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RESUMO

Em reabilitacGes totais implanto suportadas, a falta de ajuste passivo entre implante e a
prétese é uma das principais causas de complicacdes técnicas. As moldagens para implantes
sdo etapas criticas na implantologia, podendo introduzir erros nas fases iniciais da

reabilitacdo, se feitas de forma imprecisa.

Este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica atualizada, seguindo as
diretrizes PRISMA, para avaliar a precisdo de impressfes convencionais e
estereofotogramétricas em reabilitacdes totais implanto-suportadas. Usando a estrutura
PICO, a pesquisa abrangeu quatro bases de dados (PubMed, ScienceDirect, Cochrane e

Google Scholar) até agosto de 2023.

Foram analisados 13 estudos, incluindo avaliacéo de risco de viés. Nos estudos in vitro, todos
apresentaram um baixo risco de viés, evidenciando robustez metodoldgica. Nos estudos in

vivo, a qualidade metodoldgica variou, exigindo uma interpretacdo critica mais exaustiva.

Os resultados demostraram elevada heterogeneidade, sublinhando a importancia da
padronizacdo em estudos futuros para fornecer resultados mais confiaveis e comparaveis. O
método de impressdo convencional e a estereofotogrametria séo relatadas como tendo
precisdo similar para registrar as posi¢cdes dos implantes em situacdes de reabilitacdes totais.
A posicdo, o numero de implantes e angulacdes geralmente ndo interferem com a precisao

da estereofotogrametria, mas a distancia interimplantes demostrou ter alguma influéncia.

Conclui-se que a estereofotogrametria oferece uma alternativa tecnoldgica para as moldagens
convencionais, destacando a importancia da integracdo da digitalizacdo dos tecidos moles
para otimizar a eficiéncia. Contudo, sdo essenciais estudos clinicos adicionais com

amostragem mais abrangente e protocolos robustos para validar estas observacdes.

Palavras chaves: “Precisdo”; “Reabilitagbes  totais implanto-suportadas”;

“Estereofotogrametria”; “Impressdes Convencionais”.



ABSTRACT

In implant-supported total rehabilitations, the lack of passive adjustment between the implant
and the prosthesis is one of the main causes of technical complications. Implant impressions
are critical stages in implantology and can introduce errors in the initial phase of

rehabilitation if done inaccurately.

This study aims to conduct an up-to-date systematic review following the PRISMA
guidelines to evaluate the accuracy of conventional and stereophotogrammetry impressions
in implant-supported total rehabilitations. Using the PICO structure, the research covered

four databases (PubMed, ScienceDirect, Cochrane, and Google Scholar) up to August 2023.

Thirteen studies were analyzed, including bias risk assessment. All the in vitro studies
showed a low risk of bias, demonstrating methodological robustness. In the in vivo studies,
the methodological quality varied, requiring a more exhaustive critical interpretation.

The results showed high heterogeneity, emphasizing the importance of standardization in
future studies in order to provide more reliable and comparable results. The conventional
method and stereophotogrammetry are reported to have similar accuracy for recording
implant positions in total rehabilitation situations. Position, number of implants, and
angulations generally do not interfere with the accuracy of stereophotogrammetry, but the

distance between implants has been shown to have some influence.

It is concluded that stereophotogrammetry offers a technological alternative to conventional
impressions, highlighting the importance of integrating soft tissue digitalization to optimize
efficiency. However, additional clinical studies with broader sampling and robust protocols

are essential to validate these observations.

Keywords: "Accuracy"; "Implant-supported total rehabilitations"; ""Stereophotogrammetry";

"Conventional Impressions".
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Comparagdo entre Sistemas Estereofotogramétricos e Convencionais na
Captacdo de Posicionamento de Implantes em ReabilitagBes Totais

I.  INTRODUCAO

Com a constante evolucdo das técnicas em Medicina Dentaria, as proteses totais implanto
suportadas representam uma significativa melhoria na qualidade de vida comparativamente
com as préteses convencionais, tornando-se a opcao de tratamento mais vidvel para pacientes
edéntulos. Um dos principais desafios dessa abordagem terapéutica € a transferéncia precisa
da informacé&o sobre a posic¢do dos implantes para garantir a precisdo do ajuste das estruturas

protéticas. (Mangano F et al., 2017).

O Glossario de Protese Dentaria, na sua nona edi¢édo (2017), define a impressao na medicina
dentaria como "uma semelhanca negativa ou cépia invertida da superficie de um objeto; uma
impressdo dos dentes e estruturas adjacentes”. Em ambiente clinico, o objetivo de uma
impressdo envolve a transferéncia das dimensdes dos tecidos moles e duros da boca do
paciente para um modelo tridimensional. A protese ou reabilitacdo protética feita a partir do
molde ou modelo virtual criado dessa impressdo deve ser o mais préximo possivel de uma
copia exata da boca do paciente, (Muller P et al., 2016). Isso significa que um registo preciso
e ndo distorcido da situagdo clinica é necessario, seja usando uma técnica convencional ou

digital.

Em reabilitaces totais implanto suportadas, a falta de ajuste passivo entre o implante e a
prétese é uma das principais causas de complicacdes técnicas. As moldagens para implantes
sdo etapas criticas na implantologia, podendo introduzir erros nas fases iniciais de
desenvolvimento da reabilitacdo se feitas de forma imprecisa. Dentro do método
convencional as moldagens com moldeira aberta sdo as mais precisas, embora proporcionem
resultados clinicos aceitaveis, estas apresentam varios procedimentos complexos e

demorados, além de serem menos confortaveis para o paciente (Bacchi A et al., 2013).

