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Tinajero Aroni ME. Avaliacdo in vitro da precisdo entre técnicas de moldagens
convencional e digital no sistema All-on-four [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

O objetivo neste estudo foi avaliar in vitro a precisdo entre técnicas de moldagem
convencional e os diferentes scanners digitais em reabilitacdes protéticas sobre
implantes. Um modelo anatdbmico metalico de maxila desdentada com quatro
implantes, simulando o sistema All-on-four, foi escaneado com um scanner de contato
(MDX-40, Roland) e utilizado como modelo mestre para posterior comparagdo com
outros scanners odontoldgicos. Sobre os implantes do modelo mestre foram
instalados scanbodies para permitir a digitalizacdo da posicao dos implantes. Dois
scanners de bancada e um scanner intraoral foram utilizados para a digitalizacao do
modelo mestre e posterior sobreposicdo das imagens com o objetivo de comparar o
posicionamento em 3D dos analogos em relacdo a posi¢cao dos implantes no modelo
mestre e avaliar a precisdo dos scanners. Ainda, utilizando o modelo mestre foram
realizadas 10 moldagens com a técnica convencional (moldeira aberta), que foram
vazadas e os modelos obtidos foram digitalizados com o scanner de contato. As
imagens obtidas em formato STL foram exportadas para o programa Bio-CAD para
avaliacdo e comparacado da precisdo entre as técnicas de moldagem convencional e
a moldagem digital. A analise da sobreposicdo das imagens foi guiada pela piramide
presente no modelo mestre, o que permitiu avaliar a diferengca na posicdo dos
analogos em 3D nos eixos X, Y e Z. Os valores médios dos desvios (um) da posicdo
do modelo mestre em relacdo a posicao das imagens dos diferentes scanners nos
componentes em trés eixos, X, y e z, foram submetidos ao teste paramétrico de analise
de variancia a um fator (ANOVA) complementado pelo teste de Tukey, com nivel de
significancia de 5%. Os resultados mostraram que independente do método utilizado,
0 componente D teve os maiores desvios em todos os eixos em todos 0s sistemas
utilizados (p<0.05). De forma geral quando comparados os scanners de bancada, o
scanner da Amann Girbbach apresentou menores desvios para todos os eixos quando
comparado ao scanner de Shining 3D. Ao se comparar o scanner intraoral com a
técnica convencional, verificou-se desvios menores em todos 0s eixos quando
comparados com a moldagem convencional (p<0.05). Em conclusdo o scanner da
Amann Girbbach teve os resultados mais precisos em relacdo ao outro scanner de
bancada. O scanner intraoral mostrou-se melhor do que a técnica convencional.

Palavras chave: Impressao tridimensional. Implante dentario. Prétese dentéria.



Tinajero Aroni ME. Accuracy of digital versus conventional implant impressions for the
All-on-four concept: an in vitro study [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

ABSTRACT

This study aims to evaluate in vitro the accuracy between conventional impression
techniques and different digital scanners in prosthetic implant rehabilitation. A metallic
anatomical model of a edentulous maxilla with four implants, simulating the All-on-four
system, was scanned by a contact scanner and used as a control group for later
comparison with dental scanners. On the implants of the master model were installed
scanbodies to allow the digitalization of the position of the implants. Two laboratory
scanners and an intraoral scanner were used for the digitalization of the master model
and later overlap of the images in order to compare the 3D position of the analogs in
relation to the position of the master model and evaluate the accuracy of this scanners.
Subsequently, from the master model, 10 casts were made using the conventional
technique (pick-up technique). The models were created with plaster and the obtained
models were scanned by the contact scanner. The images obtained in STL format
were exported to the Bio-CAD program for evaluation and comparison of the precision
between the conventional and impression technique. The analysis of the superimpose
of the images was guided by the pyramid present in the master model, so it was
possible to evaluate the difference in a 3D position of the analogues in the X, Y and Z
axes. The mean values of the deviations (um) in relation to the virtual position of the
images obtained by the different scanners of the components on the three axes, X, vy,
and z, were submitted to the one-way ANOVA parametric test complemented by the
Tukey test, with a significance level of 5%. The results showed that, regardless of the
method used, the component D had the greatest deviations for all axes with all the
tested systems (p <0.05). In general, when comparing the laboratory scanners, the
scanner 1 showed lower deviations in all the axes (90um) when compared to the
scanner 2 (171uym). When comparing the scanner 3 with the conventional technique
the scanner 3 showed slightly lower deviations in all the axes (139um) when compared
with the conventional impression techniques (174um) (p<0.05). In conclusion the
scanner 1 had the most accurate results compared to scanner 2. The scanner 3 proved
to be slightly better than the conventional technique.

