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1.  Artigocientifico 1

Artigo de acordo com as normas da Faculdade IL APEO, para futura publicacgo no periodico
TheJournal of Prosthetic Dentistry

AVALIACAO DA VARIACAO ANGULAR DE ANALOGOSEM DOIS
MODELOSVIRTUAISE DO POTENCIAL DO METODO PARA
OBTENCAO DE PROTESE PASSIVA IMPLANTO SUPORTADA EM
ARCO TOTAL MAXILAR

Adriana Traczinski'
Ivete AparecidadeM attias Sartori

!Me. Em Odontologia- Faculdade |L APEO/Curitiba.
’ Draem reabilitacdo Oral- FORP/USP.

RESUMO

Objetivo Este estudo de coorte transversal avalia a variagdo angular entre analogos de dois modelos
virtuais, um gerado por escaneamento intraoral (EIO) e outro por escaneamento de bancada do gabarito,
e o potencial do método proposto para obtengdo de prétese passiva implanto suportada em arco total
maxilar. Material e método Treze pacientes portadores deproteses provisorias implantossuportadas de
maxila ja ajustadas foram incluidos no estudo. Os casos foram escaneados seguindo a ordem
determinada pelo escaner que recebeu as orientagdes: pré-tratamento de maxila e gengiva superior. No
setor anterior dois scanbodies foram unidos recebendo um ponto esférico de referéncia para criar um
dispositivo de alinhamento virtual (DAV). O escaneamento intraoral gerou o primeiro modelo virtual.

Transferentes de moldagem quadrados dos intermediarios foram posicionados, também unidos em boca
e assim confeccionado um gabarito. No laboratorio foi preparado um modelo a partir deste gabarito.
Nele, o dispositivo de alinhamento (DA) e os demais scanbodies foram instalados nas mesmas posigoes
da boca e foi realizado um escaneamento de bancada gerando um segundo modelo virtual, considerado
modelo de referéncia. No software, os analogos do primeiro modelo foram alinhados com os analogos
do modelo referéncia. Os desvios angulares foram registrados com base no DAV. Foram realizados os
testes estatisticos para verificagdo de normalidade entre dados, para comparagdes entre grupos e para
correlagdes entre variaveis (Shapiro-Wilk; Kruskall-Wallis, seguido do teste post hoc de Dunn com
ajuste de Bonferroni; teste de qui quadrado e o coeficiente de correlagdo de Spearman). Resultados
Um total de 96 analogos virtuais foram analisados (n=96), presentes em 13 arcos. O nimero de
implantes variou de 6 a 9. Houve correlagdo significativa positiva entre o nimero de implantes e o
numero de devios (p=0,009). Desvios angulares ocorreram em 92,71% dos analogos virtuais sendo a
média de desvio -0,31 £1,91 e ndo houve ocorréncia dos dados a distribui¢ao normal (p<0,001). Nao
houve associacdo estisticamente significativa entre a posi¢do do analogo e a ocorréncia de desvio
(p=0,447). Todas as proteses produzidas por este método aqui proposto tiveram o assentamento passivo
confirmado pelo teste de Shefield. Conclusdes Com base nos dados parece licito concluir que o modelo
virtual gerado pelo EIO difere do modelo virtual do gabarito e que o método de alinhamento ¢é suficiente
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para gerar proteses passivas implanto suportadas de arco total maxilar em ceramica, dispensando o teste
clinico de protétipos.

Relevancia clinica Este estudo tem alto impacto na definicdo de um método eficiente para a produgio
de proteses ceramicas com base em proteses provisorias implanto suportadas por fluxo digital. Duas
sessoes clinicas se mostraram suficientes dispensando a necessidade de confecgdo e prova de prototipos.
Assim ¢ possivel reduzir tempo clinico e custos, sem perda de qualidade.

Palavras-chave: Escaneamento intraoral; Fluxo de trabalho digital; Prétese fixaimplanto suportada de
arco total.

ABSTRACT

This cross-sectional cohort study assessthe angular variation between two virtual models, one generated
by intraoral scanning (10S) and the other by a desktop scanner of the verification jig, and the potential
of the method for obtaining a passive implant-supported prosthesis in the maxillary full arch. Thirteen
patients with aready adjusted implant-supported interim maxillary prostheses were included in the
study. The cases were scanned following the order determined by the scanner that was setted:
pretreatment of the maxillaand upper gingiva. In the anterior sector, two scanbodies were splinted using
aspherical reference point. Theintraoral scanning generated thefirst virtual model. Impression transfers
of the abutments were also splinted in the mouth and removed. A model of thetransfers called atemplate
was prepared in the laboratory. In it, the scanbodies splinted in the mouth and the others were installed
in the same positions of the mouth and a extraoral scan was performed generating a second virtua
model, considered the reference model. In the software, the analogues of the first mode were digned
with the analogues of the reference model. The angular deviations were recorded based on the spherical
point placed in the anterior sector. For the quantitative variables, the Shapiro-Wilk test was performed
to test the adherence of the data to the normal distribution. For the variables that did not present
normality, the difference between three or more groups was evaluated by the Kruskall-Wallis test,
followed by the Dunn post hoc test with Bonferroni adjustment, when the result of the Kruskall-Wallis
test was significant. To verify the association between the qualitative variables, the chi-square test was
used. To evaluate the correlation between the number of implants and the number of deviations per
patient, the Spearman correlation coefficient was calculated. A total of 96 virtual analogues were
analyzed, present in 13 arches. The number of implants ranged from 6 to 9. There was a significant
positive correlation between the number of implants and the number of deviations (p=0.009). Angular
deviations occurred in 92.71% of the virtual analogues, with amean deviation of -0.31 + 1.91, and there
was no occurrence of normal distribution of data (p<0.001). There was no dtatigtically significant
association between the position of the analogue and the occurrence of deviation (p=0.447). All
prostheses produced by this method had passive seating confirmed by the Shefield test. Based on the
data, it seems reasonable to conclude that the virtual model generated by the EIO differsfrom the virtual
model of the template and that the alignment method is sufficient to generate passive implant-supported
full-arch maxillary ceramic prostheses, dispensing with the clinical testing of prototypes.

Clinical implications This study has a high impact on defining an efficient method for the production
of ceramic prostheses based on implant-supported interim prostheses using digital flow. Two clinical
sessions were sufficient, eliminating the need for prototype production and testing. Thus, it is possible
to reduce clinical time and costs without losing quality.

Keywords: Intraoral scanners; Digital workflow; Implant-supported full-arch dental prostheses.



INTRODUCAO

As reabilitacdes de arcos totais implanto suportadas, com o advento das tecnologias
CAI/CAD/CAM (Computer Acquisition Image / Computer-aided design / Computer-aided
Manufacturing) podem ser realizadas com menor nimero de sessdes clinicas e com mais
eficiéncia (1, 2). Métodos foram desenvolvidos permitindo a cépia de proteses provisorias
previamente ajustadas quanto aos quesitos estéticos e funcionais, assim como o formato dos
tecidos moles, gracas ao advento dos escaneamentos intraorais (EIO) sem que o paciente
necessite ficar sem a protese, gerando arquivos .stl (standard tesselation language) confidveis.

Entretanto, existem controvérsias em relacéo ao potencial do EIO em produzir modelos
virtuais da posicdo espacial dos andlogos fiéis (3). Muitos sdo os fatores que influenciam na
acuracia dos EIO (4, 5, 6), desde o equipamento, técnica da captura, condi¢gdes do ambiente,
angulo e distancia entre os implantes, até o material do scanbody (corpo de escaneamento),
especialmente nas reabilitagbes de arco total (7), por ndo existirem marcos anatémicos
intraorais fixos confidvels, o que dificulta a unido e ainhamento das imagens capturadas.
Minimizar o impacto deste fatores e criar uma maneira de confirmar a correta posi¢éo virtual
dos andlogos dos intermedi &rios em ambiente virtual, parece ser sensato, tanto para determinar
com exatidao a posicdo, que é fator fundamenta para se alcancar 0 assentamento passivo das
préteses, como paratornar mais eficiente o uso fluxo de trabalho digital (8, 9).

Métodos mais avancados de fotogrametria advogam dispensar a necessidade de
dispositivos de confirmagdo do modelo e/ou prototipos (10). Porém este sistema € incapaz de
digitalizar todas as informactes necessarias para 0 desenho e confeccdo das préteses implanto
suportadas, necessitam da digitalizacdo adicional intraoral ou moldagem convencional para
captura das estruturas anatbmicas ao redor dos implantes, obtencdo do contorno dos tecidos

moles e relacdo entre os arcos (11, 12) e a falta de estudos de maior relevancia cientifica é
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mencionada (10). Além disso, € um método de alto custo e ndo esta disponivel em todos os

paises.