Apesar do encaixe passivo ser um conceito dificil de definir, é descrito como a folga minima
entre o implante ou o pilar e a estrutura protética, que permite uma conexao sem causar
stresse quando cargas funcionais ou parafuncionais ndo séo exercidas sobre o complexo
protese/pilar/parafuso/implante (Assungdon WG et al., 2011). Complicagdes mecéanicas que
podem surgir devido as forcas de tensdo, compressdo e flexdo resultantes de um ajuste

comprometido incluem afrouxamento e/ou fratura do parafuso, bem como fraturas da
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prétese, o pilar e o implante. Um ajuste inadequado também pode resultar em complicacGes
biologicas devido a folga existente entre a prétese e o implante, que pode acumular
microrganismos que afetam os tecidos de suporte e causam mucosite ou peri-implantite
(Bacchi A et al., 2013).

Jemt T e Lie A, (1995) definiram o ajuste passivo como o nivel de precisdo que ndo causa
complicacdes a longo prazo, considerando uma discrepancia maxima de 150 um como
clinicamente aceitavel, o que a presente revisdo também considerara. O ajuste passivo
depende de diferentes fatores, porém a parte mais critica é a replicacédo precisa da localizacéo

tridimensional (3D) de implantes ou pilares.

Por meio dos ultimos desenvolvimentos tecnoldgicos, a digitalizacdo intraoral (I0S) é uma
técnica amplamente usada, mas ndo é suficientemente precisa para arcadas totais implanto-
suportadas. Embora a precisdo dos scanners intraorais seja reconhecida para coroas unitarias
e reabilitagdes parciais, as impressdes em arcadas totais implanto-suportadas ndo séo
suficientemente precisas para aplicacdo clinica, uma vez que, as técnicas convencionais

apresentam melhores resultados nesses cenarios (Drancourt N. et al., 2023).

A tecnologia de estereofotogrametria pode ser considerada uma alternativa mais precisa e
menos complexa do que as técnicas convencionais de impressdo, especialmente para o

tratamento na reabilitacdo total implanto suportadas (Revilla-Le6n M et al., 2020).

A estereofotogrametria apresenta algumas vantagens, uma vez que, o procedimento de
aquisicdo ndo € influenciado por fatores externos, como a angulacao interimplantar, o tipo de
corpo do implante, a experiéncia do operador, o grau de mobilidade dos tecidos moles, o
ambiente, a saliva, 0 sangue, o0 vapor, 0 nimero e posi¢do 3D dos corpos do implante ou a

presenca de areas desdentadas etc. (Pefiarrocha-Diago M et al., 2017).

1.1 Meétodo Convencional

Um fluxo de trabalho convencional depende de uma impressdo de moldeira fechada ou
aberta, exigindo materiais como silicone ou poliéter para executa-la. Para pacientes

completamente desdentados as impressdes de moldeira aberta sédo as mais precisas dentro do
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método convencional de acordo com alguns autores (Lee YJ et al., 2009; Hsu CC et al.,
1993).

As impressdes convencionais sdo consideradas o padrdo ouro em algumas situacoes clinicas
e a técnica mais comumente aplicada na medicina dentaria. No entanto, o risco de
deformacgdo das impressdes durante a impressdao convencional ou moldagem aumenta
significativamente durante as reabilitagdes totais implanto-suportadas, o que, por sua vez,
contribui para a falta de adaptacdo passiva da estrutura em relacdo ao implante., (Wennerberg
Acetal., 2011).

Na reabilitacdo total implanto suportada, a passividade da estrutura é um requisito essencial
para a sobrevivéncia a longo prazo do implante e da restauracdo protética. A passividade é
ainda mais importante para uma protese retida por parafuso, onde as tensées sao aplicadas
durante o processo de aparafusamento para alinhar as superficies da prétese e do implante.
A transferéncia precisa da relagéo tridimensional do implante intraoral para o modelo mestre

€ uma etapa essencial para alcancar um ajuste passivo, (Vigolo P et al., 2004).

Até o momento, muitos fatores clinicos afetam a precisdo das impresses dentarias, entre
eles estdo: O tipo de molde (padrdo ou personalizado, metal ou descartavel), a técnica de
impressao (uma ou duas etapas), o material de impressdo usado (caracteristicas hidrofébicas
ou hidrofilicas, distorcéo, estabilidade dimensional, elasticidade, etc.), métodos de mistura,
desinfecdo da impressdo, métodos de vazamento, propriedades do gesso dental (expanséo),
etc. (Lee SJ et al., 2015).

Para proteses fixas suportadas por implantes, as impressdes podem ser feitas ao nivel do
implante ou ao nivel do pilar. A precisdo das impressdes e da reabilitacdo final, pode variar
como resultado de variagfes e combinacOes de diferentes técnicas, como impressdes com
moldeira aberta ou fechada. A técnica de impressdo com moldeira aberta é recomendada para
préteses fixas sobre implantes proporcionando resultados aceitaveis. No entanto, esta técnica
de impressdao requer mais procedimentos, logo mais tempo, 0 que acaba por ser menos
confortavel tanto para o médico quanto para o paciente. (Michalakis KX et al., 2012; Kim S
et al., 2006)
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Por esta razdo, é necessaria uma tecnologia capaz de registrar as posi¢6es dos implantes com
maior precisdo, sem ser influenciada pelos fatores acima mencionados. Em 1994, a
implantologia assistiu a introducdo da tecnologia de estereofotogrametria para detetar a
adaptacdo marginal entre a protese e os implantes. Em (1999), Jemt T et al. relataram que a
tecnologia de estereofotogrametria poderia registrar com sucesso as posic¢oes da réplica do

implante de um molde de mandibula desdentada.