Keywords: Tridimensional impression. Dental implants. Dental prosthesis.
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1 INTRODUCAO

As reabilitagbes protéticas sobre implantes tém sido estabelecidas como
opcao de tratamento para casos de edentulismo total. O uso de cinco ou seis
implantes tém sido mencionado na literatura para suportar préteses fixas sobre
implantes. Porém, o uso de quatro implantes tem demostrado resultados satisfatérios.
O sistema conhecido como All-on-four foi introduzido como opg¢ao para pacientes
desdentados com limitacGes anatdmicas, como a reabsorcdo Gssea excessiva que
impossibilita a utilizacdo de 6 implantes!. Este sistema oferece uma opgcdo menos
invasiva, sendo necessario a utilizacdo de apenas quatro implantes, evitando, em
alguns casos, os procedimentos de enxertia 0ssea. O sistema All-on-four, utiliza
guatro implantes, dois anteriores paralelos na regido da pré-maxila e dois posteriores
na regido da fossa canina com inclinacdo de 45°, que tem o objetivo de diminuir a
extensdo do cantilever, e melhorar a biomecéanica da transmisséo de forgas?.

A obtencado do assentamento passivo em préteses implantossuportadas é
importante para o sucesso do tratamento a longo prazo. No entanto, diversos fatores,
tais como a técnica e material de moldagem; processos clinicos e laboratoriais ainda
continuam influenciando negativamente na precisdo do modelo final. Assim, a
obtencdo do assentamento totalmente passivo é impossivel®. A angulagdo e
posicionamento dos implantes em pacientes desdentados totais podem causar
dificuldades nos procedimentos de moldagem, causando erros e desadaptacdes no
tratamento final e consequentemente falhas mecanicas e biolégicas, como
afrouxamento dos parafusos, fratura dos componentes e falhas na 6sseointegracdo*°.

Vérias técnicas de moldagem tém sido sugeridas para conseguir um
modelo de trabalho que permita ou assentamento passivo. As técnicas com
transferentes de moldeira aberta e fechada sdo as atualmente utilizadas. Na técnica
de moldeira aberta, os transferentes sao instalados sobre os componentes ou
implantes que posteriormente serdo arrastadas com a moldagem®. Estudos tém
demonstrado que esta técnica, com unido dos transferentes, mostra maior precisdo
devido a unido rigida criada entre os transferentes e, diferente da técnica com moldeira
fechada, elimina as etapas de reposicionamento dos transferentes na moldagem que

podem causar distor¢Ges e consequentemente desadaptacdes da infraestrutura’?,
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Com o objetivo de melhorar a praticidade dos procedimentos clinicos e
eliminar os erros causados durante essas etapas (clinicas e laboratoriais), tecnologias
tém sido desenvolvidas para melhorar a precisdo desses procedimentos
restauradores®. Dentre as tecnologias, destacam-se os sistemas Computer Aided
Design and Computer Aided Manufacturing (CAD/CAM), que oferecem vantagens
como a obtencdo imediata do modelo digital, conforto do paciente, menor tempo
clinico, entre outros, quando comparados aos sistemas convencionais®i0.
Atualmente, encontram-se disponiveis duas modalidades de escaneamento: o0s
sistemas extraoral e o intraoral*!2,

A digitalizacdo intraoral é realizada diretamente na boca no paciente. O
modelo digital é criado pela fusdo de varias imagens unitarias. Essa fusao leva a
distor¢cdo progressiva e consequentemente menor precisao na digitalizacao final do
modelo3. Assim, os scanners intraorais tornam-se limitados para préteses unitarias
ou areas menores da arcada'#6. Atualmente existem sistemas diretos que indicam o
uso do scanner para a digitalizacédo de grandes areas desdentadas. Porém, pesquisas
relacionadas a precisdo destes sistemas para 0s casos de pacientes desdentados
totais com implantes séo limitadas!’. Além disso, fatores como umidade do meio bucal
(saliva e sangue), movimentacdo da cabeca do paciente e restricbes na
movimentagdo do scanner, limitam a area de atuacdo dos sistemas diretos?8,

