
UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE TECNOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMÉDICA

TRABALHO DE CONCLUSÃO DE CURSO

Análise da fidedignidade do escaneamento de dois componentes digitais em

arcada edêntula: estudo in vitro

Lillian Damasceno Silva de Sousa

NATAL/RN

2023



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE TECNOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMÉDICA

Análise da fidedignidade do escaneamento de dois componentes digitais em

arcada edêntula: estudo in vitro

Trabalho de conclusão de curso apresentado ao
Departamento de Engenharia Biomédica da
Universidade Federal do Rio Grande do Norte
para obtenção do título de Graduado em
Engenharia Biomédica.

Graduando: Lillian Damasceno Silva de Sousa

Orientador: Caroline Dantas Vilar W(Doutora em
Ciência e Engenharia de Materiais)

NATAL / RN

2023



Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN

Sistema de Bibliotecas - SISBI

Catalogação de Publicação na Fonte. UFRN - Biblioteca Setorial da Faculdade de Ciências da Saúde

do Trairi - FACISA - Santa Cruz

Sousa, Lillian Damasceno Silva de.

Análise da fidedignidade do escaneamento de dois

componentes digitais em arcada edêntula: estudo in vitro /

Lillian Damasceno Silva de Sousa. - 2023.

52f.: il.

Trabalho de Conclusão de Curso - TCC (graduação) -

Universidade Federal do Rio Grande do Norte, Departamento de

Engenharia Biomédica, Curso de Engenharia Biomédica. Natal, RN,

2023.

Orientação: Profa. Dra. Caroline Dantas Vilar.

1. Implantodontia Digital - TCC. 2. Escaneamento Intraoral

- TCC. 3. Componentes protéticos - TCC. 4. Passividade - TCC.

5. Arcada edêntula - TCC. I. Vilar, Caroline Dantas. II.

Título.

RN/UF/FACISA CDU 616.314-089.843

Elaborado por José Gláucio Brito Tavares de Oliveira - CRB-15/321



UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE

CENTRO DE TECNOLOGIA

DEPARTAMENTO DE ENGENHARIA BIOMÉDICA

ANÁLISE DA FIDEDIGNIDADE DO ESCANEAMENTO DE DOIS

COMPONENTES DIGITAIS EM ARCADA EDÊNTULA: ESTUDO IN

VITRO

Aprovado em 15 de dezembro de 2023

Banca Examinadora do Trabalho de Conclusão de Curso:

Prof. Dr. Caroline Dantas Vilar
Wanderley

UFRN - Orientadora

_________________________

Prof. Beatriz Stransky Ferreira

UFRN – Avaliador Interno

_________________________

Prof. Paulo Moreira Dantas

UFRN – Avaliador Externo

_________________________

Natal/RN

2023



A Deus, pois sem ele eu não teria capacidade para desenvolver este trabalho e a todos que me

apoiaram durante o curso e desenvolvimento do estudo



I. AGRADECIMENTOS

A Deus, pela minha vida, e por me dar a oportunidade de cursar a graduação e me dar

forças e perseverança para ultrapassar todos os obstáculos encontrados ao longo do curso e da

realização deste trabalho.

Aos professores que tive em toda a minha fase acadêmica, por todos os ensinamentos,

pela ajuda e pela paciência com a qual guiaram o meu aprendizado. Agradeço em especial ao

professor Dr Paulo Dantas e Ms Leonardo Dantas, que me deram as primeiras oportunidades

de atuação na área e ajudaram a formar a pessoa que sou hoje profissionalmente.

Aos meus pais e irmão, que me incentivaram nos momentos difíceis e compreenderam

as dificuldades passadas e minha ausência enquanto eu me dedicava à realização deste

trabalho.

Aos amigos, que sempre estiveram ao meu lado, pela amizade incondicional e pelo

apoio demonstrado ao longo de todo o período em que me dediquei ao curso e ao

desenvolvimento deste estudo.

A todos da empresa Singular Implants, pelo fornecimento de dados, infraestrutura e

materiais que foram fundamentais para o desenvolvimento da pesquisa que possibilitou a

realização deste trabalho. Em especial ao Dr. Dalton Matos Rodrigues, Claudio Varga e Luiz

Antônio, que me auxiliaram no desenvolvimento deste trabalho com orientações e auxílio na

confecção dos materiais do estudo.

Ao laboratório Alcântara e ao Dr. Fabricio Madruga pela parceria e contribuição na

realização deste projeto.

A minha professora orientadora Dr. Caroline Vilar, que me acompanhou nesse

semestre e me auxiliou a chegar no raciocínio lógico do trabalho e me deu apoio.

Por fim, a todos que participaram, direta ou indiretamente do desenvolvimento deste

trabalho de pesquisa, enriquecendo o meu processo de aprendizado.