O nivel de aceitabilidade de desgjuste protético em préteses implanto suportadas do tipo
parafusadas € discutido. A literatura atual fornece dados inadequados, decorrente da variacdo
nos modelos de estudo e ferramentas de medi¢éo, e o limite clinico para desgjuste aceitével
permanece indeterminado (13). A variagdo de 150 a 200 um, foi descrita como limite
clinicamente aceitavel utilizando fluxo convencional de trabalho (14, 15). Recentemente,
estudos (16, 17) gque comparam posicdo virtual de andlogos em modelos advindos de
impressdes digitais com EIO e moldagens convencionais realizando sobreposicéo de imagens
encontram desvios tridimensionais na ordem de 162 + 77 um. Com base nos dados,
recomendam a prova de protétipos da protese final para assegurar o controle de qualidade e
eliminar riscos de desajustes que tenham potencial para causar afalha do assentamento passivo
da prétesefina quando fabricada somente com uso do EIO. No entanto, € necessario considerar
que esse procedimento acrescenta uma sessao clinica para prova do protétipo e o custo de
fabricacéo.

O uso de um gabarito para confirmacéo do .stl obtido por EIO associado a um
dispositivo de alinhamento (DA) para permitir a sobreposicéo dos anaogos virtuais nos dois
arquivos .stl (um obtido por EIO e outro por digitalizacdo do gabarito com escaner de bancada)
tem sido considerado vantajoso quando comparado a prova do protétipo da protese definitiva
pela economia de sessdo clinica (18, 19). Permite a correcéo da posicao dos eixos centrais dos
ana ogos virtuais dos intermediérios no modelo original em relagdo ao gabarito digitalizado em
bancada. No entanto ha uma caréncia de estudos que permita entender a quantificacéo de
desvios e confirmem aeficiénciado método na obtencdo de préteses passivas de arco total, sem

aincluséo de provade prototipos.
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Dentro desse contexto, este estudo objetiva realizar uma avaliagdo da variagdo angular

dos anaogos virtuais em dois modelos (um gerado por EIO e outro por escaneamento de
gabarito em escéaner de bancada) com associacdo de DA. Pretende-se quantificar os desvios
angulares e verificar quantas proteses apresentam adaptacdo passiva com a utilizagdo do
método, sem o uso de prova de protétipos. A hipdtese nula € que os dois modelos seréo
semelhantes, ndo havera desvios entre os analogos dos dois modelos. Quanto a adaptacdo da

prétese a hipotese € que sera possivel conseguir adaptacdo passiva com o uso do método.

MATERIAISE METODOS

Asdiretrizes estabel ecidas pel 0 Relatério de Estudos Observacionais em Epidemiologia
(STROBE) foram usadas para este estudo observaciona de coorte transversal, aprovado pelo
Comité de Etica da Faculdade Ilapeo sob niimero 6.150.244. A amostra foi constituida na
clinica da Faculdade llapeo (Curitiba, Parand, Brasil) e os atendimentos foram realizados
durante o periodo de 10/05/2023 a 20/02/2025, por pacientes que preenchiam os critérios de
inclusdo. Esses eram: sujeitos edéntul os que receberam o0 minimo de 4 implantes instalados em
posicdo adequada em maxila, com préteses provisorias obedecendo pardmetros estéticos-
funcionais para este tipo de reabilitacdo, que desgjassem receber proteses definitivas em
cer@mica. Pacientes portadores de préteses provisdrias que ndo estivessem totalmente
satisfatorias, mas que permitiam corregdo também puderam ser incluidos. Os critérios de
exclusdo foram: sujeitos edéntulos com numero de implantes inferior a 4, ou em posi¢ao
desfavoravel para receber este tipo de reabilitagdo protética, que ndo desgjassem receber
proteses em ceramica, pacientes que se negaram a assinar o termo de consentimento e pacientes
gestantes. Foram incluidos 13 sujeitos que preencheram os critérios e assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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Apbs o periodo de cicatrizagdo dos implantes de suporte, estando a prétese provisoria

gustada em relacdo aos paréametros funcionais, estéticos e fonéticos, a sequéncia de
atendimentos para cada paciente foi divididaem 2 sessdes clinicas. Naprimeiraconsulta, foram
realizados. o protocolo fotografico padronizado inicial, escaneamento intraoral (EIO),
confeccdo do index da posi¢do dos implantes no nivel dos intermedidrios e exportacdo dos
arquivos .stl obtidos com adigitalizagéo intraoral paradentro dos softwares de desenho 3Shape
Dental System (3Shape Dental System, Copenhagen, Denmark) e Exocad (Exocad Dental CAD,
exocad GmbH, Darm-stadt, Germany).

O protocolo fotogréfico padronizado (PFP) incluiu 6 fotografias do rosto (figura 1):
sério em oclusdo, sério em repouso, sorriso em oclusdo, sorriso em desoclusdo, com afastador
labial em oclusdo e em desoclusdo. Tracados de andlise dento facial foram realizados sobre

estas fotografias pararegistrar os parametros estéticos da prétese provisoria.

\ ‘ ) . |I.| .
Figura 1: Protocol o fotografico padronizado inicial

A digitalizacéo foi realizada com escaner intraoral Virtuo Vivo (Straumann, Suica). No
editor de planos do escéner foram selecionadas as fungdes: “Pré-tratamento superior” e
“Gengiva superior”. Assim, a sequéncia da digitalizacdo foi determinada pelo software e
seguida nessa ordem (figura 2): “inferior”, para a capturada da imagem do arco antagonista;
“pré-preparo”, para digitalizar o contorno externo da protese provisoria em posi¢ao; “mordida”,
para transferir a relagdo oclusal; “gengiva superior”, com a protese provisoria removida foi
copiado o contorno gengival; e finalmente “superior”, os scanbodies correspondentes aos
intermediarios foram parafusados, com seus chanfros voltados para a face palatina, e os dois

mais anteriores unidos com resina tipo Pattern Resin LS (GC America inc., Alsip, USA) e
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recebendo uma pequena estrutura circular naface palatinadaunido. Essefoi o dispositivo para

o alinhamento virtual (DAV) (figura3).

| Sexndncia de eue 4 phises 49 wonaw FEr-smd Vi Vo™ S

L X

Gengivn superiar

Figura 3. Vistaoclusal dos scanbodies posicionados com o dispositivo para alinhamento virtual (DAV)

no setor anterior.

Namesma sessdo, transferentes dos intermediarios do tipo quadrado foram parafusados
e unidos em boca com a mesma resina contendo barrinhas de metal no seu interior e unindo os
cilindros posteriores, com barra metdlica transversa ao palato, igualmente envolta em resina
(figura 4). O conjunto foi removido da boca e enviado ao laboratério com os andogos

correspondentes paraf usados aos transferentes para obtencdo do gabarito (index).

Figura4. Vistaoclusal do arco com os transferentes unidos
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No laboratorio (DLAB, Curitiba, Brasil), foram parafusados os andogos dos

intermedi&rios ao conjunto de transferentes unidos e um modelo foi vazado em gesso tipo 1V
(Dentona AG, Dortmund, Alemanha), com pouco gesso garantindo uma boa exposi ¢ao da parte
superior dos and ogos, resultando em um index, ou gabarito fisico daposi¢do dosintermediérios

(figurab).

Figura 5. Gabarito (index) fisico da posi¢éo dos intermediarios
Nesse gabarito os scanbodies, que haviam sido utilizados em boca (com o DAV) foram

parafusados nas mesmas posi ¢oes utilizadas em boca (figura 6).

I~ @

o () |

Figura 6. Gabarito fisico com scan bodies e DAV

Foi realizado um escaneamento com escaner de bancada (EEB) (Scanner de bancada
3Shape E2, Copenhagen, Denmark) desse gabarito virtua (GV) com os scan bodies

posicionados (figura 7).

Figura 7. Arquivo .stl do gabarito obtido com escaner de bancada. Modelo virtual de referéncia.
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Os arquivos .stl (standard tessellation language) resultantes dos escaneamentos,

intraoral e de bancada, foram exportados para os softwares de desenho 3Shape Dental System
(3Shape Dental System, Copenhagen, Denmark) e Exocad (Exocad Dental CAD, exocad
GmbH, Darm-stadt, Germany). A posi¢ao espacia dos analogos presentes no .stl gerado pelo
EIO foram comparados as posi¢éo dos andlogos do .stl obtido no EEB a partir de um ponto

central definido pelo DAV e chanfros dos scan bodies (figura 8).

Figura 8. Alinhamento e sobreposicdo dos arquivos .stl (EIO e EEB)

Quando detectada diferenca, a posicéo padréo adotada foi a do gabarito, considerado o
modelo virtual de referéncia. Ou sgja, cada andlogo do .stl do modelo intra-ora foi alinhado e

0s angulos das diferencas foram anotados (figura 9).

-

"-\.../,-o v /

— -

Figura 9. Modelos virtuais da posi¢édo dos andlogos virtuais mostrando os desvios angulares.

Assim, os eixos dos anal ogos virtuais dos intermediarios foram conferidos e corrigidos
com base no GV o que permitiu refinar o modelo mestre virtual. As imagens digitalizadas do
contorno gengival e dos desenhos das proteses provisorias foram trazidas ao modelo virtual de
trabalho. A morfologia foi conferida e, quando necessario, foi realizado refinamento estético
no contorno das proteses provisorias, preservando a relacdo interoclusal estabelecida, assm

como o perfil de emergéncia gengival obtido quando a prétese era do tipo dentaria (figura 10).