Por outro lado, nos sistemas extraorais o modelo é criado a partir da
moldagem convencional, que sera digitalizada com o scanner de bancada, que pode
ser de contato ou de ndo contato. Os scanners de contato, atualmente utilizados
unicamente para pesquisa, realizam a digitalizacdo do objeto mediante a leitura
mecanica por movimentacao da ponta de contato ao redor do objeto. Enquanto os de
ndo contato, ou scanners oOpticos, realizam a digitalizacdo mediante fontes de
iluminagdo como raios de luz, laser, luz infravermelha, LED ou luz estruturada®!. No
entanto, as duas modalidades apresentam erros causados pela moldagem e
fabricacdo do modelo de gesso, além de erros resultantes da digitalizacéo!3°.

Embora a digitalizacdo seja um processo simples, o mecanismo de
funcionamento dos scanners é complexo. A exatiddo desses sistemas é dada pela
combinacdo da veracidade e precisdo’®. A veracidade descreve até que ponto a
medida se desvia das dimensdes reais do objeto. Assim, a alta veracidade oferece

resultados proximos ou iguais as dimensodes reais do objeto. Por outro lado, a preciséao



14

descreve qudo proximas as medicOes repetidas estdo entre si, e quanto maior a
precisdo, mais previsivel é a medida?°2L,

Devido a importancia da obtencdo de precisdo para o0 sucesso de
reabilitacbes protéticas, e considerando o fato de que o tipo de moldagem
(convencional ou digital) pode afetar na preciséo, a proposta neste estudo foi avaliar
e comparar in vitro a precisao entre técnicas de moldagem digital com scanners
extraorais e intraoral e a moldagem convencional. Assim, a hipotese nula seria que
scanners ndo tém diferenca de precisdo entre eles, nem quando comparado com a

moldagem convencional.
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7 CONCLUSAO

Dentro da limitacdo deste estudo, as seguintes conclusbes podem ser

afirmadas:

¢ Independe do sistema utilizado, o componente D foi 0 que apresentou maiores
desvios seguido pelo componente A,

e O scanner 1 mostrou melhor desempenho em relacdo ao scanner 2;

e A moldagem convencional nao teve diferencas significativas nos resultados
guando comparada com o scanner 3, com excecao dos resultados do eixo Y;

e O scanner 1 mostrou o melhor resultado entre todos o0s sistemas.
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ANEXO A- Posicfes absolutas dos componentes do modelo mestre em

Tabela Al- Posicao absoluta dos componentes A, B, C e D (mm).

relagcdo aos scanners testados.

\ Distance (mm)
A B C D
X y z X y z X y z X y z
Referéncia | 18,595 | -17,531 | 2,097 | 4,900 | -10,385 | 2,036 | 5,055 | 11,703 | 2,099 | 18,334 | 20,373 | 1,726
Modelo 1 18,571 | -17,436 | 2,295 | 4,910 | -10,369 | 2,227 | 5,009 | 11,715 | 2,217 | 18,253 | 20,285 | 1,819
Modelo 2 18,529 | -17,578 | 2,044 | 4,903 | -10,421 | 2,134 | 5,121 | 11,658 | 2,279 | 18,402 | 20,163 | 1,837
Modelo 3 18,490 | -17,637 | 1,875 | 4,881 | -10,450 | 2,055 | 5,136 | 11,630 | 2,291 | 18,438 | 20,098 | 1,825
Modelo 4 18,602 | -17,407 | 2,157 | 4,937 | -10,359 | 2,214 | 5,010 | 11,717 | 2,137 | 18,220 | 20,362 | 1,593
Modelo 5 18,684 | -17,230 | 2,162 | 4,996 | -10,254 | 2,212 | 4,911 | 11,796 | 2,106 | 18,090 | 20,486 | 1,626
Modelo 6 18,696 | -17,245 | 2,194 | 4,997 | -10,277 | 2,161 | 4,901 | 11,802 | 2,183 | 18,072 | 20,495 | 1,869
Modelo 7 18,473 | -17,505 | 2,250 | 4,862 | -10,379 | 2,205 | 5,005 | 11,711 | 2,186 | 18,280 | 20,269 | 1,849
Modelo 8 18,590 | -17,389 | 2,233 | 4,938 | -10,328 | 2,176 | 4,969 | 11,764 | 2,166 | 18,203 | 20,379 | 1,846
Modelo 9 18,409 | -17,571 | 2,126 | 4,829 | -10,362 | 2,181 | 5,115 | 11,731 | 2,127 | 18,444 | 20,196 | 1,665
Modelo 10 | 18,552 | -17,441 | 2,252 | 4,906 | -10,351 | 2,225 | 4,996 | 11,741 | 2,132 | 18,254 | 20,324 | 1,720