II. SUMÁRIO

I. AGRADECIMENTOS.......................................................................................................................... 6
II. SUMÁRIO........................................................................................................................................... 7
III. LISTA DE FIGURAS......................................................................................................................... 8
IV. LISTA DE TABELAS.........................................................................................................................9
V. LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS.........................................................................................10
VI. RESUMO..........................................................................................................................................11
VII. ABSTRACT.................................................................................................................................... 12
1. INTRODUÇÃO.................................................................................................................................... 7
2. OBJETIVOS......................................................................................................................................... 9

2.1 Geral............................................................................................................................................. 9
2.2 Específico..................................................................................................................................... 9

3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA........................................................................................................... 10
3.1 Implantodontia Digital............................................................................................................... 10

3.1.1 Tecnologias e equipamentos utilizados na odontologia digital.........................................11
3.2 Prótese sobre implante................................................................................................................13

4. MATERIAIS E MÉTODOS............................................................................................................... 16
4.1 Confecção do modelo.................................................................................................................16
4.2 Escaneamento dos modelos........................................................................................................18
4.3 Confecção das Barras................................................................................................................. 20
4.4 Medição da interface componente protético/implante............................................................... 21
4.5 Análise das medições................................................................................................................. 24

5. RESULTADOS E DISCUSSÕES.......................................................................................................25
6. CONCLUSÕES.................................................................................................................................. 29
7. TRABALHOS FUTUROS................................................................................................................. 30
REFERÊNCIAS......................................................................................................................................31
ANEXO 1................................................................................................................................................33



III. LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Modelo de arcada edêntula impressa em 3D 16

Figura 2 - Kit Cirúrgico Singular Implants 17

Figura 3 - Modelo impresso com o cicabody acoplado ao mini pilar 17

Figura 4 - Modelo impresso com o transfer digital para mini pilar alto acoplado ao mini
pilar

17

Figura 5 - Exemplo de modelagem das barras 20

Figura 6 -
Barra modelada a partir do escaneamento do M09 e cicabody após impressão e
cura 21

Figura 7 - Barra acoplada ao modelo de arcada impresso 21

Figura 8 - Posições de referência 22

Figura 9 - Projetor de Perfil utilizado para realizar as medições 22

Figura 10 - Alinhamento do perfil do mini pilar com o eixo do projetor de perfil 23

Figura 11 - a) alinhamento do eixo Y com o perfil do mini pilar para definição do ponto 0.
b) Medição da distância entre o perfil do mini pilar e a barra

24

Figura 12 - Diagrama de caixa referente ao Transfer digital para mini pilar alto em mm 27

Figura 13 - Diagrama de caixa referente ao Cicabody em mm 27



IV. LISTA DE TABELAS

Tabela 1 - Escaneamentos dos modelos com os dois modelos de transfers digitais 18

Tabela 2 - Distâncias de desacoplamentos das barras adquiridas 24

Tabela 3 - Médias das medidas aferidas 26



V. LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

ABNT Associação Brasileira de Normas Técnicas

CAD Computer-Aided Design/

CAM Computer-Aided Manufacturing

LD Lado Direito

LE Lado Esquerdo

P Posição

SLA Stereolithography (Estereolitografia)

TC Tomografia Computadorizada

RM Ressonância Magnética

COI Contato osso-implante

CNC Computer Numeric Control (controle numérico por computador)

3D Tridimensional

PEEK Polieteretercetona

CM Cone Morse



SOUSA, Lillian Damasceno. Análise da fidedignidade do escaneamento de dois
componentes digitais em arcada edêntula: estudo in vitro. Trabalho de Conclusão de
Curso, Graduação em Engenharia Biomédica, Universidade Federal do Rio Grande do Norte,
56p., 2023.

VI. RESUMO

A Implantodontia Digital representa uma revolução na prática implantológica, com a adoção
de tecnologias em procedimentos de rotina como a radiografia digital, a impressão 3D, o
escaneamento intraoral e a tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided
Manufacturing), permitindo um planejamento mais preciso, eficiente e personalizado na
prestação de serviços odontológicos. Este estudo tem o objetivo de analisar a precisão de dois
modelos de transfers digitais, componentes protéticos utilizados para a aquisição de imagens
tridimensionais da posição dos implantes em arcada edêntula. O escaneamento de arcadas
edêntulas é mais difícil devido a falta de estruturas de referência para reconhecimento das
regiões. A análise foi feita baseado no escaneamento de 10 modelos de arcada impressas em
3D, cada uma contendo 4 implantes. Foi realizado o escaneamento com os dois modelos de
transfers digitais estudados e comparados os resultados. Ao final do estudo, foi possível
constatar que o cicabody promove uma precisão maior ao escaneamento, além de facilitar a
captura de imagens com o scanner 3D.

Palavras-chave: Escaneamento Intraoral, Implantodontia Digital, Componentes protéticos,
passividade, arcada edêntula.



SOUSA, Lillian Damasceno. Analysis of the fidelity of scanning two digital components in
an edentulous arch: in vitro study. Conclusion Work Project, Biomedical Enginnering
Bachelor Degree, Federal University of Rio Grande do Norte, 56p., 2023

VII. ABSTRACT

Digital Implantology represents a revolution in implantology practice, with the adoption of
technologies in routine procedures such as digital radiography, 3D printing, intraoral scanning
and CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) technology,
allowing more precise, efficient and personalized planning in the provision of dental services.
This study aims to analyze the accuracy of two models of digital transfers, prosthetic
components used to acquire three-dimensional images of the position of implants in
edentulous arches. Scanning edentulous arches is more difficult due to the lack of reference
structures for recognizing the regions. The analysis was based on scanning 10 3D printed arch
models, each containing 4 implants. Scanning was carried out with the two digital transfer
models studied and the results were compared. At the end of the study, it was possible to
verify that the cicabody promotes greater scanning accuracy, in addition to facilitating image
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1. INTRODUÇÃO

Nos últimos anos, a odontologia tem testemunhado uma evolução significativa

com o advento da tecnologia digital, que revolucionou a maneira como os profissionais

planejam e executam procedimentos de rotina. Novos equipamentos, soluções e

possibilidades de tratamentos estão sendo desenvolvidos e disponibilizados para que os

profissionais da área possam oferecer um serviço mais eficiente. Os progressos tecnológicos

em questão ampliam as possibilidades de acesso dos pacientes a alternativas terapêuticas

inovadoras, caracterizadas por maior modernidade, eficácia e, muitas vezes, por uma

acessibilidade superior em comparação aos métodos convencionais.