1.2 Método Digital com Scanner Intraoral

As técnicas de impressao digital tornaram-se mais populares na medicina dentaria com o
surgimento da tecnologia CAD/CAM, (Muller P et al., 2016). Os scanners intraorais,
equipados com tecnologia de fotografia ou video digital, permitem capturar diretamente
dados a partir de imagens produzidas por uma luz laser refletida nos dentes e nos tecidos

moles da cavidade oral, (Garcia-Gil 1 et al., 2020).

O conceito de scanner intraoral baseia-se na luz estruturada. Esta técnica de triangulacédo
ativa consiste em projetar uma sequéncia de faixas alternadas de luz e sombra sobre a
superficie de um objeto, seguida pela extracdo da geometria 3D do corpo através das
deformacOes de cada padrdo. A distancia entre o scanner e a superficie do objeto é entéo

calculada analisando as bordas de cada linha no padréo (Huang R et al., 2020).

LIGHT STRIPE

SHAPED OBJECT / OBJECT PIXEL

QWI

STRIPE PROJECTOR

TRIANGULATION BASE

Figura 1 Diagrama ilustrando os principios dos dispositivos de medicdo por luz estruturada, (Lee SJ et al.,
2014).
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A partir de scanners intraorais (10S) é possivel obter um arquivo STL de todas as estruturas
intraorais definindo cada novo ponto 3D capturado sem uma referéncia fixa aos demais
pontos do arquivo STL resultante. O processo de scanner de implantes depende da colocacéo
dos marcadores Oticos sobre os implantes ou pilares para transferir a suas posi¢oes
tridimensionais ao sistema digital, o que captura dados brutos como nuvens de pontos. Uma
nuvem de pontos é um conjunto de pontos de dados no espaco onde cada ponto é definido
pelas coordenadas X, Y e Z, e corresponde a uma posic¢do na superficie duma forma ou objeto
3D, (Garcia-Gil I et al., 2020).

Embora o scanner intraoral tenha muitas vantagens, a quantidade de junc¢des envolvidas no
processo de scanner gera um arquivo STL com graus variaveis de imprecisdao. Quanto maior
o0 alcance do scanner, mais juncdes sdo necessarias, 0 que leva a mais erros, especialmente
se 0 arco estiver edéntulo e ndo tiver marcos anatémicos distintos ou caracteristicas
distintivas, (Zimmermann C et al., 2022). Os sistemas 10S tém outras limitacGes relacionadas
ao paciente, ao sistema 6tico e ao software de processamento de dados digitais, que podem
incluir: a tecnologia de scanner e a estratégia de uso, o fluxo salivar e o sangramento do sulco
que podem distorcer parte das estruturas dentarias e influenciar negativamente os sistemas
de scanners intraoral, a acessibilidade da cAmara, a luz ambiente, a profundidade do implante,

o0 design e o material dos marcadores 6ticos (scanbodies), (Marti AM et al., 2017).

Camera

\’Vd ler

scanned position of the sample

actual positon of the sample

Figura 2 llustracéo de possiveis erros quando uma camada de agua é depositada sobre a superficie dum
objeto, (Lee SJ et al., 2014).

E importante destacar que, embora o método digital com o sistema 10S néo seja o objetivo
da presente reviséo, torna-se indispensavel compreendé-lo para o posterior entendimento dos

estudos incluidos e do fluxo digital atual na medicina dentéria.
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1.3 Meétodo Digital com Estereofotogrametria

Desde o inicio da década de 1980, a fotogrametria tem sido amplamente usada em areas como
a topografia, a engenharia naval e a fabricacdo de automdveis. A fotogrametria foi definida
pela American Society for Photogrammetry and Remote Sensing (2022), como a arte, a
ciéncia e a tecnologia de obter informacdes confiaveis sobre objetos fisicos e 0 ambiente,
através do processo de registro, medicdo e interpretacdo de imagens e representacées digitais
de padrdes de energia derivados do sistema de sensores sem contato (Willomitzer F., 2019).
Foi também designada, como "ciéncia de fazer medicBes a partir de fotografias”, a
fotogrametria usa dados métricos para determinar as caracteristicas geométricas dos objetos,
bem como sua disposicao espacial extraida de imagens fotograficas 2D e/ou 3D (Bratos M
et al., 2018).

Em resumo, a fotogrametria € uma técnica de medicdo que usa as fotografias para obter
medicdes precisas de objetos fisicos e do seu ambiente. Usa a informacéo visual capturada
nas imagens para calcular dimensdes, distancias, posi¢cGes e formas tridimensionais de
objetos. Num contexto da medicina dentéria, a fotogrametria desempenha um papel crucial
na captura da posicao espacial de implantes dentarios e outras estruturas orais (Mikhail EM
etal., 2001).

