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RESUMO

Com o objetivo de avaliar a influéncia do numero de transferentes de escaneamento
intra-oral e de posicionamento do seu chanfro na adaptagdo marginal de estruturas fresadas
de trés elementos, um modelo mestre foi preparado com 3 implantes instalados
bilateralmente, inicialmente com 2 mini pilares sob 2 transferentes em cada hemiarco. Duas
situagbes foram simuladas: de um lado com transferentes alinhados para a vestibular, e do
outro lado, para vestibular e lingual. Um escaneamento de arco total foi realizado usando o
scanner intra-oral Virtuo Vivo (Straumann, Suica). Num segundo momento, o terceiro pilar foi
instalado seguido de seu transferente, com chanfro acompanhando o padrdo definido
anteriormente, totalizando 3 transfers em cada hemiarco, e assim, realizou-se um novo
escaneamento intraoral. Os arquivos STL (Standard Tessellation Language) foram enviados
ao laboratério e um total de 20 estruturas foramplanejadas e usinadas em Co-Cr, sendo
divididas em 4 grupos (n=5). A face mesial e distal de cada juncao protética foi avaliada por
meio de Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV) seguindo o teste de Sheffield, e as
desadaptacbes horizontais e verticais de cada juncdo foram quantificadas. Radiografias
interproximais foram realizadas com apenas um parafuso, sendo avaliadas qualitativamente
como favoravel e desfavoravel clinicamente. Os resultados para adaptagdo marginal e
viabilidade clinica foram analisados com auxilio do software R Core Team (Foundation for
Statistical Computing, Austria). Para a analise quantitativa, modelos lineares generalizados
foram aplicados. Para a analise qualitativa, aplicou-se o teste Exato de Fisher. Ambos testes
realizados admitindo a=0,05. Observou-se uma melhor adaptacao no grupo de 3 transferentes
quando comparado ao grupo de apenas dois. A adaptagdo marginal foi melhor com chanfros
desalinhados do que alinhados. A analise clinica-radiografica corroborou com os resultados
da analise microscopica, mostrando a viabilidade desta ferramenta de analise clinica. Fatores
como o numero de transferentes e o posicionamento de seu chanfro podem influenciar na
adaptacao marginal de estruturas fresadas obtidas a partir de um fluxo clinico-laboratorial

digital.

Palavras-chave: CAD/CAM, Implante Dentario, Transferente de Escaneamento; Desadaptacgao;
Estruturas fresadas



ABSTRACT

This in vitro study aimed to evaluate the influence of the number of intraoral scanning transfers
and the positioning of their chamfer on marginal misfit of milled 3-element frameworks. A master
model was prepared with 3 implants placed bilaterally, with 2 mini abutments under 2 transfers in each
hemiarch. Two situations were then simulated: one side with transfers aligned to the buccal face, and
on the other side, to the buccal and lingual faces. A full-arch scan was performed using an intraoral
scanner (Virtuo Vivo, Straumann, Suiga). Secondly, the third abutment was installed followed by its
transfer, with a chamfer following the previously defined pattern, totaling 3 transfers in each hemiarch;
and thus, a new total intraoral scan was performed. The STL files (Standard Tessellation Language)
were sent to the laboratory and 20 frameworks were planned and machined in cobalt-crome alloy (Co-
cr), and located into 4 groups (n=5). Mesial and distal face of each prosthetic junction was evaluated
by using a Scanning Electron Microscopy (SEM) following the Sheffield test, and horizontal and
vertical misfits of each junction were quantified. Interproximal radiographs were performed with only
one screw and qualitatively evaluated as clinically favorable or unfavorable. Results for marginal misfit
and clinical practicability were analyzed using a statistical software (R Core Team, Foundation for
Statistical Computing, Vienna, Austria). Generalized linear models were applied for quantitative
analysis. Fisher's exact test was applied for qualitative analysis. Both tests were performed assuming
0a=0.05. Better adaptation was observed in the 3 transfers group when compared to the group of only
two. Marginal fit was better with misaligned chamfers than aligned. Clinical radiographic analysis
corroborated microscopic results, showing the practicability of this type of clinical analysis resource.
Factors inherent to the process, such as the number of transfers and the positioning of their chamfer,

could influence on marginal misfit of milled CAD/CAM frameworks.