A busca constante pela excelência na reabilitação oral tem levado ao

desenvolvimento e aprimoramento de técnicas e materiais que buscam proporcionar aos

pacientes resultados estéticos, funcionais e de longa duração.

Nesse cenário, o uso de componentes protéticos personalizados ganhou destaque,

promovendo uma abordagem mais precisa e eficaz. Realizar a escolha adequada do

componente protético, desempenha um papel crítico nesse processo, uma vez que afeta

diretamente a estabilidade e o sucesso de implantes dentários. A correta colocação dos

implantes oferece inúmeras vantagens, incluindo resultados estéticos e protéticos favoráveis,

estabilidade duradoura na região peri-implantar envolvendo tecidos duros e moles, e,

adicionalmente, aumenta a probabilidade de se obter uma oclusão adequada. E ainda,

mediante o posicionamento adequado do implante, torna-se viável otimizar o design das

próteses finais. Todos esses fatores podem contribuir para o sucesso a longo prazo dos

implantes dentários (SERRA, 2021).

O incremento da tecnologia CAD/CAM (Computer-Aided

Design/Computer-Aided Manufacturing) na implantodontia tornou possível o

desenvolvimento do fluxo digital de fabricação de próteses dentárias e restaurações

odontológicas. Através do escaneamento, é realizada a transferência da anatomia intraoral do

paciente para um modelo virtual. A precisão deste procedimento desempenha um papel

fundamental no êxito do tratamento, uma vez que constitui uma fase crucial para a precisa

transferência da posição do implante. Caso seja conduzida de maneira inadequada, há o risco

de desajuste na prótese final, resultando em complicações tanto de ordem mecânica quanto

biológica.



8

A indústria vem desenvolvendo diversos modelos de componentes protéticos

digitais, que têm a mesma função dos componentes convencionais, porém, com adaptações

para utilização no meio digital. Este trabalho se propõe a explorar e comparar a precisão de

dois modelos de transfers digitais, um modelo de transfer digital convencional (o transfer para

mini pilar alto) e o Cicabody, um componente protético desenvolvido pela Singular Implants

(www.singularimplants.com.br), tem como uma de suas funções ser um scanbody para

escaneamentos precisos. Neste estudo, iremos comparar a precisão de escaneamento dos dois

modelos de transfers, buscando analisar se o modelo cicabody possui precisão equivalente aos

transfers digitais convencionais.

A importância deste estudo reside na necessidade contínua de melhorar a

qualidade dos tratamentos de implante dentário, garantindo a satisfação dos pacientes e a

longevidade dos procedimentos. O resultado desta comparação pode fornecer informações

valiosas para profissionais de odontologia, auxiliando na tomada de decisões clínicas

informadas e no avanço da prática odontológica.
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2. OBJETIVOS

2.1 Geral

Realizar a comparação entre a fidedignidade do escaneamento de dois modelos de

transfers, o transfer para mini pilar alto e o cicabody, levantando informações para auxílio de

tomada de decisão de profissionais da área.

2.2 Específico

● Confeccionar 10 modelos de arcada edêntulas em impressão 3D

● Realizar o escaneamento de 10 modelos de arcada utilizando 2 modelos de transfers

digitais

● Confeccionar 20 modelos de barras em impressão 3D

● Realizar a medição de desadaptação das barras nos modelos confeccionados

● Analisar se a precisão dos modelos de componentes digitais são equivalentes

● Analisar a praticidade de escaneamento dos dois modelos de transfers digitais

● Fornecer subsídio teórico sobre os componentes digitais para auxiliar na tomada de

decisão em implantodontia digital.
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3. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

3.1 Implantodontia Digital

Nos últimos anos, a Odontologia experimentou uma transformação significativa

com a introdução e adoção generalizada de tecnologias digitais avançadas. Essa revolução

tecnológica, conhecida como Odontologia Digital, tem redefinido os padrões de cuidados

odontológicos ao incorporar sistemas de escaneamento intraoral, radiografia digital,

impressão 3D e CAD/CAM em procedimentos odontológicos de rotina. O resultado é uma

abordagem mais precisa, eficiente e personalizada para a prestação de serviços odontológicos.

A dentição natural tem um papel fundamental no bem estar do indivíduo, sendo

de suma importância para uma correta mastigação, fala, equilíbrio da saúde bucal e para a

estética. A perda de um ou mais elementos dentais podem provocar transtornos para a saúde

geral do paciente. Tratamentos diversos têm sido utilizados através dos tempos com finalidade

de estabelecer uma adequada conservação dos dentes, ou até mesmo sua substituição

(AMORIM, 2019)

Segundo Vaz (2019), desde 2002 a implantodontia estuda e inova com softwares

especializados para cirurgias guiadas e instalações de próteses sobre implantes. Uma inovação

que vem aumentando o sucesso da implantodontia é a realização de cirurgias guiadas. A ideia

da cirurgia guiada surgiu visando a redução do tempo de cirurgia, redução dos danos aos

tecidos e aumento do sucesso do procedimento cirúrgico.