Posicdo absoluta (mm) dos componentes nos trés eixos do scanner de laboratério sanner 1 da scanner
1 em relagdo ao modelo referéncia.
Fonte: Elaboracao propria

Tabela A2- Posi¢cao absoluta dos componentes A, B, C e D (mm).

Distance (mm)
A B C D
X y z X y z X y z X Yy z

Referéncia | 18,595 | -17,531 | 2,097 | 4,900 | -10,385 | 2,036 | 5,055 | 11,703 | 2,099 | 18,334 | 20,373 | 1,726
Modelo 1 18.29 | -17.765| 2.151 | 4795 | -10.371 | 2.21 | 5.333 | 11.598 | 1.811 | 18.73 | 19.937 | 1.114
Modelo 2 18.352 | -17.776 | 2.232 | 4.837 | -10.437 | 2.095 | 3.355 | 11.526 | 1.814 | 18.582 | 19.945 | 1.224
Modelo 3 18.186 | -17.809 | 2.317 | 4.752 | -10.378 | 2.208 | 5.348 | 11.663 | 1.873 | 18.725 | 19.908 | 1.398
Modelo 4 18.37 | -17.784 | 2.083 | 4.857 -10.49 | 2.118 | 5.386 | 11.532 | 1.786 18.77 | 20.511 | 1.135
Modelo 5 18.876 | -17.198 | 1.632 | 5.183 | -10.289 | 189 | 492 | 11.653| 2.08 | 18.052 | 20.495 | 1.597
Modelo 6 18.696 | -17.245| 2.194 | 4.997 | -10.277 | 2.161 | 4901 | 11.802 | 2.183 | 18.072 | 19.887 | 1.869
Modelo 7 18.285 | -17.821| 2.136 | 4.81 | -10.393 | 2,152 | 5.371 | 11.591 | 1.813 | 18.707 | 20.322 | 1.218
Modelo 8 18.722 | -17.384 | 1.757 | 5.075 | -10.309 | 1.972 | 5.102 | 11.676 | 1.983 18.27 | 20.471 | 1.432
Modelo 9 18.931 | -17.263 | 1.534 | 5.222 | -10.344 | 1.811 | 4.966 | 11.653 | 2.118 | 18.066 | 20.008 | 1.717
Modelo 10 18.431 -17.69 | 2.126 | 4.876 | -10.449 | 2.12 | 5.25| 11.556 | 1.847 | 18.536 | 20,513 | 1.335

Posicao absoluta (mm) dos componentes nos trés eixos do scanner de laboratério scanner 2 em relagédo
ao modelo referéncia.
Fonte: Elaboracao propria
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Distance (mm)
A B C D
X y z X y z X y z X y z