Keywords: CAD/CAM, Dental Implant, Scanbody; maladjustment; milled framework

IMPLICACOES CLINICAS

O posicionamento do chanfro e o numero de transferentes de escaneamento tem
influéncia na adaptacado de préteses implantadas e impactam na qualidade final das
reabilitagdes protéticas obtidas pelo fluxo digital CAD/CAM. Essas desadaptagdes podem ser
clinicamente identificadas, se existentes, por meio de radiografias interproximais ou

periapicais para analise do assentamento.



INTRODUCAO E REFERENCIAL TEORICO

Em paralelo ao desenvolvimento de proteses implantadas e seu sucesso clinico, a
técnica reabilitadora que utiliza sistemas CAI/CAD/CAM (computer-aided impressioning/
computer-aided design/ computer-aided manufacturing) tornou-se uma realidade muito
comum nas clinicas de todo o mundo.! A necessidade de confeccionar as proteses
implantadas com tecnologias digitais, levou a criagcdo dos corpos de escaneamento:
dispositivos instalados sobre implantes ou componentes protéticos que permitiam o
escaneamento, gerando um modelo digital. Um software especifico possibilita alinhar o
transferente presente no arquivo STL ao transferente da biblioteca digital por meio de
sobreposicéo, gerando um modelo digital, com o mesmo componente ou implante presente
em boca. Estes transferentes de escaneamento (transferentes digitais ou corpos de
escaneamento) foram desenvolvidos para uso laboratorial e, mais recentemente, para uso
intra-oral.?3

Apresentando algumas varidaveis relacionadas ao seu correto posicionamento
tridimensional no arco dental, medidas exatas de inclinagdo e posicdo do transferente
definirdo o sucesso ou fracasso do tratamento reabilitador protético.* Copias precisas séo
essenciais para a confeccdo de restauracbes protéticas com precisdo interna e boa
adaptagdo marginal, o que possibilita a realizagdo de um planejamento virtual baseado em
informacdes fidedignas com o encontrado clinicamente.®

Disponibilizados comercialmente em PEEK ou ligas metalicas, os transferentes de
escaneamento possuem em sua superficie uma area bem definida, com angulos agudos e
bordos bem delimitados, que se difere de toda a superficie do componente. Essa area
isolada,podendo ser um chanfro, uma pirdmide ou até mesmo canaletas, além de servir de
referénciano momento do escaneamento intra-oral, também direcionam o alinhamento (ou
sobreposi¢cado) do transferente existente no arquivo de escaneamento ao transferente da
biblioteca do software de CAD. Assim obtém-se um modelo virtual de trabalho, com
analogos digitais de pilares ou implantes posicionados seguindo a posi¢ao e a inclinagéao
dos transferentes escaneados, permitindo a continuagéo do trabalho pelo fluxo digital.&”

Para que o escaneamento intra-oral seja eficiente, a unido de multiplas imagens deve
ser executada com precisdo. Ja & descrito na literatura que diversos fatores podem
influenciar negativamente na acuracia destes escaneamentos, como: a experiéncia do
operador, o tipo de camera intra-oral, tipo de superficie escaneada, grande velocidade de
escaneamento, sequéncia incorreta de escaneamento, alta reflexdo de luz, dentre outros. 8
Ao escanear varios transferentes para confeccionar uma Unica estrutura, as referéncias

existentes sdo intercaladas por regides de mucosa, que geralmente possuem poucas



referéncias para unido das imagens e uma alta reflexdo de luz, o que dificulta a realizagao
dos escaneamentos e, em tese, quanto maior o numero de transferentes, maior dificuldade
da realizagdo de um escaneamento preciso. Ressalta-se que, nestes casos, qualquer
alteragao de posigao e inclinagdo pode levar ao insucesso da reabilitagdo por completo.®