16

Figura 10. Refinamento estético do contorno anatémico sobre modelo virtual mestre

Com o contorno final da prétese concluido, a protese definitiva pdde ser usinada
conforme seu tipo (dentéria ou dento gengival) e o material cerdmico selecionado. Diversos
tipos de materiais ceramicos foram utilizados de acordo com amel hor indicagéo para cada caso.
O assentamento das pecas pdde ser realizado seguindo atécnica de assentamento passivo sobre
copings metalicos ou com interface de assentamento ceramica diretamente sobre os mini pilares
conicos (Neodent, Curitiba, Brasil) com parafuso Direct (Neodent, Curitiba, Brasil), sem a
necessi dade de um coping metalico.

Na segunda consulta, previamente a instalacéo da protese, 0 assentamento passivo foi
conferido e comprovado pelo Teste de Shefield (figura 11). Assim como a oclusdo conferida
com auxilio de papel carbono e gustes realizados quando necessé&rio. As recomendacdes de
manutencdo e higiene ora foram passadas e 0s pacientes foram orientados a retornarem para

os controles periodicos (figura 12).

QIO

Figura11. Confirmag&o do assentamento passivo- Teste de Shefield

Figura 12: Protocolo fotogréfico padronizado fina
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ANALISE ESTATISTICA

O teste de poder da amostra foi baseado no objetivo de avaliar a diferenga entre dois

model os virtuais e considerou a variagdo angular dos andlogos virtuais destes modelos como
variavel de interesse. O poder minimo de amostra foi de 80% (B) e o erro méximo de 5% ().

O n amostral calculado foi para testes bicaudais, ou sgja, a diferenca de interesse pode variar
paramais ou para menos. Foram cal culados tamanhos de efeito d de Cohen tanto parao desvio
médio como para cada desvio individual da amostra, realizados no GPower 3.1.9.6 (Faul et d.,
2007). O n amostral foi de 39, considerando um nivel de significancia de 95% e um poder de
80%, seguindo arecomendacdo paraum tamanho de efeito conservador, ou sgja, que considera
0 desvio minimo na amostra.

Para as variaveis quantitativas foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a
aderéncia dos dados a distribui¢cdo normal. Este procedimento foi importante para atomada de
decisdo sobre os testes a serem utilizados nas andises inferenciais. Abordagens néo-
paramétricas foram utilizadas quando o p-valor do teste de Shapiro-Wilk foi <0,05, caso
contrério foram utilizadas abordagens paramétricas.

Para as variaveis que ndo apresentaram normalidade, a diferenca entre trés ou mais
gruposfoi avaliadapelo teste de Kruskall-Wallis, seguido do teste post hoc de Dunn com gjuste
de Bonferroni, quando o resultado do teste de Kruskall-Wallis foi significativo.

Para verificar a associacdo entre as variaveis qualitativas foi utilizado o teste de qui
quadrado. Este teste teve por finaidade verificar se duas varidveis qualitativas nominais
estavam associadas ou ndo, ou sgja, se arelagao entre el as era de dependénciaou independéncia.
Isto foi feito através de comparacédo de proporgdes, em que se verificou se existiam diferencas
estati sticamente significativas entre as frequéncias observadas e os val ores esperados do evento

analisado.
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Para avdiar a correlagdo entre 0 nimero de implantes e 0 nimero de desvios por

paciente foi calculado o coeficiente de correlacéo de Spearman. Este coeficiente mediu a
intensidade e direcdo entre duas variaveis, assumindo valores em um intervalo entre -1 e +1.
Valores proximos dos extremos implicaram em uma forte correlagdo entre as variaveis, ja
valores proximos de O apontaram para uma correlagdo fraca. O sinal do coeficiente indicou a
direcdo darelacdo. Vaores positivos significaram que o aumento de umavariavel implicou no
aumento da outra. Valores negativos significaram que o aumento de uma variavel implicou no
decréscimo da outra

Para melhor visualizagdo destas andlises, foram produzidos gréficos de barras, de
dispersdo e do tipo boxplot. O nivel de significancia utilizado em todas as andlises foi de 5% e

todas as andlises foram realizadas no ambiente R 4.1.3 (R Core Team, 2022).

RESULTADOS

Foram incluidos 13 individuos (Tabela 1) naamostra que possuiam 96 implantes (n=96)
com intermediarios instalados e reabilitados com préteses implanto suportadas de arco maxilar
provisorias sendo que 84,62% confeccionadas em PMMA e 15,38 metalo acrilica (Tabela 2).
Todos os implantes de suporte (100%) eram Neodent (Curitiba, Parana, Brasil) com
intermedi&rios tipo mini pilares conicos e micro pilares (Neodent, Curitiba, Brasil) instalados e

distribuidos conforme a (Tabela 2).
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Tabela 1. Descricao das proteses ceramicas confeccionadas com base nas provisorias.
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Tabela 2. Caracteristicas das proteses.
I1C 95%
Variave N % I nf Sup
Material prétese Metalo acrilica 2 15,38 4,33 42,23
provisdria PMMA 11 84,62 57,77 95,67
4MPC e 2 micro 1 7,69 1,37 33,31
6 MPC e 2 micro 2 15,38 4,33 42,23
Tipo de 6MPC 3 23,08 8,18 50,26
intermediarios 7 MPC 2 15,38 4,33 42,23
8MPC 3 23,08 8,18 50,26
IMPC 2 15,38 4,33 42,23
Sistemade
implantes Neodent 13 100,00 77,19 100,00

N= frequéncia absoluta; %= frequénciarelativa; Inf= intervalo de confiangainferior; Sup= intervalo
de confianca superior; PMMA= polimetilmetacrilato; MPC= mini pilar conico.
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Foram confeccionadas 10 proteses do tipo dent&ria e 3 dento gengival, sendo 5

segmentadas e 8 em pega Unica. Tipos variados de materiais cerdmicos formam utilizados de
acordo com a melhor indicaco para cada caso, entre estes zirconia monolitica (com reducdo
de contorno parcial para aplicacdo de cer@mica vitrea apenas nas faces estéticas), zirconia
monolitica maquiada (mantendo contorno anatdmico completo), infraestrutura de zirconia
aplicada em contorno completo (com redugdo no contorno anatémico completo) (Tabela 3).

Tabela 3. Outras caracteristicas das proteses.

IC 95
Variavel N % Inf  Sup
Tecido substituido (dentéria/ dento gengival) B;‘”nigrgaengiv By ;0 ;g'gg 391'24 gé'gé
— Segmentada 5 3846 17,71 6448
Peca (tinica/ segmentada) Unica 8 6154 3552 8229
Monolitica 2 1538 433 4223
. . . Monolitica maguiada 7 5385 2914 76,79
Materia proétese final P X ' ' '
Zirchnia revestida em contorno 4 30,77 12,68 57,63
completo
. » A. Ceramica 4 30,77 1268 57,63
Interface (link metdlico / ceramica) Link metdlico 9 6923 4237 87,32
Assentamento passivo Aprovado 13 100,00 77,19 100,00

N= frequéncia absoluta; = frequénciarelativa; Inf= intervalo de confiangainferior; Sup= intervalo de confianca
superior.

O nimero de implantes de suporte variou entre 6 e 9, sendo que 38,46% dos pacientes
tiveram 8 implantes de suporte e 30,77% receberam 6 implantes. O nimero de desvios
angularesvariou entre5 e 9, sendo que 38,46% apresentaram desvios angulares em 6 implantes
(Tabela4) e um caso apresentou 9 desvios angulares.

Tabela4. Numero de implantes e nimero de desvios angulares.

IC 95%

Variavel N % Inf Sup

6implantes 4casos 30,77 12,68 57,63
NUmero de imp| antes 7 impl antes 2casos 15,38 4,33 42,23
de suporte 8implantes 5casos 38,46 17,71 64,48

9implantes 2casos 15,38 4,33 42,23

5 desvios lcaso 7,69 1,37 33,31
NUmero de desvios 6 desvios 5casos 38,46 17,71 64,48
angulares 7 desvios 3casos 23,08 8,18 50,26

8 desvios 3casos 23,08 8,18 50,26
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9 desvios lcaso 7,69 1,37 33,31
N= frequéncia absoluta; %= frequénciarelativa; Inf= intervalo de confiangainferior;
Sup= intervalo de confianca superior.

O coeficiente de correlacdo de Spearman entre 0 niUmero de implantes e o nimero de
desviosfoi 0,69 e estatisticamente significativo (p=0,009). Houve uma correlagdo significativa
positiva entre as variavels, ou sgja, 0 nimero de desvios aumentou a medida em que o nUmero

de implantes também aumentou (figura 13).

N=0t8, p=0008
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Figura 13. Gréfico de dispersdo do niimero de implantes em relacéo ao nimero de desvios.