Por outro lado, a estereofotogrametria é uma forma especifica de fotogrametria que implica
0 uso de duas ou mais imagens tiradas de angulos diferentes para calcular as dimensdes e
posicdes dos objetos num espaco tridimensional. Ao tirar varias imagens de um objeto de
diferentes perspetivas, é possivel calcular com preciséo as coordenadas tridimensionais do
objeto e do seu ambiente. A principal diferenca entre a fotogrametria e a estereofotogrametria
reside no nimero de imagens usadas e na complexidade do processo de calculo. Enquanto a
fotogrametria pode usar uma ou mais imagens para medir objetos, a estereofotogrametria
especificamente requer pelo menos duas imagens para calcular as coordenadas 3D. A
estereofotogrametria geralmente oferece uma maior precisdo na medicdo tridimensional
devido a capacidade de calcular a profundidade e a distancia usando a disparidade entre as

imagens estereoscopicas (Smith A et al., 2019).
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Ao contrério da digitalizagdo intraoral, este sistema gera informacdes a partir de pontos X, y
e z com uma relagéo fixa com os dos pontos, de modo que os dados séo inter-relacionados e
ndo podem ser separados, (Mikhail EM et al., 2001). O arquivo STL obtido contém
informacdes sobre a posicao exata dos implantes, mas ndo contém nenhuma informacao
sobre tecidos moles, exigindo assim um segundo arquivo STL, o que pode ser considerado
uma desvantagem dessa tecnologia. A estereofotogrametria usa uma técnica de triangulagédo
passiva. O modelo de camara de furo de agulha tem um raio que vai do centro de perspetiva

através do ponto na imagem até ao ponto no objeto.
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Camera |
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Matrix
Camera 1

-

. Object Pixel
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Camera 2
Pixel

Triangulations-Basis

Figura 3 a. Triangulacdo de ponto Unico (técnica de triangulacdo passiva), (Willomitzer, F. (2019); b.

Triangulacdo de vérios pontos (Uma cadmara, varias fotografias), (Geoditic Systems, 2020)

Este método usa varios pontos de referéncia em fotografias para fazer medicdes precisas,
transformando esses dados visuais numa lista de coordenadas. Além disso, esta tecnologia
tem sido usada pelos fabricantes de scanners intraorais como um protocolo de calibracao,
dado o seu nivel superior de precisdo. Todo o procedimento é realizado rapidamente e é
considerado mais confortavel para os pacientes e mais facil para os operadores do que 0s

métodos de impressdo convencional ou digital (Mutwalli H et al., 2018).

De acordo com a ISO 5725 (2018), a precisdo € composta de veracidade e precisdo. O
primeiro expressa o0 quéo perto as medidas obtidas se relacionam com as medicGes do arco
(escala real), e 0 segundo corresponde ao grau de semelhanca entre as medicOes obtidas de

scanners consecutivas.
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A Figura 2 ilustra a correlagéo entre a veracidade e a precisao por meio de um exemplo de
alvo (Mutwalli H et al., 2018).

(a] .’ [c] o]

o®

Figura 4 A: Baixa veracidade, baixa precisdo, B: Baixa veracidade, alta precisdo, C: Alta veracidade, baixa

precisdo, D: Alta veracidade, alta preciséo.

A precisdo deve ser verificada primeiramente num sistema. Somente se um sistema for
preciso é possivel tornd-lo acurado, geralmente por meio de calibragdo. Portanto, na
nomenclatura metrologica (relacionada as medicGes e seus padrbes), o valor médio das
medicdes e o desvio padrdo dessas medicOes estdo correlacionados, respetivamente, com a
veracidade (qudo proximas dos valores verdadeiros estdo as medicdes) e a precisao (quao
consistentes sdo as medigdes entre si). Esta correlacdo destaca a importancia de compreender
e controlar ambas as caracteristicas para assegurar a confiabilidade dos resultados da medicéo
(Tohme H, et al., 2023).

Hoje em dia, alguns dos sistemas estereofotogramétricos tém sido projetados e fabricados
comercialmente para a medicina dentaria na implantologia. O PIC Camera® (Precise
Implants Capture Dental, Madrid, Espanha), que se encontra como anexo 2, é uma camara
composta por dois dispositivos acoplados de carga embutidos (CCDs) e um flash
infravermelho. De acordo com o fabricante, este dispositivo pode produzir 150 quadros/min
com uma margem de erro inferior a 10 um. A precisao deste sistema depende de umas pecas
em forma de bandeiras pretas com pontos brancos precisamente posicionados que séo

ajustados a cada pilar do implante, (Sanchez-Monescillo A et al., 2016).

Outro sistema usado na préatica da medicina dentéria € o ICam4D® (Metric4D; Cougenay,
Suica), que se encontra como anexo 3. Consiste num dispositivo portatil que compreende

quatro camaras e um projetor, e combina tecnicas de digitalizacdo de luz fotogramétrica e
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estruturas para capturar dados 3D, usa marcadores 6ticos de alta precisao com um arranjo de
alvo proprietario exclusivo, chamado 1ICamBodies, para determinar a posi¢do e orientacao
dos implantes. Além disso, este sistema inclui outro componente, ICamRefs, semelhante aos
pilares, tornando mais simples tirar uma impressdo dos tecidos moles com um IOS. O
software entdo permite que o usuario transforme as ICamPositions no sistema de coordenadas

da gengiva usando as ICamRefs (Gdmez-Polo M et al., 2023).

Tabela 1 Sistemas estereofotogramétricos disponiveis comercialmente para registar posi¢des de implantes 3D.

Fabricante Sistema SPG Marcadores 6ticos  Caracteristicas dos marcadores 6ticos
Imetric ICam4D® ICamBodies Formato retangular. Verso com marcador de
(Sistema pontos brancos.
Imetric)
Oxo Oxo Fit Oxo Markers Marcadores brancos com geometria cinza.
PIC Dental PIC Camera®  PIC Transfers Marcador em forma de bandeira. Verso com
(Sistema PIC) marcador de pontos brancos.
S.LN. Dental USA  MicronMapper MicronMapper Formato cilindrico, com um chanfro na
scanbodies superficie oclusal. Branco com marcadores

de geometria preta.

