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Precisao de modelos digitais em protese total — estudo piloto
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O edentulismo representa um problema significativo de 1 PR
saude publica, particularmente em populagdes mais

envelhecidas (1). A evolugdo dos workflows digitais em 3 arcadas
Medicina Dentaria, através da utilizacdo de scanners maxilares
intraorais e sistemas CAD/CAM, introduziu novas edéntulas (n=3)

possibilidades para a confecdo de préteses fixas e
removiveis, permitindo reduzir etapas clinicas e
laboratoriais (2,3). No entanto, a precisdo das digitaliza¢cdes
intraorais em  arcadas completamente edéntulas
permanece um desafio devido a escassez de referéncias
anatémicas estaveis, a mobilidade dos tecidos moles e as
limitacdes inerentes aos sistemas de aquisi¢ao digital (4).

Figura 1. Fotografia intraoral das arcadas maxilares edéntulas (vista oclusal): Caso 1;
Caso 2; Caso 3.
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Modelos preliminares e definitivos
O objetivo deste estudo piloto é avaliar a preciséo Impressé&o de alginato + vazamento a gesso
tridimensional da digitalizagdo intraoral de arcadas
maxilares totalmente edéntulas, através da comparacao
com modelos fisicos obtidos por técnicas de impressao
convencional.

Todas as comparagdes evidenciaram discrepancias Figura 2. Modelos de gesso preliminares das arcadas maxilares edéntulas obtidos a partir das impressdes
dimensionais consideraveis entre os modelos analisados preliminares: Caso 1; Caso 2; Caso 3.

(Figura 1). Os valores médios de RMS foram de 1086,7 ym et e - ) .
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1227,7 um entre o modelo definitivo e a digitalizagao
intraoral (Tabela 1).
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Figura 4. Digitalizagées intraorais das arcadas maxilares edéntulas (vista oclusal): Caso 1; Caso 2; Caso 3
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Fig. 5 — Mapas de cor de sobreposicéo best-fit para cada caso: Best-fit alignment Prel!m!nar x Definitivo
(A) modelo preliminar vs definitivo; (B) modelo preliminar vs + Preliminar X Intraoral
digitalizago intraoral; (C) modelo definitivo vs digitalizacdo mapa de cor Definitivo X Intraora
intraoral +
RMS

A digitalizacdo intraoral de arcadas maxilares totalmente edéntulas apresenta limitagdes relativamente
-_—- a precisdo tridimensional, particularmente em regides extensas e periféricas. Neste estudo, as
-_—- discrepancias observadas nos modelos obtidos por digitalizagdo intraoral foram semelhantes as
verificadas entre os modelos provenientes de técnicas convencionais, sugerindo que ambos os fluxos
-_—- de trabalho estdo sujeitos a distorgdes inerentes ao processo de aquisicdo. Estes resultados sao
Média RMS consistentes com a literatura, que identifica a escassez de referéncias anatdomicas, a deformabilidade
---- dos tecidos moles e os erros associados ao processo de stitching como os principais fatores limitantes
da precisdo. Apesar destas limitagdes, a digitalizac&o intraoral revela potencial para aplicagao clinica,

Tabela 1 — Valores de RMS (um) obtidos nas diferentes sendo, contudo, necessarios estudos com amostras de maior dimenséo e protocolos metodologicos
comparagdes entre os modelos analisados mais padronizados para validar a sua utilizagdo em contexto clinico.
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