Estudos fornecem evidências de que uma abordagem sem retalho pode

oferecer vantagens adicionais em relação aos tradicionais protocolos com retalho

mucoperiosteal, que também pode estar relacionado a maiores taxas de reabsorção da

crista óssea alveolar e, consequentemente, a perda de contato osso-implante (COI) na

região cervical do implante, sendo a mesma também conhecida como plataforma do

implante. (VAZ, 2019, apud LACERDA et al, 2018).

Assim, podemos perceber que o incremento da tecnologia na implantodontia tem sido

um fator de suma importância para evolução do tratamento de reabilitação oral, permitindo a

realização de cirurgias mais rápidas, limpas e uma recuperação menos dolorosa para o

paciente.
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3.1.1 Tecnologias e equipamentos utilizados na odontologia digital

O termo CAD/CAM (Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing)

se refere a todo desenho e fabricação auxiliados por computador, e os dois se completam,

sendo executados um após o outro. O CAD a parte de desenvolvimento do desenho e o CAM

a parte de fabricação. Na odontologia, o CAD seria toda a etapa que envolve a captura das

imagens (escaneamento intraoral e extra oral, tomografias, etc) e planejamento, e o CAM a

confecção em si, que pode ser feito através de máquinas CNC. As imagens tridimensionais

geradas a partir da coleta de dados podem ser analisadas e ajustadas e personalizadas de

acordo com a necessidade do caso. Com elas, a comunicação entre o cirurgião-dentista e

técnico em prótese dentária é facilitada, permitindo que as ideias e necessidades de cada um

sejam apresentadas de forma prática. Além disso, o cirurgião dentista consegue apresentar

para o paciente de forma mais clara o procedimento a ser realizado e os resultados previstos

pelo planejamento realizado. (MENDES et al, 2019).

ABDOU (2014) concluiu após uma revisão da literatura e dos estudos incluídos

que a tecnologia CAD/CAM é capaz de produzir estruturas de implantes com uma precisão de

ajuste que ultrapassa a fundição de peça única e estruturas soldadas a laser. Isso se deve pelo

fato de que os demais métodos necessitam da utilização de etapas que podem introduzir

imperfeições e variações na estrutura final. Além disso, a precisão do CAD/CAM não é

influenciada pelo mecanismo de retenção da estrutura.

Outra tecnologia que surgiu na odontologia é a cirurgia guiada. A partir das

imagens tridimensionais é possível produzir um guia cirúrgico com alta precisão, com o

intuito de guiar tanto o procedimento cirúrgico quanto a instalação dos implantes. Esses guias

são confeccionados em laboratório por meio do sistema CAD/CAM, empregando técnicas de

fresagem ou impressão 3D. A base para a fabricação desses guias cirúrgicos consiste na

biblioteca de implantes disponibilizada pelo software de planejamento. Esta técnica utiliza

quatro parâmetros referentes à posição espacial de cada implante, bem como informações de

profundidade para a inserção dos suportes destinados ao guia cirúrgico. O modelo de

digitalização é encaixado no modelo mestre, que representa o paciente. A principal

desvantagem dessa abordagem reside no número de etapas não digitais requeridas para

conceber e fabricar o guia cirúrgico, aumentando, assim, a possibilidade de ocorrência de

erros humanos ao longo das distintas fases do planejamento. (SERRA, 2021).
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O uso do escaneamento intraoral e das tecnologias CAD/CAM tem aumentado em

relação aos procedimentos convencionais de fabricação de próteses, devido à praticidade e

centrado em um fluxo de trabalho totalmente digital para o paciente, especialmente em

implantodontia (MORENO, 2022).

Os scanners intraorais têm como propósito simplificar o tempo clínico,

automatizar e aprimorar o trabalho do Cirurgião-Dentista, proporcionando moldagens de alta

precisão e uma adequação protética excelente. Proporcionam uma visão minuciosa do

acabamento das margens dos preparos protéticos e dos tecidos circundantes. O escaneamento

intraoral demonstra a capacidade de suprimir diversas etapas dos sistemas convencionais,

desde a seleção de moldeiras até a expedição do material ao laboratório, uma vez que elimina

a necessidade de vazamento de gesso e montagem de articulador. O escaneamento digital, na

atualidade, desponta como uma alternativa à moldagem convencional, sendo aplicado em

áreas como prótese dentária, implantodontia, ortodontia e cirurgia ortognática. Seu propósito

principal é reduzir o tempo clínico e aprimorar os resultados dos procedimentos. (MENDES,

2019).

MOJON et al (1990) realizou um estudo analisando a Estabilidade dimensional de

resinas autopolimerizáveis, com material padrão e índice, utilizadas na odontologia. No

estudo pode-se observar que, dentre as condições do estudo, que as resinas acrílicas analisadas

apresentam uma contração de polimerização de 6,5% a 7,9%, onde, na maioria dos casos,

ocorre antes de 17 minutos à temperatura ambiente.