Assim, o objetivo deste trabalho é realizar uma revisao sistematica atualizada da literatura,
para comparar a precisdo das impressdes em arcadas totais implanto suportadas,

considerando as técnicas de impressdo convencionais e estereofotogramétricas.

MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi conduzido de acordo com as diretrizes PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), com o objetivo de comparar a precisao,
de impressGes convencionais e de impressdes obtidas através de sistemas fotogramétricos em
reabilitagdes totais implanto suportadas. A formulacédo da pergunta de pesquisa foi realizada

seguindo a estrutura PICO (Participantes, Intervencdo, Comparagédo e Resultados):

Pergunta de Pesquisa PICO: No contexto de reabilitagcdes completas implanto suportadas,
quais sdo as diferencas em termos de precisdo entre 0 metodo de impressao convencional

com moldeira aberta e 0 método de impresséo digital dos sistemas estereofotogrametricos?
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Participantes: Os participantes de interesse nesta investigacdo sdo aqueles que foram
submetidos a reabilitacfes totais implanto suportadas. Estes individuos podem apresentar

uma variedade de condicGes bucais e necessidades de reabilitacao.

Intervencdo: A intervencdo principal analisada nesta investigagdo é a obtencéo de impressoes
dentérias usando sistemas estereofotogramétricos. Este método implica a captura de dados

tridimensionais da estrutura oral atraves do uso de tecnologia estereofotogramétrica.

Comparacdo: A comparacdo sera feita com o método de impressdo convencional usando
moldeiras abertas, que é uma técnica amplamente usada na medicina dentaria para obtencéo

de impressdes.

Resultados: Os resultados que serdo avaliados incluem a discrepancia e o desvio 3D,
discrepancias lineares e angulares, distancia interimplantar (11D) e angulacdes (11A), posicéo
e numero de implantes, tempos de trabalho e satisfacdo do paciente e do médico dentista, e
avaliacdo clinica das impressdes obtidas tanto com sistemas estereofotogramétricos como

com o método convencional.

2.1 Considerac0es éticas

Este estudo baseia-se na revisdo da literatura existente e ndo implica a participacao de seres
humanos nem a recolha de dados primarios. Portanto, ndo é necessaria uma aprovacao ética

especifica para esta investigacao.

2.2 Estratégia de pesquisa

A estratégia de pesquisa foi desenhada para identificar estudos relevantes em quatro
importantes bases de dados: PubMed, ScienceDirect, Cochrane e Google Scholar, até 26 de
agosto de 2023. Foram usados 0s seguintes termos de pesquisa:

((((photogrammetry [MeSH Terms]) OR (photogrammetric [All Fields])) OR
(stereophotogrammetry [All fields])) AND (dental implants [MeSH Terms])) AND
(accuracy [All Fields])

10
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("Stereophotogrammetry™ OR "Stereophotogrammetric system”) AND ("Dental implants"
OR "Oral rehabilitation™) AND ("System comparison” OR "Accuracy”) OR ((full-arch

implant) AND (conventional technique))

A pesquisa limitou-se a um periodo de dez anos, de janeiro de 2013 a agosto de 2023, e foi
adaptada especificamente para cada base de dados. Além disso, foi realizada uma pesquisa
na literatura cinzenta no Google Scholar usando as palavras-chave "estereofotogrametria”,
“Precisao”, "impressdes convencionais” e "reabilitacfes totais implanto suportadas™, com um

limite dos primeiros 200 resultados obtidos.

Tabela 2 Critérios de inclusdo e exclusao.

Inclusao Exclusao

Literatura em Inglés\Portugués\Espanhol Reabilita¢Ges sobre dentes
Reabilitacdo com implantes em desdentados totais Desdentados parciais com reabilitagdes com implantes

Estudos in vivo e in vitro publicados desde 2013-

2023 Impressdes digitais com dispositivos ndo comerciais

Titulos que referenciem impressdes convencionais, ~ Comunicagdes curtas, patentes, revisdes sistematicas
fotogrametria e estereofotogrametria e de meta-analises.

2.3  Selecéo de estudos

A selecdo de estudos foi realizada seguindo um processo rigoroso. Inicialmente, foram
examinados os titulos e resumos de todos os registros identificados através das pesquisas
eletronicas de forma independente. Para aqueles estudos que pareciam cumprir com 0S
critérios de inclusdo ou para os quais ndo havia dados suficientes no titulo e no resumo para
tomar uma decisdo clara, foi obtido o texto completo do estudo correspondente. Os registros
gue nao estavam relacionados com o ambito desta revisdo foram excluidos de forma

sistematica.

N&o foram considerados os estudos que ndo cumpriram com o intervalo de tempo
estabelecido, ou seja, fora do periodo de janeiro de 2013 a agosto de 2023, ndo foram
considerados. Foram excluidos os estudos que envolvessem zero implantes colocados,
apenas reabilitacbes parciais ou coroas unicas, ou que usassem uma intervengdo ou

tecnologia incorreta.