A desadaptacdo marginal promove diversos maleficios a reabilitagdo. O maior
problemada desadaptacdo em proteses implantadas parafusadas é a falta de passividade
da estrutura, o que pode gerar sobrecarga aos implantes, desaperto e fratura de parafusos,
pilares, e até mesmo do préprio implante.'® Além disso, uma area de dificil higienizagdo gera
um maior acumulo de placa e mudangas na composi¢ao da microbiota subgengival, fatores
predisponentes para desenvolvimento da doenga periodontal/periimplantar.’ Minimizar a
infiltracao bacteriana, favorecer a melhor distribuicdo de forcas sobre os pilares, e
proporcionarsaude aos tecidos periodontais/periimplantares s&o alguns dos fatores afetados
pelo grau de adaptagéo das restauragdes protéticas.'?

Buscando identificar fatores que pudessem influenciar na aquisicdo de imagem de
trabalhos clinicos desenvolvidos pelo fluxo digital, e consequentemente na materializagédo
de estruturas fresadas, este trabalho foi desenvolvido. Com a crescente utilizacdo das
ferramentas digitais nos consultérios odontoldgicos, problemas clinicos relacionados a
auséncia de passividade das estruturas e presenca de bascula causadas por desadaptacdes
marginais em uma ou mais interfaces estrutura/pilar ainda permanecem como um problema
clinico recorrente em proteses implantadas.'® Assim, por meio de um estudo in vitro, buscou-
se identificar se o numero de transferentes de escaneamento intra-oral (dois ou trés) e o
posicionamento dos chanfros existentes nos transferentes (voltados para a vestibular ou
desalinhados) influenciam na adaptagéo marginal de estruturas fresadas obtidas por meio
de um fluxo clinico-laboratorial digital. As trés hipoteses nulas testadas neste trabalho foram:
nao ha diferenga entre o niumero de transferentes; ndo ha diferenca entre o posicionamento

dos chanfros; ndo ha associagao entre o grupo e a avaliagéo do ponto de vista radiografico.

MATERIAIS E METODOS

O tamanho da amostra foi mensurado com calculo amostral,

(https://comentto.com/calculadora-amostral/) considerando uma populacdo de quatro faces

para estruturas de 2 implantes e seis faces para 3 implantes, totalizando 10 faces (mesial e
distal) para cada posicionamento do chanfro, admitindo um nivel de confiabilidade de 90% e
um coeficiente de erro de 5%. A partir disso, encontrou-se um N=5 estruturas por grupo,
totalizando 20 estruturas para a analise completa dos quatro grupos.

Um typodont (MOM Manequins Odontolégicos Marilia®) foi usado como modelo mestre,
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apresentando auséncia dos dentes 34, 35, 36, 44, 45 e 46, simulando situacao clinica
recorrente: proteses implantossuportadas de 3 elementos, ferulizadas, aparafusadas sobre 2
e 3 implantes. Trés implantes Helix GM 3,5 x 11,5 (Neodent, Curitiba, Brasil) foram instalados
em cada quadrante inferior, na regido desdentada, seguido as recomendagdes de
instrumentacgao do fabricante. Sobre os implantes, foram instalados inicialmente 2 mini pilares
(Neodent, Curitiba, Brasil) em cada hemiarco (Figura 1). Os blocos com os implantes foram
removidos do manequim (bilateralmente) possibilitando a inser¢cdo dos mesmos no
compartimento interno do Microscépio Eletrdnico de Varredura — MEV . Os implantes tiveram
seus apices ferulizados com resina acrilica autopolimerizavel e hastes metalicas, com o intuito
de estabilizar o conjunto e impedir qualquer movimentagao dos implantes durante a realizagcao

dos testes.