Outro estudo, realizado por REVILLA-LEÓN, M. et al. (2018), analisou a

precisão das posições analógicas de implantes em modelos maxilares edêntulos completos

feitos em gesso ou polímeros fabricados usando 4 tecnologías diferente de manufatura aditiva

(multijet printing-MJP1, direct light processing-DLP, stereolithography-SLA, multijet

printing-MJP2). Ao fim do estudo, pode-se observar que, na produção dos modelos

definitivos para próteses sobre implantes, sistemas de impressão multijato e tecnologias de

fabricação aditiva por processamento direto de luz apresentaram resultados comparáveis aos

obtidos com gessos convencionais. Em termos clínicos, destaca-se que a utilização dos

métodos de fabricação aditiva testados, conseguem replicar com precisão os moldes de gesso

convencionais.
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3.2 Prótese sobre implante

LOPO BARROS et al (2023) afirma que o mau posicionamento está entre os

problemas mais substanciais na reabilitação de implantes dentários e que implantes instalados

em posições inadequadas podem reduzir a longevidade das restaurações protéticas. Um

planejamento bem desenvolvido desempenha um papel crucial na instalação de implantes

dentários em posições ideais, viabilizando a criação de uma prótese precisa sobre o implante.

Isso, por sua vez, visa alcançar resultados satisfatórios tanto em termos funcionais quanto

estéticos.

O êxito na restauração protética de pacientes com perda total ou parcial de dentes é

diretamente condicionado pelo planejamento pré-operatório. Um planejamento adequado e a

colaboração entre o dentista e o protesista são fundamentais para atingir este objetivo. O

dentista realiza a análise da quantidade de osso disponível para a inserção do implante através

de exames como a Ressonância Magnética (RM) ou Tomografia Computadorizada (TC),

enquanto o protesista analisa a posição intraoral e a estética para desenvolver o projeto da

prótese desejada. Posteriormente, com base em toda a análise realizada, o protesista

confecciona um guia cirúrgico para posicionar o implante de acordo com as necessidades

protéticas do paciente (GUERRA, 2017).

O assentamento passivo, ou adaptação passiva, pode ser definido da seguinte

forma: “Uma estrutura metálica retida por implantes que se adapta com menor desajuste

marginal possível e de maneira passiva, sem criar tensões ao próprio implante ou tecido

ósseo circundante.”. É razoável antecipar o sucesso de longo prazo da prótese quando se tem

um assentamento passivo, conferindo-lhe relevância clínica pelo fato de poder ser fixada por

parafusos sem a geração de tensões. Alguns estudiosos definem esta adaptação como o nível

que não causaria qualquer complicação clínica e sugeriu que eventuais desadaptações fossem

menores que 150 μm para serem aceitáveis. Outros consideram, no entanto, que tal desajuste

deve ser inferior a 150 μm para estabelecer uma distribuição equilibrada das forças que

incidem sobre a prótese. (JUNIORr et al, 2010).

HAMATA et al (2005) realizou um estudo sobre adaptação passiva em Implantes

Osseointegrados. Neste estudo foi analisado, baseado na literatura, a viabilidade e a

importância de uma adaptação passiva em próteses múltiplas sobre implantes, assim como os

prováveis insucessos relacionados à falta de passividade. Hamata et al, afirma que a adaptação

passiva é reconhecida como um dos requisitos fundamentais para a preservação da interface
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osso-implante e para o êxito da reconstrução protética. Ainda, a ausência de adaptação

adequada das próteses sobre implantes pode acarretar consequências indesejáveis, tais como

falhas protéticas, acumulação de bactérias, reações teciduais como mucosites e

periimplantites, e até mesmo a perda de osseointegração. O estudo conclui que, baseado na

literatura consultada, é quase impossível se obter uma prótese absolutamente passiva dentro

da limitação imposta por Brånemark (10μm) e que ainda não há um consenso sobre o nível de

adaptação clinicamente aceitável para próteses múltiplas sobre implantes. Além disso, embora

a relação entre adaptação e os efeitos adversos sobre o tecido ósseo não esteja claramente

definida, pode estar associada a uma maior incidência de falhas mecânicas no sistema devido

ao acúmulo de tensões.

Segundo CARNEIRO et al (2023), alguns fatores como um possível limite de

distância dos implantes considerado aceitável pelos scanners intraorais para a obtenção de

imagens precisas podem estar relacionados às discrepâncias encontradas em resultados de

estudo. Em estudos, a precisão da digitalização dos corpos escaneados em uma arcada

edêntula foi relatada como < 193 μm, enquanto em arcadas com distâncias reduzidas doi <103

μm. Além disso, mostrou que a precisão dos exames pode não ser afetada quando a angulação

for acima de 15 graus, afirmando, portanto, que a busca pelo paralelismo dos implantes

constitui a abordagem mais eficaz para a minimização de erros no posicionamento dos

implantes. Ainda, o material utilizado no scanbody (transfer digital) influencia diretamente no

reconhecimento preciso da posição do implante pelo scanner, gerando erros de

dimensionamentos no ambiente virtual. O material PEEK foi considerado o melhor material

para o scanbody, por não apresentar zonas reflexivas.

Um caso relatado por LOPO BARROS et al (2023), de um paciente que possui um

implante unitário instalado que se encontra mal posicionado, exemplifica como o fluxo digital

pode ser benéfico na prática odontológica. O fluxo de trabalho digital deste caso proporcionou

que o dentista pudesse analisar e aprovar o planejamento do desenho digital do pilar

customizado antes de sua fabricação, resultando em menor tempo clínico com o paciente na

cadeira e maior comodidade nas impressões digitais do que as não digitais.