Um percentua de 92,71% dos andlogos virtuais do modelo virtual do EIO apresentou
diferenca desvio angular em relacdo ao modelo virtual do modelo gabarito, com 57,29% dos

implantes apresentando desvio para a esquerda (Tabela b).

Tabela 5. Desvios angulares, lado do desvio e posi¢ao do implante.

IC 95%
Variavel N % Inf Sup
, Com desvio 89 92,71 85,71 96,42
Desvio .
Sem desvio 7 7,29 3,58 14,29
Paradireita 34 3542 26,58 45,38
Lado Para esquerda 55 57,29 47,30 66,72
Sem desvio 7 7,29 3,58 14,29
11 8 8,33 4,28 15,59
. 12 5 5,21 2,24 11,62
Posicéo implante
13 7 7,29 3,58 14,29
14 8 8,33 4,28 15,59
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15 6 6,25 29 12,97
16 10 10,42 5,76 18,12
17 4 4,17 1,63 10,23
18 1 1,04 0,18 5,67

21 9 9,38 5,01 16,87
22 5 521 2,24 11,62
23 8 8,33 4,28 15,59
24 8 8,33 4,28 15,59
25 8 8,33 4,28 15,59
26 6 6,25 2,90 12,97
27 3 3,12 1,07 8,79

N= frequéncia absoluta; %= frequénciarelativa; Inf= intervalo de confianca
inferior; Sup=intervalo de confianca superior.

Entre os 96 analogos virtuais analisados, a média da diferenca dos desvios angulares
encontrada foi -0,31, com desvio padrdo 1,91. Ndo houve aderéncia dos dados a distribuicéo

normal (p<0,001) (Tabela6).

Tabela 6. Estatistica descritiva do desvio angular (em graus).

Variavel N M MD Min Max DP Q1 Q3 1Q p-valor*
Desvio 96 -031 -02 -5,9 6,7 191 -1,13 03 1,43 <0,001
Angular

Teste de Shapiro-Wilk*; N = nimero de observacfes; M = média; MD = mediana; Min = minimo;
Max = méximo; DP = desvio padrdo; Q1= 1° quartil; Q3= 3° quartil; I1Q= intervalo interquartil.

Los dednd a Sen danve

o
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Figura 14. Histograma da variavel desvio angular (em graus).
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Ocorreu diferenca de desvio angular em todos o0s andlogos virtuai s correspondentes aos

implantes das posi¢Oes 12, 14, 15, 17, 18, 21, 22, 23, 24 e 27; em 87,50% dos implantes da

posicao 11 e 25; em 85,71% dos implantes da posi¢do 13; 83,33% dos implantes da posi¢éo 26

e em 70,00% dos implantes da posi¢éo 16.

N&o houve associacdo estatisticamente significativa entre a posicdo do implante e a

ocorréncia de desvio angular (p=0,447) (Tabela 7).

Tabela 7. Posicdo do implante segundo ocorréncia de desvio.

Com desvio Sem desvio
Variavel N  %lin N  %lin p-valor*
11 7 87,50 1 12,50 0,447
12 5 100,00 0 0,00
13 6 85,71 1 14,29
14 8 100,00 0 0,00
15 6 100,00 0 0,00
16 7 70,00 3 30,00
17 4 100,00 0 0,00
Posi¢do implante 18 1 100,00 0 0,00
21 9 100,00 0 0,00
22 5 100,00 0 0,00
23 8 100,00 0 0,00
24 8 100,00 0 0,00
25 7 87,50 1 1250
26 5 83,33 1 16,67
27 3 100,00 0 0,00

*Teste de qui quadrado; N= frequéncia absoluta; %lin= percentual dalinha.

Os andogos virtuais correspondentes aos implantes da posi¢do 11 tiveram média -0,46

e mediana 0,10; da posi¢do 12 tiveram média -0,54 e desvio padréo -0,20.

N&o houve diferenca estati sticamente significativa no desvio angular segundo a posi¢éo

do implante (p=0,699) (Tabela 8).

Tabela 8. Desvio angular dos ana ogos virtuais segundo a posi¢éo do implante.

Desvio angular

Posicéo do implante M MD DP 1Q p-valor*
11 -0,46 0,10 1,55 1,87 0,699
12 -0,54 -0,20 1,15 1,40
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13 0,13 -0,80 2,96 1,10
14 -0,46 0,05 1,53 1,94
15 -0,87 -0,70 0,96 0,85
16 0,03 0,00 1,86 1,08
17 0,15 0,10 0,52 0,59
18 -5,90 -5,90 - -
21 -0,10 0,10 2,86 2,80
22 -1,42 -1,00 1,79 0,50
23 -0,10 -0,20 1,75 1,04
24 0,20 0,00 1,18 1,38
25 0,55 -0,15 2,44 0,60
26 -0,75 -0,20 1,41 0,95
27 -0,87 -0,40 1,36 1,30
*Teste de Kruska-Wallis;, M= média; MD= mediana; DP= desvio padréo; 11Q= intervalo
interquartil.
L .

Desvio angular
1
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Posigao do implante

Figura 15. Boxplot do desvio angular dos anédlogos virtuais Segundo a posi¢éo do implante.

DISCUSSAO

Como 92,71% dos 96 analogos virtuais analisados apresentaram desvio angular, a
hipétese nula em relagcdo a comparagéo entre os dois modelos virtuais foi rejeitada. Os dois
model os sdo diferentes.

Cem por cento (100%) das proteses confeccionadas utilizando o método de alinhamento
virtual dos analogos de dois modelos (modelo virtual obtido por EIO e outro obtido por

escaneamento de bancada do gabarito) incluindo um dispositivo de ainhamento (DA)
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mostraram adaptacdo passiva, indicando aceitacdo da hipGtese em relagdo ao potencia de

adaptacio com o uso do método, dispensando a necessidade de uso de prova de protétipos. E
possivel garantir que os modelos virtuais obtidos com o EIO n&o possibilitariam por si s6 a
obtenc&o de proteses passivas.

O uso de gabaritos para confirmar a acuracia de model os de trabaho jafoi mencionado
como importante para permitir a confeccdo de préteses implantossuportadas de arco total
passivas utilizando métodos de produgdo convencional paraobter infraestruturas metdlicas com
menor nimero de soldas (20), sendo depois recomendados nas préteses obtidas em zircnia por
tecnologia CAD/CAM pelo fato de ndo permitirem soldagens (21, 22) e para alinhamento de
and ogos como realizados neste estudo (18, 23).

A acuréciado EIO tem sido demostrada como dependente de vérios fatores (24). A falta
de marcos fixos intraorais confiaveis tem sido apontado como o maior desafio a ser superado
para 0 uso EIO (7). Por isto, diversos outros dispositivos para melhorar a acurécia da
digitalizagdo com uso EIO e técnicas para tentar readizar confirmagdo dos modelos virtuais
foram sugeridos (24): uso de gabaritos obtidos a partir da protese provisoria (25), unido dos
scan bodies com resina (26) associado a0 escaneamento da prétese provisoria (23) e
dispositivos auxiliares para criar uma trgjetoria de captura de imagem do EIO (18, 27, 28, 29,
30), marcadores aderidos a mucosa para auxiliar a sobreposi¢éo de imagens obtidas por EIO
(2, 31), novos formatos de scanbodies para criar umatrajetoria de captura e unido de imagem
pelo EIO (32, 33, 34, 35), e associacdo destes com pinos de impressao digital mais longos que
permitem ser parafusados a prétese provisoria durante o EIO (36), dispositivos de verificacdo
em gesso, dispositivos de verificacdo usinados para confirmacéo da transferéncia acurada da
posicdo dos intermediarios (11), e prova de barras metalicas usinadas e protétipos em resina
encaixados (1), método de impressdo reversa com escaneamento extraoral usando andogos

escaneavei s parafusados a protese provisoria associado a dispositivo de verificagdo impresso
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da posi¢do dos intermediérios (37), prova de protétipos da prétese final obtidos com base no

escaneamento extraora da proétese provisdria com scanbody reverso aparafusados (38, 39)
assim como outras gue envolvem provas de protétipos impressos das préteses finais (2, 8).
Porém é importante observar que todas essas técnicas demandam sessfes clinicas adicionais.
No método aqui testado, todas as proteses puderam ser obtidas com apenas duas sesstes
clinicas. O guste do modelo de trabalho virtual através do alinhamento virtual dos analogos,
considerando a posi¢do dos analogos do gabarito como referéncia, tornou possivel conseguir a
correta posicdo dos analogos virtuais. Isso foi feito dentro do software de desenho, sem a
necessidade de prova do protétipo impresso da prétese definitiva, diferindo de outros estudos
que, apesar de usarem gabaritos, ainda recomendam prova de protétipos (2, 23).

O conceito de prova de protétipo nos fluxos de trabalho digital para arcos totais foi
enunciado na literatura (8) como obrigatério para avaliagdo simultdnea da acuracia da
impressdo digital com uso do EIO e dos paré@metros estéticos e funcionais antes da confecgdo
da prétese definitiva (1, 2). No entanto, neste estudo essa pratica foi dispensada e todas as
préteses mostraram adaptacdo passiva. Respaldando o gabarito como suficiente.