Transferentes de escaneamento intra-oral para mini pilar compativeis com a biblioteca
digital Neodent foram instalados seguindo um padrdo modelo boca dividida, sendo em um
quadrante instalados com seus chanfros alinhados e voltados para a vestibular e no outro
quadrante, posicionados sem alinhamento, com seus chanfros voltados para a face vestibular
e lingual (Figura 2). A etapa de aquisi¢ao de imagem foi realizada por um operador experiente
e em dois momentos: Inicia-se a etapa de escaneamento intra-oral de arco total, utilizando a
camera intraoral Virtuo Vivo — Straumann® (Straumann, Basel, Suiga). Dois transferentes
foram escaneados em cada quadrante inferior, diferenciando pelo alinhamento do chanfro. Os
arquivos STL (Standard Tessellation Language) decorrentes do escaneamento foram
anexados em uma pasta digital destinada para tal. Apos a instalagdo do terceiro mini pilar e
transferente bilateralmente, foi realizado um novo escaneamento, agora com 3 transferentes
em cada quadrante, com chanfros alinhados para a vestibular e desalinhados, obtendo um
novo arquivo STL (Figuras 3 e 4). Desta forma, foi possivel analisar a influéncia do nimero de
transferentes e do alinhamento dos chanfros na qualidade dos escaneamentos e na

montagem do modelo virtual e materializagdo das estruturas.

Ap6s o escaneamento das quatro situagdes clinicas (CAl), os arquivos de arco total na
extensao .stl foram enviadas pelo site Wetransfer ao D-Lab (Laboratério Digital, Curitiba,
Brasil) para planejamento e usinagem das estruturas (Figura 5). O software Ceramill Mind
(Amann Girrbach, Koblach, Austria) foi utilizado para o planejamento virtual — CAD (Figura 6).
Apos planejamento, as estruturas foram usinadas (CAM) utilizando a fresadora DMG Sauer
Dental 10 (Amann Girrbach, Koblach, Austria) guiada pelo planejamento digital realizado no
software de CAD. Foram usinadas um total de 20 estruturas em Co-Cr (Liga de Cobalto-
Cromo), estas, divididas em quatro grupos de cinco, que se diferem pelo numero de
transferentes e posicionamento do chanfro no momento da aquisigdo da imagem.

Apoés as etapas CAI/CAD/CAM, as estruturas foram posicionadas sobre os pilares e
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aparafusadas seguindo o teste de Sheffield."* Para isso, primeiramente, apenas um parafuso
é posicionado na mesial, com torque digital suficiente para estabilizar a estrutura. (Figura 7)
Num segundo momento, a analise é repetida com apenas um parafuso na distal, também com
torque digital, e, por ultimo, uma terceira analise com todos os parafusos, com torque de
10Ncm, conforme orientagao do fabricante.

A interface pilar-estrutura foi analisada em MEV (TESCAN VEGA 3 LMU, Kohoutovice,
Czech Republic) com magnificacdo de 400x e poténcia de 5Kv em 2 faces da jungao: Mesial
e Distal, totalizando 300 faces ao analisar a amostra completa (Figura 8). Assim foi possivel
quantificar a desadaptagao vertical e horizontal presente em cada face da juncao pilar-
estrutura. Para analise do desajuste vertical, foram analisados os valores das faces opostas
ao lado de aperto do parafuso, ou seja, primeiro pré molar quando o aperto do parafuso fora
posicionado no primeiro molar, e desadaptacdo do primeiro molar quando o parafuso fora
posicionado no primeiro pré molar. Para analise horizontal, foram utilizados os valores obtidos
apos aparafusamento com torque de 10Ncm, de acordo com recomendacdes do fabricante.
Buscando simular os testes de adaptacao realizados clinicamente, todas as estruturas foram
radiografadas duas vezes, fixadas com apenas um parafuso, na mesial e na distal com torque
digital (Figura 9). Apoés isso, dois examinadores realizaram uma avaliagdo qualitativa das
mesmas, classificando-as como “favoraveis”’ou “desfavoraveis” pelo ponto de vista clinico,

considerando a adaptagdo marginal vertical e horizontal da estrutura.