Referéncia | 18,595 | -17,531 | 2,097 | 4,900 | -10,385 | 2,036 | 5,055 | 11,703 | 2,099 | 18,334 | 20,373 | 1,726
Modelo 1 18,443 -17,555 | 2,483 | 4,849 -10,345 | 2,263 | 5,037 | 11,772 | 2,082 | 18,329 | 20,324 | 1,778
Modelo 2 18,770 -17,314 | 2,071 | 5,050 -10,319 | 2,158 | 4,828 | 11,852 | 1,951 17,974 | 20,660 | 1,333
Modelo 3 18,718 -17,400 | 2,110 | 4,988 -10,365 | 2,125 | 4,920 | 11,784 2,047 | 18,022 | 20,512 | 1,516
Modelo 4 18,618 | -17,518 2,098 | 5,007 | -10,412 | 2,165 | 4,989 | 11,813 | 2,026 | 18,233 | 20,469 | 1,488
Modelo 5 18,670 -17,427 | 2,268 | 4,986 -10,327 | 2,323 | 4,993 | 11,856 | 1,775 18,201 | 20,432 | 0.887
Modelo 6 18,806 -17,352 | 2,040 | 5,066 -10,356 | 2,127 | 4,899 | 11,851 2,021 | 18,155| 20,607 | 1,436
Modelo 7 18,775 | -17,354 | 2,038 | 5,102 | -10,335 | 2,156 | 4,882 | 11,879 | 1,983 | 18,066 | 20,615 | 1,423
Modelo 8 18,753 -17,357 | 2,133 | 5,042 -10,389 | 2,148 | 4,878 | 11,788 2,013 | 18,058 | 20,562 | 1,545
Modelo 9 18,941 | -17,209 | 1,854 | 5,185 | -10,321 | 2,106 | 4,870 | 11,870 | 1,917 | 17,977 | 20,704 | 1,155
Modelo 10 18,740 -17,347 | 1,951 | 5,067 -10,358 | 2,125 | 4,935 | 11,796 @ 2,002 | 18,072 | 20,513 | 1,335

Posicdo absoluta (mm) dos componentes nos trés eixos do scanner intraoral scanner 3 em relagcédo ao
modelo referéncia.
Fonte: Elaboracao propria

Tabela A4- Posicdo absoluta dos componentes A, B, C e D (mm).

Distance (mm)
A B C D
X y z X y z X y z X y z
Referéncia | 18,595 | -17,531 | 2,097 | 4,900 | -10,385 | 2,036 | 5,055 | 11,703 | 2,099 | 18,334 | 20,373 | 1,726
Modelo 1 18,375 | -17,670 | 2,501 | 4,647 | -10,426 | 2,343 | 5,035 | 11,727 | 2,161 | 18,518 | 20,184 | 1,771
Modelo 2 18,263 | -17,803 | 2,380 | 4,621 | -10,486 | 2,288 | 5,066 | 11,642 | 2,287 | 18,499 | 20,004 | 1,964
Modelo 3 18,757 | -17,053 | 3,573 | 4,938 | -10,081 | 2,855 | 4,658 | 11,969 | 1,780 | 18,012 | 20,827 | 1,254
Modelo4 | 18,767 | -17,355 | 1,945 | 4,999 | -10,358 | 2,150 | 5,039 | 11,853 | 2,082 | 18,088 | 20,595 | 1,448
Modelo5 | 18,192 | -17,924 | 2,377 | 4,593 | -10,547 | 2,304 | 5,097 | 11,628 | 2,174 | 18,588 | 19,962 | 1,794
Modelo6 | 18,641 | -17,432 | 2,173 | 4,868 | -10,298 | 2,291 | 5,018 | 11,839 | 2,004 | 18,299 | 20,494 | 1,350
Modelo 7 18,764 | -17,296 | 2,191 | 4,887 | -10,315| 2,305 | 4,823 | 11,856 | 1,965 | 18,120 | 20,655 | 1,247
Modelo 8 18,840 | -17,335 | 2,023 | 4,986 | -10,348 | 2,167 | 4,862 | 11,826 | 1,963 | 18,166 | 20,543 | 1,555
Modelo 9 18,918 | -17,300 | 1,610 | 5,049 | -10,282 | 2,008 | 4,856 | 11,869 | 2,100 | 18,182 | 20,590 | 1,386
Modelo 10 | 18,269 | -17,754 | 2,495 | 4,712 | -10,346 | 2,435 | 5,152 | 11,690 | 1,995 | 18,636 | 20,141 | 1,363

Posicdo absoluta (mm) dos componentes nos trés eixos da moldagem convencional em relagéo ao
modelo referéncia.
Fonte: Elaboracao propria
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