Neste estudo, a adaptacdo da prétese foi avaliada clinica e radiograficamente, por um
avaliador experiente, utilizando o méodo de Shefield (40), que recomenda a tomada
radiogréfica e andlise clinicaestando somente trés parafusos instalados em prétese de arco total
e todas mostraram boa adaptacéo, auséncia de gaps nas areas sem parafusos.

Diretrizes clinicas de fundamentos biomecanicos (41) declararam que 0 movimento
lateral méximo do implante tolerado pelo 0sso € de 50 um. Com base nessa informacéo, um
estudo (7) considerou que uma estrutura fixada por 2 implantes dentérios excede a tolerancia
biol 6gica quando o desgjuste horizontal € maior que 110 pum, pois o desgjuste ndo pode exceder
2 x 50 um. Com base natrigonometria, determinaram que o erro maximo aceitavel de angulacéo

inter implantar (entre 2 implantes), seria de 0,39 graus considerando 0,4 graus como limite
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clinico aceitédvel de erro de angulagdo. Neste estudo, um percentual de 92,71% dos andlogos

virtuais apresentou desvio angular. Sendo que a média de desvios angulares foi de -0,31 com
desvio padréo de 1,91 e a posicdo do implante n&o alterou significativamente a ocorréncia do
desvio dosandogosvirtuais. Assim sendo é possivel compreender que se ndo tivesse sido usado
o modelo de referéncia virtual do gabarito para corrigir o modelo advindo do EIO, as préteses
nao teriam apresentado boa adaptacéo.

Neste estudo foi encontrada correlacdo significativa positiva entre 0 nimero de
implantes e o nUmero de desvios. Arcos com mais implantes apresentaram maior nimero de
desvios, corroborando com dados encontrados (16) e parecendo ser achado contrario ao
informado por outro estudo (7) que considera que em escaneamento intraoral de espagos longos
ou de arcos completamente edéntulos, a acuracia diminui como 0 aumento do espaco a ser
digitalizado e com outros (4) que consideram que erros de digitalizagdo podem se acumular
quando ha o aumento da area, reduzindo a acurécia da digitalizacdo como um todo.

A diferenca entre os dois modelos virtuais aqui encontrada corrobora com dados de
estudo (16) que comparou a acurécia de impressdes digitais e convencionais de implantes para
16 pacientes com maxilas edéntul as e encontrou diferencas da ordem de 162+77um e com outro
(17) gque fez amesma comparacdo de desvios 3D, eencontrou desvios entre os modelosvirtuais
(maxila 85 +25um e mandibula 92 +23 um). Apesar desses desvios 3D serem menores do que
os limites considerados como aceitaveis em estudos anteriores entre 150 e 200um (14, 15) os
autores consideram ser possivel gerar protétipos das préteses definitivas para prova
diretamente da técnica DDS (digitalizacdo da posi¢do dos scanbodies e da protese provisoria
em posi¢do). Entretanto, recomendam a confeccdo do index da posi¢do dos intermediérios para
o controle de qualidade durante o fluxo de trabalho digital completo e para a cimentagcdo dos
cilindros de titanio para o assentamento tanto do protétipo de prova como de proteses

definitivas em zirconia sobre o model o gabarito gerado do index para assegurar 0 assentamento
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passivo destas pegas. Neste estudo o alinhamento dos analogos permitiu a adaptacéo passivade

todas as pegas permitindo entender as vantagens de economia de tempo clinico e também
financeira, umavez que ndo incluiu o custo da producéo de prototipos.

Se os dados aqui encontrados forem comparados a técnica de Fotogrametria que vem
sendo apontada como um método clinico bastante seguro para a captura tridimensional das
coordenadas da posi¢éo dos implantes, entende-se que também seriam necessérias apenas duas
sessfes clinicas. No entanto, h& recomendacéo de cautela colocada por estudo de revisdo
sistemética (10) por serem ainda muitos relatos ou série de casos e estudos, que consideram o
custo do equipamento e a necessidade de associar moldagem ou EIO para transferir os
parémetros estéticos funcionais existentes nas reabilitacdes provisorias implanto suportadas de
arcos totais. E necessario ainda considerar que ndo € uma metodologia disponivel. Em contra-
partida 0 método aqui testado esta disponivel atodos os profissionais que trabaham no fluxo

digital, sem a necessidade de nenhum equipamento adicional.

CONCLUSAO

Com base nos dados col etados parece licito concluir que o modelo virtual gerado pelo
EIO difere do model o virtua do gabarito e que o método de alinhamento é suficiente paragerar
préteses passivas implanto suportadas de arco total maxilar em cerdmica, dispensando o teste

clinico de protatipos.
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RESUMO

O objetivo deste trabalho é apresentar uma proposta de fluxo de trabalho digital na confeccéo de
reabilitacdo cerdmica com base em prétese provisoria. Estando a prétese provisoria completamente
gjustada, foi realizado escaneamento intraoral. A digitalizacdo permitiu a captura do contorno da
prétese, relacdo interoclusal, contorno gengival do rebordo e transferéncia da posi¢éo dos implantes no
nivel dosintermediarios. Na mesma sessao, foi confeccionado um index que gerou um modelo fisico, o
gabarito da posicdo dos intermediarios. No laboratorio, este foi digitalizado com os scan bodies
posicionados como feito em boca. As imagens geradas pelos escaneamentos foram exportadas para
dentro do mesmo software, alinhadas e sobrepostas. Isto permitiu a conferéncia e correcéo dos eixos
dos implantes, desenho da prétese fina com base no contorno da provisoria e preservacéo da relacéo
interoclusal estabelecida, assim como o perfil de emergéncia das coroas dentérias. Na prova do
assentamento passivo, seguindo o Teste de Shefield, foi constatada a passividade da peca e na andlise
dento facial em fotografias foi possivel confirmar a transferéncia dos parémetros estético funcionais
presentes na protese provisoria. O gjuste oclusa foi redizado e a prétese fina foi instalada. As
recomendagdes de manutencdo e higiene oral foram passadas, e assim a prétese considerada entregue.
Com base na experiéncia coletada na conducdo deste caso clinico, parece licito concluir que o fluxo
digital descrito se mostrou eficiente para permitir a obtencdo da reabilitacdo cerémica em duas sessoes
clinicas com assertividade e efetividade.

Palavras-chave: Prétese implanto suportada; Escaner Intraoral; CAD CAM.

ABSTRACT

The objective of this study is to present a proposal for a digita workflow to produce ceramic
rehabilitation based on a provisional prosthesis. Once the provisional prosthesis was fully adjusted, an
intraoral scan was performed. The scan alowed the capture of the prosthesis contour, interocclusal
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relationship, gingival contour of the ridge and transfer of the implant position at the level of the
abutments. In the same session, an index was made that generated a physical model, the template for the
position of the abutments. In the laboratory, this was digitized with the scan bodies positioned as done
in the mouth. The images generated by the scans were exported into the same software, aligned and
superimposed. This alowed the verification and correction of the implant axes, design of the final
prosthesis based on the contour of the provisional prosthesis and preservation of the established
interocclusal relationship, as well as the emergence profile of the dental crowns. In the passive seating
test, following the Shefield Test, the passivity of the piece was confirmed and in the dentofacial analysis
in photographs it was possible to confirm the transfer of the functional aesthetic parameters present in
the provisona prosthesis. The occlusal adjustment was performed, and the find prosthesis was
installed. The recommendations for maintenance and oral hygiene were given, and thus the prosthesis
was considered delivered. Based on the experience gathered in conducting this clinical case, it seems
reasonable to conclude that the digital flow described proved efficient in alowing the achievement of
ceramic rehabilitation in two clinical sessions with assertiveness and effectiveness.

Keywords: Implant-fixed prosthesis; Intraoral scanner; CAD CAM.

INTRODUCAO

No campo da reabilitacdo oral, as proteses provisorias sempre foram entendidas como
prototipos das reabilitacbes finais e seu uso para orientar o trabalho final se mostra de grande
importancia. Quando trabal hamaos com os conceitos de cargaimediata parareabilitacdo de arcos
totais desdentados, uma prétese provisoria previamente plang ada € utilizada durante o periodo
de cicatrizacdo dos implantes restabelecendo funcdo, estética, fonética, oportunizando o
aprendizado da manutencéo da higiene e permitindo os gjustes estéticos e funcionais que se
mostrarem necessarios. Estas proteses, apos o periodo de controle possui varias informacdes de
extrema importancia como: DVO (dimensdo vertical de oclusdo); relacdo entre os arcos,
formato dos dentes e relacéo com os labios; guia anterior gjustada com anatomia do paciente;
contorno gengival e posic¢ao dos implantes de suporte. E devem ser replicados nas restauracoes
finais (1, 2).