Para analise estatistica, inicialmente foram realizadas analises descritivas e
exploratériasde todos os dados. Como os dados nao atendiam as pressuposicoes de uma
analise paramétricaforam utilizados modelos lineares generalizados. Para os primeiros pré-
molares e primeiros molares foram considerados nos modelos os efeitos de nimero de
transferentes, posicdo dos chanfros. A analise da influéncia do niumero de transfers e do
posicionamento dos chanfros na desadaptacido vertical das faces foi dividida em trés
categorias: adaptagao marginal vertical inferior a 70um, considerada ideal quando comparada
com estruturas fabricadas com ligas aureas.'® Adaptagéo com valores entre 70 e 120um, valor
considerado clinicamente aceitavel* ou adaptagdo marginal superior a 120um, considerado
inviavel clinicamente. Em seguida, calculou-se o percentil de faces que se enquadravam em
cada uma das trés categorias.'®

Nas avaliagdes qualitativas, a porcentagem de concordancia e o coeficiente Kappa
foramutilizados para analisar a concordancia inter-observador das estruturas do ponto de vista
clinico e radiografico. O teste Exato de Fisher foi utilizado para analisar a associagéo da
avaliagao do ponto de vista clinico com o grupo. As analises foram realizadas com auxilio do
programa R (R Core Team, 2022 - Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria),
admitindo a=0,05.



RESULTADOS

A seguir, serdo apresentados os resultados estatisticos sobre a comparagdo da adaptagéo
marginal vertical do lado oposto ao parafuso. Foi observada maior desadaptacdo com dois
transferentes do que com trés nos casos vertical mesial e vertical distal (independentemente do
chanfro), com p<0,05. Os graficos 1 e 2 apresentados a seguir representam os resultados estatisticos
para desadaptacao vertical das faces mesial e distal de pré-molares com o parafuso posicionado do

lado oposto da estrutura de acordo com o teste de Sheffield.'*°
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Para os primeiros molares com o parafuso posicionado do lado oposto (mesial), maior
desadaptacdo com dois transferentes do que com trés no caso dadesadaptacao vertical distal
(independentemente do chanfro), com p<0,05. Nota-se ainda, maior desadaptacao para chanfros
alinhados do que para desalinhados no caso da desadaptacgao vertical mesial (independentemente

do numero de transferentes), com p<0,05 (Graficos 3 e 4).

Griéfico 3.

o= -
w

o _|
o

40

20
|

Chanfros alinhados Chanfros desalinhados

Desadaptagao marginal vertical mesial

O 2ftransferentes & 3 transferentes

Box plot da desadaptacdo marginal vertical mesial dos dentes primeiros molares, com o
parafuso posicionado do lado oposto (mesial), em fungdo do numero de transferentes e
posicionamento dos chanfros.
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Com relacao a desadaptacgao vertical e sua influéncia com o namero de transferentes,
observou-se uma diferenca estatisticamente significativa (p<0,05) entre os grupos estudados.
Foram analisadas 300 faces, sendo 120 das estruturas sobre dois pilares e 180 das estruturas
sobre trés pilares. Observou-se que, escaneando dois transferentes, 83,3% das faces
apresentaram adaptagdo marginal inferior a 70um, além disso, 5,83% apresentaram
desadaptacdo marginal superior a 70um e inferior a 120um. Por fim, 10,84% das faces
apresentaram desadaptacdo marginal superior a 120um. Entretanto, ao escanear trés
transferentes, 100% das estruturas apresentaram desadaptacao marginal inferior a 70um.