Hoje, ainda não se foi definido um consenso geral do fluxo digital, porém

sabemos que, em suma, ele é composto pelas seguintes etapas: aquisição de imagem, design

virtual e fresagem e/ou impressão 3D. É muito comum encontrarmos profissionais utilizando

o fluxo digital juntamente com o fluxo convencional, utilizando as melhores técnicas de cada
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abordagem para oferecer o melhor serviço final para o paciente. JODA et. al. (2017) revelou

que a maioria dos artigos e estudos publicados até a data da realização de sua revisão

sistemática focava em conceitos de tratamento mistos, combinando etapas de trabalho

analógicas e digitais. Além disso, os ensaios identificados foram classificados como

investigações laboratoriais, relatórios técnicos e séries de casos, respectivamente.

MENDES (2019) constatou em seu artigo de revisão da literatura que o escaneamento

digital tem ganhado um grande destaque dentre as metodologias de moldagem dentária, no

processo de reabilitação por meio das instalações de implantes e peças protéticas. Ele chegou

à conclusão de que a moldagem virtual, na implantodontia, tem auxiliado como guia de

planejamento, tanto cirúrgico como na reabilitação protética, com resultados altamente

previsíveis. Condição a qual otimiza o tempo clínico de procedimento, e favorece riqueza de

detalhes nas peças protéticas.

MANGANO et al (2018) concluiu ao fim de um ensaio clínico randomizado, que

tanto o fluxo de trabalho digital e quanto o análogico funcionam com sucesso na restauração

com implante unitário, onde ambos os fluxos obtiveram uma taxa de sucesso de 92% e

incidência de complicações de 8%. No ensaio também foi analisada a preferência dos

pacientes e cirurgiões em relação ao fluxo utilizado. O ensaio concluiu, dentro de suas

limitações, que o fluxo de trabalho digital é preferido pelos pacientes, é eficaz em termos de

tempo para laboratório de prótese dentária, e é mais barato para o dentista, quando comparado

ao analógico.

A tecnologia permite diversas possibilidades de planejamento na reabilitação

protética, buscando a melhor previsibilidade do tratamento. O emprego cada vez mais

frequente da tecnologia na Odontologia contemporânea visa atingir a excelência em todas as

fases, desde o planejamento até a execução de procedimentos de reabilitação.
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4. MATERIAIS E MÉTODOS

Para confecção e análise dos modelos e barras utilizados neste estudo, foram utilizados

os seguintes materiais e equipamentos:

● Impressora 3D de resina Anycubic Mono 2

● Resina fotopolimerizável Raccer, nas cores Bege e Cristal

● Scanner Intraoral Infinite

● Projetor de perfil

Foi escolhido utilizar 10 modelos de arcada edêntula para o estudo, para simular 10

cenários de procedimentos diferentes. Para cada cenário, foi realizado o escaneamento com os

dois modelos de transfers digitais, gerando assim 20 modelos de barras. Por fim, foram

realizadas as medições de desadaptação das barras no modelo em cada posição de implantes.

4.1 Confecção do modelo

Para confecção das arcadas 3D, foi utilizado um modelo de arcada edêntula fornecido

pelo Laboratório Alcântara. O modelo foi ajustado (dado acabamento superficial) e em

seguida impresso. Foram impressos 10 modelos da arcada dentária edêntula em resina 3D,

utilizando a impressora SLA Anycubic Mono 2, com altura de camada de 0.05mm, e Resina

Fotopolimerizável da Raccer. Os modelos foram numerados de 1 a 10 para identificação.

Figura 1 - Modelo de arcada edêntula impressa em 3D

Foi escolhido utilizar a técnica de protocolo total all on 4 de implantes para realização

da inserção dos implantes nos modelos. Foi feita a perfuração de todos os modelos com o kit

cirúrgico Singular Implants e realizada a instalação de implantes do tipo CM (cone morse). A

perfuração foi realizada em posicionamentos e angulações diferentes em cada modelo, para

que possa ser analisada a precisão em diferentes cenários.
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Figura 2 - Kit Cirúrgico Singular Implants

Em seguida, foi acoplado um mini pilar CM em cada implante, para posterior

acoplamento do transfer do mini pilar Alto e do cicabody.

Figura 3 - Modelo impresso com o Cicabody acoplado ao mini pilar

Figura 4 - Modelo impresso com o transfer digital para mini pilar alto acoplado ao mini pilar
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4.2 Escaneamento dos modelos

Com todos os modelos prontos, foi realizado o escaneamento de cada modelo

(Scanner Intraoral Infinite), utilizando os dois modelos de transfers analisados neste estudo.

Em cada modelo foram feitos 2 escaneamentos, um utilizando o cicabody e outro o transfer

do mini pilar, os dois objetos de comparação deste estudo. Todos os escaneamentos foram

realizados na mesma sala, com as mesmas condições de iluminação e pelo mesmo operador

(autor deste trabalho).