11
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2.4 Risco de viés

O risco de viés, ou seja, a probabilidade de distorcao sistematica dos resultados de um estudo,
€ uma consideracdo critica ao avaliar a qualidade e confiabilidade das evidéncias, foram
realizados por dois pesquisadores (CH e JG). No contexto do trabalho, foi conduzida uma
revisdo sistematica que abordou 13 estudos, sendo 7 deles de natureza in vitro
(experimentais) e 6 in vivo, que incluiram dois relatos de caso, um estudo RCT, dois estudos

de coorte e um estudo de serie de casos.

A avaliacéo do risco de viés foi realizada usando a JBI Critical Appraisal Checklist for

Quasi-Experimental Studies, para os estudos in vitro, (Tufanaru C et al., 2020).

Os resultados da analise, que se encontra como anexo 4, indicaram um baixo risco de viés
para todos os estudos in vitro incluidos nas perguntas 1, 3, 4, 7, 8 e 9 da lista, (Ma et al.,
2021; Revilla-Leon et al., 2023; Revilla-Ledn et al., 2020; Tohme et al., 2023; Drancourt et
al., 2023; Kosago P et al., 2023; Ke Y et al., 2023). Estas perguntas geralmente estéo
relacionadas a aspetos fundamentais da metodologia do estudo, como desenho experimental,
descricdo clara dos participantes, intervencgdes, critérios de inclusdo e exclusdo, métodos de
medicdo, e analise de dados. O baixo risco nessas areas sugere uma abordagem sélida na
conducéo dos estudos, fortalecendo a confiabilidade dos seus resultados.

No entanto, vale assinalar que as questfes 2, 5 e 6 ndo foram aplicadas devido a falta de
relevancia para os estudos em questdo. Esta pode ser interpretada como uma abordagem
metodologicamente sélida, visto que a aplicacdo seletiva da lista reflete a adaptacdo do
instrumento de avaliacdo para as caracteristicas especificas dos estudos em analise. Esta
abordagem demonstra uma consideracdo cuidadosa dos aspetos metodoldgicos relevantes

para cada estudo, evidenciando a sensibilidade do processo de avaliacdo de risco de viés.

A avaliagéo do risco de viés para os estudos in vivo, que incluiram dois relatos de caso (anexo
5), um estudo RCT (anexo 6), dois estudos de coorte (anexo 7) e um estudo de serie de casos
(anexo 8), proporcionou uma visao abrangente da confiabilidade metodologica e da validade

interna desses estudos.

12
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Monecillo et al., (2016) - Relato de Caso: Apos a aplicacdo da JBI Critical Appraisal
Checklist for Case Reports, o0 estudo foi classificado como apresentando um alto risco de
viés. LimitacGes significativas na metodologia comprometem a confiabilidade dos

resultados, exigindo cautela na interpretacdo das conclusdes (Moola S et al., 2020).

Sanchez-Monecillo et al., (2019) - Relato de Caso JBI: Neste estudo, o risco de viés foi
considerado baixo, indicando uma metodologia robusta e uma execucdo confiavel. Esses
atributos contribuem para a confiabilidade dos resultados apresentados, fortalecendo a
validade interna do estudo, (Moola S et al., 2020).

Perrocha-Diago et al., (2017) - Estudo RCT: O estudo randomizado controlado (RCT) foi
avaliado como tendo um baixo risco de viés. Esta classificacdo sugere uma metodologia
solida e uma execucdo confidvel, o que contribui para a confiabilidade dos resultados obtidos,
(Barker TH et al., 2023).

Estudos de Coorte Chochlidakis et al., (2020), Papaspyridakos et al., (2022): Os estudos de
coorte foram geralmente avaliados como apresentando um baixo risco de viés para algumas
perguntas, enquanto outras permaneceram ndo claras. Embora esses estudos tenham
demonstrado uma boa qualidade metodolégica em alguns aspetos, a falta de clareza em
determinadas areas destaca a necessidade de uma avaliacdo mais aprofundada, (Moola S et
al., 2020).

Zang et al., (2023) - Série de Casos: Na analise deste estudo de série de casos, observou-se
uma variabilidade no risco de viés. Algumas questdes apresentaram baixo risco, enquanto
outras revelaram um risco mais elevado. Esta diversidade destaca a complexidade na

interpretacdo dos resultados deste estudo especifico, (Munn Z et al., 2020).

Em resumo, a analise do risco de viés nos estudos in vivo e in vitro evidenciam a
heterogeneidade na qualidade metodoldgica dessas investigacdes. Embora alguns estudos
tenham apresentado uma robustez considerdvel, outros mostraram limitagdes que exigem

uma interpretacao critica mais exaustiva.
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2.5 Heterogeneidade

Todos os resultados relatados foram apresentados com alta heterogeneidade ao considerar o
efeito das medicdes. Os resultados foram transmitidos com diferentes desfechos: a preciséo
geral, a precisdo e a veracidade gerais e locais, 0 desvio linear e 0 angular, a raiz quadrada
da superposicao, os erros médios, o erro padrdo das medi¢des e o coeficiente de correlacao,
tornando impossivel combinar e realizar uma meta-analise. Embora a precisdo tenha sido o
principal objetivo dos estudos incluidos, o desvio tridimensional geral ndo foi o resultado
mais avaliado entre eles. Portanto, os resultados foram divididos em vérias se¢des ao longo

do texto, para destacar cada resultado relatado, relacionado a precisao dos sistemas.

Em virtude dos diferentes métodos de avaliacdo usados para 0 mesmo resultado, informacdes

detalhadas para cada estudo sobre esses topicos sdo apresentadas nas tabelas 5 e 6.