Com relagao a desadaptacéo vertical e sua influéncia com o posicionamento do chanfro,
também foi observada uma diferencga estatisticamente significante (p<0,05) entre os grupos
estudados. As 300 faces foram novamente analisadas, dessas, 150 representam o grupo de
chanfros alinhados e as outras 150 o grupo dechanfros desalinhados. Observou-se que, ao
alinhar os chanfros para a vestibular, 90,66% das faces possuiam desadaptagdo marginal
vertical inferior a 70um, além disso, 0,68% (uma face) apresentou desadaptacdo marginal
superior a 70um e inferior a 120um. Por fim, 8,66% das faces apresentaram desadaptacao
marginal superior a 120um. Entretanto, ao escanear os transferentes desalinhados, 96% das
estruturas apresentaram desadaptagcao marginal inferior a 70um e 4% das faces possuiam
desadaptacédo marginal entre 70um e 120um.

Com relacao a desadaptacao horizontal, foi observada uma diferencga estatisticamente
significante entre os grupos (p>0,05). Das 300 faces analisadas, 100% (todas as estruturas)
apresentavam sobrextensio para mesial e distal, com valores minimos e maximos de 3,38um
e€123,61um para estruturas de dois transferentes alinhados; 1,31um e 95,96um para 2
transferentes desalinhados; 4,05um e 125,04um para trés transferentes com chanfros
alinhados; 0,68um e 104,89 para trés transferentes com chanfros desalinhados,
respectivamente. Nenhuma estrutura se enquadrou nos critérios de classificagao de igualdade
ou subextenséo de bordos.

Para a analise qualitativa das radiografias de checagem da adaptacdo, a Tabela 1
mostra a concordancia entre os observadores quanto a avaliagdo das estruturas do ponto de
vista clinico foi de 95%, sendo considerada como quase perfeita segundo Landis e Koch'’
(1977), Kappa=0,8276. Os dois observadores consideraram favoraveis apenas duas das cinco
estruturas (40%) do grupo com dois transferentes e com chanfro alinhado. Um dos
observadores considerou quatro (80,0%) e o outro cinco (100,0%) estruturas como favoraveis
no grupo com trés transferentes e com chanfro alinhado. Nos grupos com chanfros
desalinhados, todas as estruturas foram consideradas favoraveis clinicamente pelos dois

observadores.
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Tabela 1 - Frequéncia absoluta e relativa de estruturas favoraveis do ponto de vista
clinico/radiografico, na avaliagdo qualitativa, em funcdo do numero de transferentes e

posicionamento dos chanfros.

Observador Numero de Chanfros p-valor

transferentes Alinhados Desalinhados

Estruturas favoraveis Frequéncia (%)

1 2 2 (40,0%) 5(100,0%)  0,1280
3 4 (80,0%) 5 (100,0%)

, 2 2 (40,0%) 5(100,0%)  0,0351
3 5 (100,0%) 5 (100,0%)

Concordancia inter-observador= 95,0%; Kappa=0,8276 (IC95%: 0,5032=1,0000). Teste Exato de Fisher

DISCUSSAO

Apds a analise dos dados deste trabalho laboratorial, observou-se que as hipoteses
nulas foram rejeitadas. Foi observada uma diferencga significativa estatisticamente (p<0,05)
entre os grupos deste estudo. A adaptacdo marginal vertical e horizontal de estruturas
fresadas foram influenciadas pelo numero de transferentes e pelo posicionamento do chanfro.
Além disso, a analise radiografica corroborou com os resultados dos grupos estudados,
mostrando a viabilidade clinica desta analise de adaptacdo marginal e assentamento da
estrutura.