Atualmente, quando falamos de reabilitagdes de arcos totais com uso de implantes, o
advento das tecnologias CAI/CAD/CAM (Computer Acquisition Image / Computer-aided
design / Computer-aided Manufacturing) trouxe novas possibilidades para o uso desse
beneficio, uma vez que estas séo capazes de reproduzir as informagdes contidas nas proteses

provisorias para os trabal hos finais de maneira mais simples sem que o paciente necessite ficar
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sem a protese (3). Sua aplicacdo, dentro deste contexto, vem ganhando popularidade

principalmente devido ao desgjo de expandir a aplicabilidade do fluxo de trabaho digital na
confeccdo dos diversos tipos de proteses e materias de maneira mais eficiente, reduzindo o
tempo de trabalho e tornando os procedimentos uma experiéncia mais agradavel aos pacientes
(4).

De acordo com o fluxo de trabalho a ser apresentado, o escaner intraoral é aferramenta
aser usada paradigitalizar asinformacfes clinicas e transferi-las para o ambiente virtual, onde
0 desenho da proétese final poderéa ser refinado com base na protese provisoria para depois ser
usinada, independentemente do tipo de prétese cerdmica que esteja indicada para o caso.

Entretanto, algumas lacunas ainda precisam ser preenchidas no que diz respeito ao
escaneamento intraora (EIO) para a captura da posicéo correta dos implantes de suporte em
situacdes de arcos totais. A capacidade de determinar com exatiddo a posic¢éo dos implantes é
fundamental para se alcancar 0 assentamento passivo das préteses, que € um requisito
importante para garantir o sucesso dos implantes de suporte e longevidade das préteses por
estes suportadas (5, 6). Diversas técnicas da captura da posi¢éo destes implantes estdo sendo
sugeridas na literatura, além de dispositivos capazes de verificar se esta passividade foi
alcancada (7, 8, 9, 10). Somado a isto, outra dificuldade da digitalizacdo dos arcos totais é a
sobreposicdo e o alinhamento do conjunto das informagdes capturadas no escaneamento. Isto
se deve afatade marcos anatbmicosintraorais nos casos de desdentados totais e alguns fatores
relacionados aos diversos tipos de equipamento que podem dificultar a transferéncia,
sobreposicéo e alinhamento dos arquivos obtidos durante a digitalizagéo (3, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 16).

Por este motivo, esta proposta sugere a confeccdo de um dispositivo de alinhamento de
arquivos .stl (standard tesselation language) e a digitalizacdo de um modelo gabarito para

transferir para 0 ambiente virtual ainformagdo da posi¢éo precisa dos implantes de suporte no
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nivel dos intermedi&rios. Isto possibilita a sobreposi¢éo e alinhamento dos arquivos gerados,

permitindo a confirmagdo e quando necessario, a correcdo da posi¢éo dos eixos centrais dos
intermedi&rios correspondentes aos implantes de suporte (12). Isto confere efetividade ao fluxo
de trabalho, diminuindo o niUmero de consultas necessérias paraaconfecgdo das protesesfinais,
umavez que ndo € necessario a prova de dispositivos de verificagdo. Ainda, torna o tratamento
mais agradével aos pacientes, pois as moldagens convencionais sdo substituidas por
procedimentos de EIO que estdo sendo muito bem aceitos (4).

Assim sendo, 0 objetivo deste relato € apresentar o passo a passo proposto avaliando

sua eficiéncia e assertividade.

RELATO DE CASO

Um paciente do género masculino, 72 anos de idade, recebeu uma reabilitacéo oral de
maxila na Faculdade Ilapeo (Curitba- PR) em cargaimediata suportada por 6 implantes (Helix
Grand Morse GM Acqua, Neodent) que atingiram a estabilidade priméria no momento da
instalacdo e apos a selecdo dos mini-pilares cénicos (GM, Neodent). Os outros 2 implantes
instalados (Helix Grand Morse GM Acqgua, Neodent), ndo atingiram a estabilidade primaria
minima recomendada e ficaram sem receber carga durante o periodo de cicatrizagdo. Uma
prétese provisdria tipo dentéria foi confeccionada em PMMA (polimetilmetacrilato; Ceramill
a-temp, Amann Girrbach, Koblach, Austria) e recebeu reforco de fio ortodontico devido ao ato
risco oclusal apresentado pelo paciente. Ap0s 0 perddo de cicatrizagdo dos implantes,
intermediarios do tipo mini-pilares conicos (GM, Neodent) foram selecioandos e instalados
sobre os implantes que anteriormente n&o haviam recebido carga e os cilindros provisorios de
titanio (GM, Neodent) correspondentes foram capturados em boca. Assim todos os implantes

instalados passaram a suportar a protese (Figura 1).
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Figura 1. Radiografiainicial com prétese provisoriainstalada em cargaimediata.

Com isto feito, uma avaliacdo clinica dos pardmetros estéticos funcionais presentes na
reabilitacdo provisoriafoi realizada. A DV O determinada, a relagéo entre 0s arcos e o suporte
posterior conferiam estabilidade e conforto mastigatério ao paciente, além de adequado suporte
labial. Entretanto, o contorno da protese precisou ser corrigido (Figura 2). Foram reduzidas as
pontas das cuspides vestibulares a partir dos pré-molares do lado esquerdo, para aumentar a
exposicdo do corredor bucal, melhorar a percepcdo da propor¢do do tamanho dos dentes
posteriores e também acertar o plano oclusal superior. Somado aisto, foram feitos acréscimos
em resina acrilica na regido do entalhe da prétese para deixar mais natural o perfil de
emergénciadas coroas dentérias e facilitar a higiene da prétese. A posi¢do dabordaincisal dos
incisivos centrais superiores em relacdo ao |&bio superior quando em repouso e a linha média
dentéria, também foram conferidas e mantidas. Nestamesma consulta, apos 0s g ustes estéticos
do contorno da proétese, o gjuste oclusal foi realizado e em seguida um protocolo fotografico
padronizado em vista frontal da face foi realizado (Figura 3). A fotos realizadas seguiram a
sequéncia: inicialmente com o paciente ocluindo com os labios se tocando, depois em
desoclusdo com | 4bios entre abertos, em seguida sorrindo em ocluséo e sorrindo em desocl usdo,

e por fim, ocluindo com af astadores | abias posicionados em oclusio e desocluséo.
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Figura 2. Protese provisoria antes dos ajustes estéticos de contorno

Figura 3. Prétocolo fotografico inicial em vistal frontal daface

De posse de todas as informagdes estético funcionais, a protese provisoria pdde ser
digitalizada através do EIO e utilizada como referéncia para a confeccdo da protese final
previamente plangjada. Sendo assim, em respeito ap nimero de implantes suporte, a distancia
entre eles e a0 espago protético vertical, foi definido que a prétese em cer@mica seria
confeccionada com infraestrutura de zirconia tetragonal cubica estabilizada por itria com
aplicag&o de cerémica vitrea em contorno completo.

Desta maneira, na sessdo seguinte, o fluxo digital péde ser adotado de maneira muito
assertiva. O escéaner intraoral (Virtuo Vivo, Straumann) foi utilizado para a capturado contorno
da protese, relacdo interoclusal, contorno gengival do rebordo e transferéncia da posicéo dos
implantes no nivel dos intermediérios. No editor de planos do escaner foram selecionadas as
funcdes: “Pré-tratamento superior” e “Gengiva superior”. Assim, a sequéncia da digitalizacao

foi determinada pelo software e seguida nessa ordem (Figura 4): fungdo “inferior”, para a



39
captura daimagem do arco antagonista; “pré-preparo”, para digitalizar o contorno externo da

prétese provisoria em posicao; “mordida”, para transferir a relagdo oclusal; “gengiva superior”,
com a protese provisoria removida foi copiado o contorno gengival; e finalmente na funcéo
“superior”, os transferentes de escaneamento (scan bodies) correspondentes aos intermediarios
foram aparafusados, com seus chanfros voltados para a face palatina, e os dois mais anteriores
unidos com resina tipo Pattern Resin LS (GC America inc., Alsip, USA), criando um

dispositivo para o ainhamento virtua (Figura5).

| Sequéncia do sakor de plance do scanner Intra-oral Vit Viva™ (Straumanné) |
Infarior Pré-pmalm smenar Mordida quwa sSuUpanor

Superice

F| gura 4. Sequéncia de captura de imagem dada pelo editor de planos do escaner intra- oraI
Virtuo Vivo™ (Straumann)

Figura 5. Posicionamento do dispositio de alinhamento de arquivos STL e chanfros dos scan
bodies voltados para a face palatina

Na mesma sessdo, para garantir a eficiéncia do fluxo digital, um index da posi¢éo dos
implantes no nivel dos intermedi&rios foi confeccionado unindo cilindros de tranferéncia

correspondentes aos minis pilares depois de aparafusados em boca, com mesma resina, tipo
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Pattern, contendo barrinhas de metal no seu interior e unindo os cilindros posteriores, com barra

metdlicatransversa ao palato, iguamente envolta em resina (Figura 6).

Figura 6. Vistaoclusal dos transferentes dos intermedidrios unidos com resina
O conjunto foi removido daboca e no laboratério (DLAB, Curitiba, Brasil), os andlogos
dos intermediarios foram instalados um modelo fisico foi obtido em gesso tipo IV ( Dentona
AG, Dortmund, Alemanha), resultando em um gabarito da posi ¢do dos intermediérios, ou index

(Figura7 e 8).