2.6 Analise e sintese dos dados

Foi realizada uma sintese qualitativa e quantitativa dos estudos incluidos, complementada
por tabelas de resumo. Os resultados da precisdo foram divididos e apresentados em
diferentes grupos: discrepancias e o desvio 3D, para precisao e/ou exatiddo, ou precisdo geral;
discrepancias lineares e angulares; distancias interimplantes (DII) e angulacdes (DIA);
posicdo e numero de implantes; tempo de trabalho e custos; e avaliacdo clinica. Qualquer
dado quantitativo referente ao desvio 3D foi apresentado como RMS, e os demais resultados
como média = DP ou valores medianos. Foram preferidos os valores locais individuais aos
valores médios gerais quando ofereciam evidéncias mais claras de relevancia clinica. Todos

os estudos que relataram resultados quantitativos consideraram a=0.05.

Uma meta-analise sera realizada se pelo menos dez ensaios clinicos randomizados forem
incluidos com baixo risco de viés, conforme aconselhado pela literatura para diminuir o risco

de erro cumulativo e falsa credibilidade.
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Figura 5 Diagrama de fluxo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis).

O processo de selecdo dos estudos estd resumido na Figura 3. Um total de 569 estudos foram
extraidos de quatro bases de dados online (94 no PubMed, 228 no ScienceDirect, 47 no

Cochrane), e os primeiros 200 resultados no Google Scholar) foram considerados. Um total
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de 313 registros duplicados formam obtidos apds uma revisdo manual das sugestdes do
software de triagem. Dos 256 estudos restantes, a triagem com base no titulo e resumo
resultou na exclusao de 226 registros de acordo com os critérios de inclusdo e o objetivo da
revisao sistematica atual. Em relacéo a fase de triagem do texto completo, 13 dos 30 estudos

restantes foram elegiveis para a revisdo sisteméatica com base nos critérios de inclusao.

I11. RESULTADOS

Dos 13 registros resultantes, 0 maior nimero de estudos (5 estudos) foi publicado em 2023.
Resumos simplificados dos dispositivos comerciais, 0s sistemas estereofotogramétricos, 0s
sistemas de implantes usados, os estudos incluidos e os critérios de inclusdo e exclusao, sdo
apresentados nas tabelas 1,2,3 e 4. Todos os dados coletados estdo apresentados nas tabelas
5 e 6, incluindo os autores, 0 ano de publicacao, o tipo de estudo, o arco incluido, os sistemas
de implantes, o numero de implantes, o material de impressdo, os comparadores

selecionados, o0 sistema SPG, os resultados e as principais conclusdes para cada estudo.

Tabela 3 Resumo dos estudos incluidos. Tabela 4 Resumo de sistema de implantes usados.
Estudos Numero de estudos Sistema de implante  Invitro  Invivo  Total
Experimental (in vitro) 7 Straumann 5 3 8
Reporte de caso 2 Naturactis 1 0 1
RCT piloto 1 Nobel Biocare 1 1 2
Estudo de coorte 2 Zimmer 0 1 1
Serie de casos 1 Ticare\Mozo Grau 0 1 1
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NUmero

Sistema

Material

Referencia Tipo de . Arcp S_lstema de de de Comparador Meto_do~de Resultados Conclusbes
estudo incluido . implantes x - x avaliagdo
implantes captacdo impressdo
Tohmeet  Experimental  Maxilar 4 Anélogo PIC PEe -CNV Superposicdo  Foram encontradas discrepancias O PG apresentou a menor
al 2023 Straumann  Camera® Gesso (grupo CI) 3D, GMGX angulares globais significativas e  discrepancia 3D do
AG. (RC (Sistema tipo IV -10S desvios tridimensionais em todo marcador 6tico e desvio
Bone PIC) (grupo DIS) o marcador 6tico e na superficie angular global em termos
Level) -PG angulada plana entre os grupos de veracidade e preciséo.
(grupo Cl, DI e SPG, tanto para a No entanto, a superficie
SPG) precisdo (P <0,001) quanto paraa angular plana deste grupo
exatiddo (P <0,001). ndo estava préxima a da
referéncia.
Revilla- Experimental ~ Maxilar 6 Anélogo PIC PEe CNV CMM O grupo Cl obteve um valor geral O grupo CNV obteve uma
Ledn et al Straumann  Camera® Gesso (moldeira de precisdo de 18,40 + 6,81 um, precisdo geral mais alta do
2023 (RC Screw-  (Sistema tipo IV aberta) enquanto o grupo de PG que osistema PG.
Retained PIC) apresentou um valor geral de A diferenca entre sistemas
Straight) precisdo de digitalizacdo de foi de veracidade de
20,15 = 2541 pm. Foram 1.8um; diferenga  de
observadas diferencas precisdo de 18.6um.
significativas nas discrepancias Discrepancias  angulares
nos eixos X, z, angulo XZ e menores foram observadas
angulo YZ, (P<0,001) ao no grupo PG em
comparar as medi¢cdes dos dois comparagdo com 0 grupo
grupos. CNV.
Ma et al. Experimental ~ Maxilar 6 Analogo ICam4dD® PE 10S CMM A mediana da exatiddo foi de O sistema PG obteve a
BMC Straumann  (Sistema (TRIOS3); 24,45, 43,45 ¢ 28,70 um para os menor discrepancia 3D em
Oral (RC Bone-  Imetric) CNV grupos PG, I0S e CNV; o0 Grupo termos de veracidade e
Health Level) (moldeira PG apresentou a maior exatiddo precisdo para as posicdes
2021 aberta) do que o Grupo 10S (P < 0,001) de pilares de implante. O
e 0 Grupo CNV (P =0,033),e0 sistema 10S  testado
Grupo CNV mostrou maior representou a  menor
exatiddo do que o Grupo 10S (P precisdo entre as trés
=0,033). técnicas de impressdo
testadas.
Revilla- Experimental ~ Maxilar 6 Anélogo ICam4D® PEe -10S CMM Discrepancia 3D O grupo CI demonstrou a
Ledn et al Straumann  (Sistema Gesso 1(TRIOS3) CNV: 11,7 um menor discrepancia 3D,
2020 (RC Screw-  Imetric) tipo IV 10S 2 10S-1: 18,4 um enquanto o grupo 10S
Retained (iTero) 10S-2: 21,1 pm mostrou os resultados mais
Straight) -CNV PG: 77,6 um estaveis. O sistema PG foi
(moldeira considerado 0  menos
aberta) preciso entre 0S grupos