Ao analisar o numero de transferentes foi observada menor desadaptagao vertical com
3 transferentes do que com 2 nas faces: distal e mesial de primeiros molares com o parafuso
posicionado no primeiro pré-molar, independentemente do chanfro; distal e mesial de
primeiros pré-molares com parafuso posicionado no primeiro molar, independentemente do
chanfro. Esta diferenga entre os grupos pode ser explicada pela dificuldade em se escanear
multiplos transferentes devido a deficiéncia na unido das imagens®, causadas pela pequena
quantidade de referéncia existente nos transferentes, a existéncia de uma area de mucosa
reflexiva entre eles, além de outros fatores que podem dificultar o processo de aquisicao de
imagem.'®

Diferentemente do escaneamento de dentes, onde existem cuspides e contatos
interdentais, ao escanear mais de um transferente, por mais que exista uma regido demarcada
que sirva de referéncia, ndo existem estruturas que deem continuidade favorecendo a unido
das imagens.'® Entdo, quanto maior a distancia entre os transferentes, mais imagens precisam
ser unidas com pouca referéncia, o que pode afetar negativamente o processo de formagao da

malhatridimensional e consequentemente na obtengdo do modelo virtual.?’ Esta dificuldade
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foi observada ao realizar este trabalho. Os resultados de adaptacdo marginal vertical foram
favoraveis ao grupo de trés implantes quando comparado a dois implantes, supostamente
porque a distancia entre os trés transferentes era menor, quando comparado ao
escaneamento de dois transferentes, necessitando da unido de um menor nimero de imagens

em uma regido com pouca referéncia e alta reflexdo de luz."”

Buscando identificar o melhor método de posicionamento dos chanfros, se alinhados
para a vestibular ou desalinhados, também foi identificada uma diferenca estatisticamente
significanteentre os grupos, apresentando uma maior desadaptacao vertical com chanfros
alinhados do que desalinhados, quando o parafuso é posicionado do lado oposto, com 2 ou 3
transferentes. Esta diferenca se da devido ao chanfro possuir a funcéo de referenciar a unido
das imagens. Havendo chanfros voltados para vestibular e para lingual, as imagens sao
unidas de uma forma mais precisa, promovendo um escaneamento mais limpo, com menos
sobreposicdo de imagens e consequentemente, melhorando a cépia e montagem da malha
tridimensional.”?® Ao aparafusar a estrutura com apenas um parafuso, testou-se sua
passividade de assentamento. Estruturas confeccionadas com ligas aureas apresentam nas
faces mesial e distal do lado oposto ao parafuso uma desadaptacao vertical inferior a 70um,
o que foi observado em maior numero nas estruturas obtidas a partir do escaneamento de
chanfros desalinhados, 0 que sugere que tal posicionamento promove a obtengdo de um
modelo virtual mais fidedigno quando comparado aos chanfros alinhados.

A desadaptagao horizontal esteve presente com valores acima do esperado em 100%
das faces. Observou-se que algumas estruturas possuiam um sobrecontorno no bordo da
juncao pilar-estrutura, o que deve ser corrigido, de modo a eliminar possiveis problemas
causados por excessos horizontais." Vale ressaltar que, embora tenha existido diferencas
estatisticas entre os grupos, todas as estruturas apresentaram desadaptacao horizontal acima
do aceitavel clinicamente. Para que o problema seja resolvido ainda na usinagem (CAM), a
empresa pode alterar as dimensdes do componente no software e corrigir definitivamente
esse problema sem que seja necessario o desgaste dos bordos da junc¢éo pilar-estrutura pelo
laboratorio de prétese ou cirurgido-dentista.

Desadaptacgdes verticais e horizontais causam problemas distintos, e necessitam de
diferentes técnicas para sua resolugédo. Desadaptagdes marginais horizontais geram acumulo
de biofilme em uma regido de dificil higienizagao, alterando a microbiota oral, 0 que pode
promover periimplantites.’® Desadaptagdes marginais verticais, além de acumular biofiime,
comprometem passividade de assentamento das pecgas, influenciando negativamente na
biomecanica do sistema podendo causar uma sobrecarga aos implantes e, a longo prazo,
causando o insucesso da reabilitagdo devido a uma perda 6ssea marginal progressiva,

causando desaperto e fratura de parafusos, componentes protéticos e até mesmo fraturas de
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implantes.’”® Estes problemas devem ser minuciosamente observados clinica e
radiograficamente e, se existentes, podem ser resolvidos no préprio consultério por meio de
desgaste dos bordos reduzindo sua espessura, no caso de sobrecontorno horizontal, ou
corrigido no laboratério de protese por meio de seccionamento da estrutura e solda usando
modelos confiaveis ou um index para solda em casos de desajustes verticais.?° Vale ressaltar
que existem materiais que nao admitem uma correg¢ao por meio de solda, como é o caso da
Zircobnia. Nestes casos, quando se observa uma desadaptagao vertical, torna-se necessario
retornar a etapa de escaneamento, seguido do planejamento e materializacdo de uma nova

estrutura.?'

