (45-47), havendo um aumento da discrepancia dependente da distancia para estes
dois scanners. O Aoralscan Elite ndo apresentou valores acima deste limite.
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Figura 3. Graficos descritivos de todas as discrepancias horizontais e
verticais medidas por scanner. Valores contidos na regido vermelha Tabela 2. Percentagem de discrepancias (verticais e horizontais) superiores a 150 pm
encontram-se acima do limiar dos 150pum

Conclusao: Neste estudo a fiabilidade das impressoes digitais foi afetada pelo tipo de scanner e pela distancia entre implantes. A fotogrametria
intraoral demonstrou um desempenho consistente na discrepancia para o modelo mestre nas duas distancias, o que apoia a sua utilizacao em fluxos
digitais diretos em segmentos posteriores parcialmente desdentados.
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