Figura7. Vistaoclusa do modelo sendo obtido
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Figura 8. Gabarito em gesso, ou index, da posi¢do dosintermediarios.
Em seguida foi realizado o escaneamento de bancada desse modelo gabarito com os
scan bodies e o dispositivo de alinhamento virtual aparafusados sobre ele, e posicionados como

feito em boca (Figura 9).

Figura 9. Model o gabarito preparado para o escaneamento de bancada

Os arquivos .stl (standard tessellation language), resultantes dos escaneamentos,
intraoral (Figura 10) e de bancada (Figura 11), foram ent&o exportados para o software de
desenho Exocad (Exocad Dental CAD, exocad GmbH, Darm-stadt, Alemanha). Estes modelos
digitalizados foram sobrepostos e alinhados a partir de trés pontos definidos sobre o dispositivo

de alinhamento virtual e os chanfros dos scan bodies (Figura 12).
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Figura 11. Imagem renderizada a partir de arquivo STL obtido do escaneamento de bancada do

modelo gabarito

Figura 12. Imagem do resultado da sobreposi¢éo e alinhamento dos arquivos obtidos através do EIO e
de bancada, mostrando a diferencatridimensiona existente entre ambos

Desta maneira os eixos centrais dos scan bodies correspondentes aos intermediérios
puderam ser conferidos e corrigidos com base no gabarito virtual, o que permitiu refinar o
model o de trabalho digital.

As imagens digitalizadas ainda permitiram, que o desenho da prétese ceramica tivesse
asuamorfologiafinal melhorada com base no contorno da prétese provisoria, apreservacdo da
relacdo interoclusal estabelecida, assim como a manutencdo do perfil de emergéncia gengival

obtido para as coroas dentérias (Figura 13).
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Figura 13. Morfol ogia melhorada com base no contorno da prétese provisoria de referéncia

A infraestrutura da prétese foi produzida por fresagem em um Unico segmento com
contorno anatdmico reduzido por completo (Figura 14) em disco de zirconiatetragonal Metoxit
Hight Tech Ceramics (Metoxit AG; Thayngen-Suica) Ceramill Zolid HT* (Amann Girrbach

AG, Austria).

Figura 14. Desenho dainfraestrutura ceramica

Em seguidaainfraestruturarecebeu aplicacao de cerdmicavitreano contorno anatémico
completo da pega. Para isto, um modelo, com o contorno anatdbmico completo do desenho
gerado pelo CAD, foi impresso para que mural has de silicone de adicdo fossem confeccionadas
copiando este contorno. Estas muralhas serviram para orientar a aplicacéo da ceramica de
cobertura. Apos a aplicagdo e acabamento da pega, a cimentacao dos cilindros de titanio pré-
fabricados (Neodent) correspondentes aos intermediarios instalados, também chamados links
metalicos, foi realizada sobre o modelo gabarito (Figura15) seguindo atécnicade assentamento

passivo (17).
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Figura 15. Vista vestibular da prétese cerdmica em posi¢do no gabarito apds a cimentacdo dos links
metalicos
Apoés a finalizagdo da prétese no laboratério, na sessdo posterior ao EIO, a peca

finalizada foi provadaem boca para a confirmacdo do assentamento passivo através do teste de
Shefield (instalacdo de apenas 3 parafusos intercalados nos intermediérios apos verificacéo
clinica da estabilidade da prétese e radiografia das &reas sem parafusos), e radiografias

periapicais foram feitas para o registro (Figura 16).

Figura 16. Radi ografias periapicais de registro do assentamento passivo, Teste de Shefield.

Confirmada a passividade da peca, os parafusos protéticos foram aparafusados e
receberam o torque recomendado (10Ncm). O acesso aos parafusos foi fechado com teflon e
resina tipo fluida (flowable). A oclusdo foi conferida e pequenos gjustes foram efetuados. O
protocolo fotogréfico final foi realizado e isto permitiu que fosse confirmada a replicacéo dos
parémetros estéticos dento faciai s gracas a comuni cagdo viabilizada pel o fluxo digital completo

proposto (Figura 17).
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Figura 17. Protocolo fotogréfico final em vistafrontal daface

Foram passadas as recomendacdes de manutencdo de higiene oral e a prétese

considerada entregue, ficando o paciente extremamente satisfeito com o resultado (Figura 18).

Figura 18. Aspecto final da Protese fixa maxilar implanto suportada tipo dentéria com infraestrutura

de zircOniarevestida de cerdmica vitreainstal ada.

DISCUSSAO

A descricéo deste caso clinico propdem um fluxo de trabalho digital bastante eficiente
que faz uso de um dispositivo de alinhamento de arquivos .stl e a digitalizacdo laboratoria de
modelo de gabarito da posicéo dos implantes de suporte, asssim como, 0 uso de protocolo
fotogréfico padronizado, para verificar a transferéncia das caracteristicas estéticas funcionais,
replicadas por escaneamento intraoral (EIO) nas reabilitagdes maxilares cerémicas implanto
suportadas com base nas préteses provisorias.

A agum tempo, autores de uma revisdo sistematica com meta andise (18),
reconheceram que 0s escaners intraorais parecem ter precisdo tridimensional comparavel as
impressdes convencionais de arrasto, isto verificado principalmente em estudos in vitro. Em

coeréncia a esta revisdo, recentemente, outro estudo também em revisdo sistemética (19),
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apontou alguns fatores que podem exercer influéncia sobre a acurdcia do escaneamento

intraoral para a captura da posi¢cdo dos implantes nas reabilitacbes multiplas implanto
suportadas de arco total. Decorrente disto, 0s autores sugeriram a utilizacgo de dispositivos que
fornecam um caminho fisico unindo os scan bodies (corpos de escaneamento/ varredura), o
controle das condi¢bes do ambiente (temperatura: 20 °C a 21 °C, pressdo do ar 750 a 760 £5
mmHg e umidade do ar: 45%), cuidado com a angulacéo e distancia entre implantes (até 15
graus e distancia de 16 a 22 mm entre os implantes), assim como o0 material do corpo de
varredura em PEEK (polyetheretherketone) para aumentar a preciséo da captura das imagens.
No mesmo ano, também foi descrito um guia para maximizar aacurécia nas digitalizagbes com
uso de escaner intraoral (7, 8). Neste guia apontaram fatores relacionados ao operador e ao
paciente, que podem ser controlados para garantir a melhor acurécia na utilizacdo desta
ferramenta. Em virtude e respeito a estes apontamentos, nesta proposta apresentadafoi utilizado
um dispositivo de alinhamento que une os dois scan bodies mais anteriores com resina tipo
Pattern, além do posi cionamento dos chanfros dos scan bodies paraaface palatina, no momento
da captura da imagem da posic¢éo dos implantes no nivel dos intermediérios. Assim, também
foi dadadevidaatencéo, as outras recomendagdes contidas no guia de maximizacao da acurécia
das digitalizagbes com uso do EIO.

Em relacdo a confirmacao da precisdo clinica das digitalizacdes obtidas pelo EIO vérios
métodos sd0 sugeridos. - impressao de proteses provisorias para serem usadas como prototipos
nas digitalizagbes de implantes de arco totais para uso clinico de rotina (18); -confeccéo de
uma barra metélica digital, denominada de dispositivo de verificacdo, para avaiar a correta
transposi¢cao da posicao dos implantes de suporte de reabilitagdes de arco total, obtido com o
uso do escaner intraoral com formato que permita encaixar o protétipo impresso em PMMA do
arranjo dos dentes desenhados e assim ter a confirmagao estética e funcional dareabilitacéo (9,

10). Neste estudo foi utilizada a digitalizagdo em bancada do modelo gabarito da posicéo dos
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intermedié&rios e a exportacdo do arquivo .stl obtido para dentro do mesmo software que foram

exportados os arquivos .stl obtidos pelo EIO, método ja descrito em outro estudo (12).
Comparado aos outros métodos descritos, este procedimento parece mais vantgj0so, uma vez
que diminui uma sessdo clinica, pois a confirmagdo da posi¢cdo transposta dos implantes de
suporte pode ser feita no ambiente virtual. Esse método deriva de técnica ja descrita no fluxo
de trabalho convencional (20), que considerava de extrema importancia o uso de modelos
gabaritos da posi¢céo dos implantes de suporte para obtencdo de infraestruras metdlicas passivas
de arco total. Este procedimento laboratorial, permitia a verificagdo prévia a prova em boca da
passividade da pega produzida. Quando a infraestrutura metalica ndo estava passiva sobre o
gabarito, erarealizada a sec¢éo dainfraestrutura para entdo ser provada e unida em boca. Desta
maneira, posteriormente era possivel se realizar a solda dos segmentos da infraestrutura
metdlica unidos em boca, garantindo a passividade da peca (21). Entretanto, materias dentérios
ceramicos (22,23), desenvolvidos para o fluxo digital, como a zirconia, ndo permitem a solda
(21). Por isto o uso de dispositivos de prova ou protétipos para a verificagdo da correta
transferéncia da posicdo e passividade sdo propostos na literatura (10, 14) previamente a
usinagem da peca final. Entretanto, uma sessdo adicional é necesséria para esta avaliagdo
aumentando o nimero de consultas necessarias até ainstalacdo do trabaho final (3, 9, 24).