Neste trabalho, os resultados da analise qualitativa (radiografica) corroboram com os
resultados da analise quantitativa (microscépica), mostrando que desadaptag¢des maiores que
o aceitavel clinicamente podem ser identificadas por meio de tomadas radiograficas para
checagem do assentamento passivo das estruturas sobre seus respectivos pilares. No dia-a-
dia clinico n&o é possivel realizar uma avaliagdo microscopica dos casos, entretanto, uma boa
analise clinica e radiografica € fundamental para avaliar possiveis problemas de bascula,
retencdo excessiva e também presenca de desadaptacdes horizontais, pois, caso estes
problemas sejam negligenciados, a reabilitacdo esta fadada ao fracasso por problemas
bioldgicos e biomecanicos.”™ Contudo, cabe ao cirurgido-dentista a andlise da viabilidade da
estrutura, ndo devendo ser negligenciado qualquer desadaptagdo marginal dos trabalhos
protéticos. S6 dessa forma torna-se possivel a confeccdo de trabalhos que desempenham
uma boa fungdo mastigatoria, levando conforto ao paciente e promovendo uma maior

longevidade dos casos obtidos a partir de um fluxo clinico-laboratorial digital.

Trabalhos futuros serao realizados no intuito de: 1- Avaliar diferentes distancias entre
os corpos de escaneamento. 2-Testar novas técnicas para reduzir a influéncia de fatores
externos e melhorar escaneamentos de grandes regides com mucosa entre os transferentes.
3-Adicionar mais um chanfro no lado oposto ao existente no transferente, de modo que seja

posicionado com um chanfro voltado para a vestibular e para a lingual.

CONCLUSAO

O fluxo digital € uma ferramenta de grande valia para o dia-a-dia clinico, principalmente
ao trabalhar com préteses implantadas. Apds a execugao deste trabalho laboratorial pode-se

inferir:

1- O numero de transferentes pode influenciar na adaptagao marginal de estruturas

fresadas.
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2- O posicionamento do chanfro no momento do escaneamento pode influenciar na

adaptagao marginal de estruturas fresadas.

3- A analise radiografica apresenta-se como uma ferramenta viavel para a avaliagdo

clinica do assentamento passivo das estruturas sobre seus pilares.
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ANEXOS

o Figura 1
Dois Mini Pilares instalados sobre implantes bilateralmente
e Figura 2
Dois transferentes instalados sobre mini pilares bilateralmente
e Figura 3

Trés Mini Pilares instalados sobre implantes bilateralmente.
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o Figura 4

Trés transferentes instalados bilateralmente.

e Figura b

Arquivos .STL do escaneamento de dois e trés transfers — Vista oclusal

e Figura 6

Planejamento virtual da estrutura de 3 elementos sobre 2 Mini Pilares - CAD
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o Figura7

Estrutura de 3 elementos sobre 2 Mini Pilares posicionada sobre a base 3 com 1 parafuso

e Figura 8

SEM HV: 5.0 kV WD: 33.38 mm
View field: 519 pm Det: SE 100 pm
SEM MAG: 400 x  Date(m/dly): 02/03/22

MEYV da Jungéo Estrutura-Pilar — Magnificagdo de 400x

o Figura 9

Radiografia interproximal evidenciando a adaptacdo marginal da estrutura de 3 elementos

sobre 2 Mini Pilares com apenas um parafuso
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