Tabela 1 - Escaneamentos dos modelos com os dois modelos de transfers digitais

Modelo Transfer Digital para mini pilar alto Cicabody

M01

M02

M03
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M04

M05

M06

M07

M08
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M09

M10

4.3 Confecção das Barras

Em seguida, em parceria com o Dr. Fabrício Madruga, foi realizada a modelagem de

barras a partir dos escaneamentos. Essas barras reproduzem a posição onde o mini pilar deve

ficar acoplado no implante. Foram adicionadas estruturas parecidas com treliças para que as

barras se mantivessem estáveis.

Figura 5 - Exemplo de modelagem das barras

As barras foram impressas em 3D utilizando a impressora SLA Anycubic Mono 2 em

Resina 3D Cristal da Raccer, com altura de camada de 0.05mm. Todas as barras após

impressas em uma única impressão e foram curadas durante 90 minutos para que o material

atingisse suas propriedades e não sofresse deformações ao realizar as análises. Todas as barras
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foram identificadas para que não houvesse mistura das barras com os modelos. As barras

oriundas dos escaneamentos com o transfer digital para mini pilar alto foram identificadas

com a letra T seguida do número do modelo, e as oriundas do escaneamento com o cicabody

com a letra C seguida do número do modelo.

Figura 6 - Barra modelada a partir escaneamento do M09 e cicabody após impressão e cura

Figura 7 - Barra acoplada ao modelo de arcada impresso

4.4 Medição da interface componente protético/implante

Com todos os materiais do estudo confeccionados, foi realizada a última etapa, onde

foram coletadas as medidas referentes ao acoplamento das barras aos mini pilares. Para a

análise de adaptação, foi utilizado o teste de um parafuso, como descrito por Kan (1999),

onde foi realizado o aperto de um parafuso em um mini pilar terminal de cada modelo para

assim realizar as medições. As posições do implante foram numeradas de 1 a 4, e o parafuso

foi acoplado na posição 1 em todas as medições.
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Figura 8 - Posições de referência

As distâncias foram medidas utilizando um projetor de perfil. Foi utilizado uma

escada apropriada para que o operador ficasse alinhado com o visor do projetor e as medidas

fossem precisas. Todas as medidas foram registradas por um único operador, o autor deste

trabalho.

Figura 9 - Projetor de Perfil utilizado para realizar as medições

Para padronizar o aperto das barras, foi realizado o aperto utilizando o projetor de

perfil até que a barra estivesse com o acoplamento correto na posição parafusada.
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Figura 10 - Alinhamento do perfil do mini pilar com o eixo do projetor de perfil

Todas as medidas são em mm e com precisão micrométrica. Para referência de

posicionamento, foi utilizado o perfil do mini pilar (região demarcada pelo eixo x do

marcador do projetor de perfil na figura 10). Foi feito o alinhamento do perfil dos mini pilares

para que este ficasse alinhado com um dos eixos do projetor de perfil, essa posição foi tomada

como a posição inicial para as medidas (0,000; 0,000). Foram coletadas as medidas de ambos

os lados do mini pilar a partir do perfil analisado (LD e LE).
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Figura 11 - a) Alinhamento do eixo Y com o perfil do mini pilar para definição do ponto 0. b) Medição

da distância entre o perfil do mini pilar e da barra.

4.5 Análise das medições

Para analisar os dados obtidos, foi realizado a média de todos as medidas coletadas

para cada modelo de transfer digital, para se ter um valor médio para cada um dos modelos.

Em seguida, foi aplicado o teste t bicaudal para duas amostras, onde a hipótese é de que os

dois grupos são iguais, com grau de significância de 5%, sendo a amostra 1 as medidas

coletadas utilizando as barras feitas a partir do escaneamento com o transfer digital para mini

pilar alto e a amostra 2 as medidas coletadas com o cicabody.
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5. RESULTADOS E DISCUSSÕES

A tabela abaixo apresenta os valores obtidos em milímetros da interface do mini pilar

e das barras de ambos os componentes.

Tabela 2 - Distâncias dos desacoplamentos das barras adquiridas

Modelo Posição

Transfer Digital para mini pilar Alto Cicabody

Lado Esquerdo
(mm)

Lado direito
(mm)

Lado Esquerdo
(mm)

Lado Direito
(mm)

M01

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,121 0,083 0,041 0,100

3 0,403 0,440 0,376 0,414

4 0,227 0,227 0,266 0,266

M02

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,285 0,285 0,000 0,000

3 1,027 0,786 0,196 0,126

4 1,233 1,138 0,435 0,310

M03

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,255 0,097 0,152 0,094

3 0,462 0,389 0,222 0,170

4 0,770 0,588 0,143 0,143

M04

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,079 0,000 0,083 0,000

3 0,369 0,268 0,346 0,302

4 0,431 0,381 0,259 0,259

M05

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,000 0,000 0,000 0,000

3 0,583 0,490 0,164 0,091

4 0,736 0,625 0,249 0,207

M06

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,343 0,212 0,000 0,000

3 0,932 0,753 0,334 0,188
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4 1,241 1,120 0,416 0,474

M07

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,000 0,000 0,000 0,000

3 0,192 0,123 0,194 0,099

4 0,182 0,250 0,324 0,187

M08

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,067 0,122 0,096 0,096

3 0,177 0,177 0,084 0,084

4 0,155 0,155 0,142 0,200

M09

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,050 0,000 0,094 0,000

3 0,325 0,256 0,285 0,204

4 0,204 0,204 0,318 0,318

M10

1 0,000 0,000 0,000 0,000

2 0,505 0,311 0,233 0,155

3 1,059 0,935 0,261 0,192

4 0,647 0,539 0,252 0,313

Assim, temos a média dos valores obtidos em relação a cada posição sendo:

Tabela 3 - Médias das medidas aferidas

Posição
Transfer Digital para Mini Pilar Alto (mm) Cicabody (mm)

Lado Esquerdo Lado Direito Média Lado esquerdo Lado Direito Média

P1 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

P2 0,171 0,111 0,141 0,070 0,039 0,054

P3 0,553 0,462 0,507 0,245 0,187 0,216

P4 0,583 0,523 0,553 0,280 0,268 0,274

Média Geral 0,300 0,136
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Figura 12 - Diagrama de caixa referente ao Transfer digital para mini pilar alto em mm

Figura 13 - Diagrama de caixa referente ao Cicabody em mm

No estudo foram utilizados modelos com diversos cenários de protocolo e com

angulações diferentes em cada perfuração. Pôde-se perceber que em implantes mais

angulados, o escaneamento se tornou mais demorado e as medições com o projetor de perfil

também foram dificultadas. CARNEIRO et al (2021) afirma que, apesar de a digitalização ser



28

confiável, é importante ter cuidado em relação à sua indicação, principalmente, quando se

trata de pacientes com ângulos entre implantes maiores a 15 graus. Ele também conclui que

fatores inerentes à cavidade oral, habilidade do operador e conversão da posição dos corpos

escaneados podem afetar a qualidade da imagem. Esses fatores elencados acima podem ser

levados em consideração para os resultados encontrados neste estudo.

O tempo utilizado para realizar o escaneamento dos transferes digitais para mini pilar

alto foi significativamente maior do que para o escaneamento do cicabody, isso ocorre em

virtude da altura do componente. Ao realizar o escaneamento do componente em uma arcada

edêntula, que não possui dentes ou geometrias diversificadas que podem ser utilizadas como

referência para reconhecimento das regiões, o software gera ruídos às imagens geradas, o que

pode levar à incertezas de posicionamento e dificuldade na realização do escaneamento

(CARNEIRO et al, 2023). O cicabody por ter uma altura menor, não implicou nessa

dificuldade, o que resultou em um escaneamento mais rápido e prático.

Aplicando o teste t, foi obtido o valor de p = 0,0035. Sendo este um valor bem abaixo

do valor de significância adotado no teste de α = 0,05, podemos aferir que a hipótese nula (de

que as médias entre as duas amostras são iguais) é rejeitada. Isso significa, que

estatisticamente a diferença encontrada entre as duas amostras é significativa.
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6. CONCLUSÕES

Diante da metodologia utilizada e das limitações de um estudo in vitro, podemos

observar que o componente cicabody apresentou uma adaptação melhor, apresentando

desadaptações menores em relação ao transfer digital para o mini pilar alto. Temos que a

média de todas as medições realizadas com cicabody é igual a 136μm e com o transfer digital

para mini pilar alto é igual a 300μm, resultando em uma precisão melhor de mais de 50% em

relação ao outro. Além disso, pelo teste T realizado, foi identificado que há uma diferença

significativa entre as médias dos dois modelos analisados.

Durante o desenvolvimento, foi possível identificar algumas diferenças referentes a

facilidade de escaneamento entre os dois modelos. O tempo utilizado para realizar o

escaneamento dos transferes digitais para mini pilar alto foi significativamente maior do que

para o escaneamento do cicabody, devido ao dimensionamento do componente. O cicabody

por ter uma altura menor, possibilitou um escaneamento mais rápido e prático.
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7. TRABALHOS FUTUROS

● É interessante que este mesmo estudo seja realizado utilizando barras feitas de

material metálico, para avaliar se a utilização de barras de resina afeta a precisão da

adaptação.

● O uso do projetor de perfil pode gerar uma incerteza na medição devido a angulação

das peças, caso o perfil não esteja bem alinhado pode gerar sombras, o que pode

influenciar nas medidas coletadas. A utilização do MEV para realizar as leituras das

medidas em trabalhos futuros poderá trazer uma certeza maior referente às medidas

coletadas.

● Outro estudo pode ser realizado utilizando mais de um operador na captura de

imagens, para reduzir as variáveis referentes à habilidade do operador,e assim realizar

a comparação final de seus resultados.

● Utilizar um maior número de amostras e maior número de medições poderá fornecer

um maior poder para a análise realizada.
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ANEXO 1

Imagens das medidas coletadas

Modelo Posição
Transfer Digital para Mini Pilar Alto (mm)

Ponto 0 (0,000;0,000) Lado esquerdo Lado Direito

M01

1

2

3
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4

M02

1

2

3



35

4

M03

1

2

3
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4

M04

1

2

3
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4

M05

1

2

3
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4

M06

1

2

3
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4

M07

1

2

3
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4

M08

1

2

3
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4

M09

1

2

3
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4

M10

1

2

3
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4

Modelo Posição
Cicabody (mm)

Ponto 0 (0,000;0,000) Lado esquerdo Lado Direito

M01

1

2
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3

4

M02

1

2
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3

4

M03

1

2
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3

4

M04

1

2
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3

4

M05

1

2
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3

4

M06

1

2
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3

4

M07

1

2
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3

4

M08

1

2
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3

4

M09

1

2
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M10

1

2
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