Em relacéo aos materias de uni&o de transferentes para a confeccdo de index da posicéo
de implantes, um estudo testou 3 materiais ndo encontrando diferenca estatisticamente
significativa entre os desvios tridimensionais gerados pel os trés diferentes tipos de material de
unido (12), assim neste estudo foi utilizada a técnica da resina do tipo Pattern. A experiéncia
vivenciada na obtencéo desta reabilitacdo ceramica em apenas duas sessdes clinicas corrobora
com as informagdes colocadas por estudo (12) que considera a vantagem de se redizar isto
digitalmente é a de se confirmar a transposi¢ao da posicao dos implantes de suporte no nivel

dos intermediarios e proceder 0s gjustes dos e xos centrais quando necessario, tudo dentro do
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ambiente virtual. Garantindo que o modelo de trabaho digital gerado, tenha a posicdo dos

implantes fiel em relacdo a boca. Este modelo de trabalho digital gerado podera entéo ter
sobreposto o arquivo .stl do contorno da prétese provisoria para o refinamento anatémico do
contorno da protese final e dispensara a prova de dispositivos de verificagdo ou prototipos da
reabilitacdo, previamente a usinagem.

Em relacdo a possibilidade do fluxo digital com EIO replicar as caracteristicas estético
funcionais presentes na prétese provisoria apés o peridédo de adaptacdo e gustes, neste caso
aqui relatado foi possivel confirmar os dados através de protocolo fotogréfico e tragado de
andlise dento facial, como vem sendo recomendado (25, 26, 27). Estando a protese provisoria
ajustada, uma sequéncia de fotografias da face foi realizada na consulta inicial, e apds a
instalacéo da prétese final. Os dois protocolos fotogréficos foram comparados e confirmaram

aréplicados parémetros.

CONCLUSAO
Com base na experiéncia clinica coletada na conducdo deste caso clinico, parece licito
concluir que o fluxo digital descrito se mostrou eficiente para permitir a obtencdo da

reabilitacdo ceramica em duas sessdes clinicas com assertividade e efetividade.
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Faculdade ILAPEO

Pesquisa: Avaiacdo da Eficiéncia do Fluxo de Trabalho Digita Completo nas
Reabilitagdes Ceramicas Implanto Suportadas de Maxila com Base em Proteses Provisdrias.

Pesquisadora: Adriana Traczinski.

Pesquisadora Responsavel: Prof? Dra. |vete Aparecida de Mattias Sartori

Este ¢ um convite para vocé participar da pesquisa: Avaliagdo da Eficiéncia do Fluxo
de Trabalho Digital Completo nas Reabilitagdes Ceramicas |mplanto Suportadas de maxilacom
Base em Proteses Provisorias.

Seu beneficio serareceber proteses sobre seus implantes osseointegrados para reabilitar
sua funcdo mastigatoria e recuperar em muitas situagoes a estética do sorriso. Desta maneira
serd devolvida a sua capacidade funcional e psicossocia que estavam comprometidas pela
auséncia dos dentes.

A pesguisa seradesenvolvidapelaDra. Adriana Traczinski, coordenada pelaProfa. Dra.
Ivete Aparecida Mattias Sartori e realizada no centro de pesguisa Faculdade ILAPEO, em
Curitiba.

Sua participagdo ¢ voluntaria, o que significa que podera desistir a qualquer momento,
sem que isso |he traga nenhum prejuizo. Da mesma maneira ndo havera nenhum tipo de
pagamento ou gratificacéo financeira pela participacdo da pesquisa. Sendo que ndo serdo feitos
ressarcimentos, pois sua participacdo, também, irdrespeitar o acordo do orgamento aprovado e
acertado com ainstituicdo Faculdade ILAPEO, e ndo ira alterar em nada esta rel acéo.

As informagdes de cada participante sGo confidenciais e somente serdo usadas com
propésito cientifico, sem divulgar o nome do participante. O pesguisador, os demais
participantes desta pesquisa e 0 Comité de Etica em Pesquisa terfo acesso aos arquivos dos
participantes, sem, contudo, violar a confidencialidade, usando se necessario, apenas 0 nUmero
da sua ficha clinica (prontuario) sem divulgar seu nome. As fotos que serdo confeccionadas
serdo utilizadas para estudo do caso e serdo utilizadas com finalidade de pesquisa e ensino em
apresentacoes em eventos cientificos e/ou aulas.

Obrigatoriamente, para se confeccionar proteses dentarias, moldagens das arcadas
dentarias sao realizadas. Tradicional mente, estas mol dagens sio realizadas utilizando moldeiras
convencionais de aluminio ou inox, esterilizadas, e carregadas com material de moldagem e
componentes de transferéncia da posi¢ao dos implantes dentarios. Este método é bastante
utilizado ha muitos anos na Odontologia. Entretanto, recentemente foi desenvolvido um
scanner para uso dentro da boca que se propde a evitar que essas moldagens tenham que ser
feitas. Assim, a proposta desta pesquisa ¢ utilizar esse equipamento denominado scanner
intraoral em suabocaparaque nao tenhaque ser feitaamoldagem convencional paraconfec¢ao
de sua préotese. As moldagens convencionais sé serao realizadas se as proteses obtidas por esse
método nao ficarem total mente satisfatorias.

Antes da instalacdo da protese definitiva, todos os parametros estéticos-funcionais e de
assentamento passivo serdo conferidos por dois avaliadores. Se todos os requisitos forem
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atendidos de maneira satisfatéria, as proteses seréo instaladas. Apés 30 dias, uma nova
avaliacdo serarealizada para acompanhamento e verificagdo da adaptacéo das proteses.

Quando necessério, gjustes serdo redlizados. Qualquer divida ou desconforto sera
assistido, mesmo apos a entrega das proteses, por N0Sso grupo de pesquisa ou por profissionais
da Faculdade llapeo aptos a prestar atendimento. O controle semestral posterior devera ser
agendado no Programa de Manutencéo Ilapeo (PROMI), ndo sendo mais responsabilidade dos
pesquisadores. Seguira as regras gerais implementadas a todos os pacientes tratados na
faculdade. Desta maneira os riscos serdo controlados por profissionais aptos a assistir a
manutencdo destes trabal hos se houverem complicagdes como por exemplo: solturade parafuso
de retencéo das préteses ou lascamento da ceramica de cobertura. As orientagdes em relacdo a
higienizacdo caseira didria seréo passadas e serd sua responsabilidade aplicar as técnicas de
maneira correta. O sucesso da reabilitaco estara também na dependéncia desses cuidados.

O método de trabalho proposto, utiliza o scanner intraoral, e, em geral, é considerado
mais confortavel para o paciente quando comparado as moldagens convencionais, nos casos de
adaptacao aceitavel os pacientes terdao o beneficio de receber suas proteses sem terem passado
pelo procedimento de moldagem e registro convencional. Os riscos sdo relacionados aos
procedimentos odontol gicos em geral e serdo controlados pelos pesguisadores. Dentre eles
pode-se mencionar as tomadas radiograficas, que serdo feitas com as devidas protecdes e o
controle dos equipamentos e instrumentais, que estar&o devidamente esterilizados.

Somente serd necessario que vocé comparega nos horarios agendados para o fluxo
natural do trabalho. Este sera 0 seu compromisso com a pesquisa, podendo desistir, caso sga
suavontade.

Vocé ficara com uma via datada e assinada do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Outra via sera arquivada e vocé tera acesso a este registro sempre que
solicitar. Toda duvida que tiver arespeito desta pesquisa, podera perguntar diretamente a Dra.
Adriana Traczinski ou Profa. Dra. lvete A. De Mattias Sartori, no enderego: Rua Jacarezinho,
656 — Mercés — Curitiba/ PR — CEP: 80710-150 Telefone: (41) 3595-6000 ou pelo e-mail
ivetemsartori@gmail.com

Ainda, se for necessario, podera entrar em contato direto com o Comité de Etica
responsavel por esta pesquisa através do endereco abaixo:

Rua Jacarezinho, 656. Mercés. CEP: 80.710-150 Curitiba-PR

Telefone: (41)3595-6053

E-mail: cep@ilapeo.com.br

Declaro que compreendi os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, 0s riscos
e beneficios envolvidos e concordo em participar voluntariamente da pesquisa.

Curitiba, de de

Participante da pesquisa:

Assinatura:

Pesquisador Responsavel:

Prof. Dra. Ivete Aparecida de Mattias Sartori, no enderego: Rua Jacarezinho, 656 —
Mercés — Curitibal PR — CEP:. 80710-150 Telefone: (41) 3595-6000 ou pelo e-mail
isartori@ilapeo.com.br ou ivetemsartori@gmail.com

Assinatura
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