avaliados.
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NUmero

Sistema

Material

Referencia Tipo de . Arcp de S_|stema de de de Comparador Meto_do~de Resultados Conclusbes
estudo incluido . implantes x - x avaliagdo
implantes captacdo impressdo
Drancourt Experimental  Maxilar 5 Anélogo TRIOS 4 PE CNV Superposicdo O desvio médio na distancia em  Dentro das limitacdes do
etal., 2023 Naturactis (10S) (moldeira 3D, GMGX  valor absoluto e a direcdo do estudo, os resultados
da aberta) desvio de distancia foram revelaram que a impressao
Euroteknica menores para as impressdes convencional foi mais
ETK convencionais (valor de p < precisado que aimpressdo
0,001) digital, mas sao
necessarios mais estudos
clinicos para confirmar
essas descobertas.
Y. Keet 'Experimental Mandibular 4 Anélogo MeditT710 PVSe CNV Superposicdo  Em comparagdo com o grupo Os scanners digitais foram
al. 2023 J. Multi-unit TRIOS 4 Gesso (moldeira 3D, GMGX  CNV, os grupos IOS-NA e I0S- mais precisos do que as
P sistema RP,  Aoralscan3 tipo IV aberta) NT mostraram maior veracidade impressdes convencionais.
Nobel, (10S) geral de distancia (p=0,009) e Marcadores pré-fabricados
Zurich, precisdo (distancia, p<0,001 e melhoraram
angular, p<0,001). significativamente a
precisdo dos  scanners
digitais de implantes
completos,
independentemente do
scanner usado.
Kosagoet  Experimental Mandibular 5 Straumann  PIC PEe -CNV Superposicdo  -Veracidade (P<.05) O grupo PG apresentou 0s
al. 2022 AG Camera® Gesso (moldeira 3D, GMGX PG (48.74 £ 1.80 um)b TRIOS 4  melhores resultados,
(Sistema tipo IV aberta) (52.14 + 3.88 um)b Primescan especialmente em termos
PIC) -10S (57.24 +£2.05 um)b iTero (67.72+ de precisdo. Em relagdo a
TRIOS 4 7.18 pm)c CO (141.86 + exatiddo, o PG ndo
(3Shape), 5.58um).a mostrou diferencas
iTero -Precisdo (P<.05) significativas em
(Element 2) PG (5.46 = 1.10 um)c TRIOS 4 comparagdo com TRIOS 4
PS (19.39+ 3.61 um)b Primescan e Primescan. A técnica

(Primescan).

(28.58 £8.03 pum),b
iTero (36.84 + 12.64um), a,b CO
(49.40 £ 13.39 um).a

CNV moldeira aberta com
poliéter mostrou menor
exatiddo e precisdo do que
PG e as impressbes
intraorais digitais (10S).

1 PG, fotogrametria; 10S, scanners intraorais; CNV ou Cl, método de impresséo convencional; PVS, polivinilsiloxano; PE, poliéter; GMGX, Geomagic Control X
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Tabela 6 Estudos in vivo.

Comparagdo entre Sistemas Estereofotogramétricos e Convencionais na
Captacdo de Posicionamento de Implantes em ReabilitagBes Totais

. NUmero - Sistema  Material .
Referencia Tipo de Arcp de Sistema de de de Comparador Metqdo~de Resultados Conclusges?
Estudo Incluido . Implantes O ~ avaliagdo
implantes captacdo impressdo
Zhang et al Né&o Maxilar e 79 NobelActive; 1Cam4D® PVSe CNV Medicoes Avaliagdo da veracidade Desvios PG dentro da faixa
2023 randomizado Mandibular Nobel (Sistema Gesso (moldeira  lineares sem precisao clinicamente aceitavel de erros
Biocare Imetric) tipo IV aberta) (distancias ~ Para o grupo PG, a média (150 um).
euclidianas) geral de desvio de distancia Desvios de  distancia PG
e angulagdes = desvio padrdo foi de 70 + aumentaram com maiores
relativas, 57 um distancias entre implantes.

analise 3D A média geral de desvio Desvios angulares ndo afetaram

angular + desvio padrdo significativamente.
para o grupo PG foi de Angulagbes entre implantes e
0,432 + 0,348 graus. maxilar ndo tiveram efeito

significativo na veracidade PG.

Sanchez A Reporte de  Mandibular 4 Zimmer TSV PIC Alginato  Nenhum Teste de Teste de ajuste do parafuso O sistema PG forneceu um
Monescillo et Caso (Zimmer Camera® ajuste de e radiografias. método alternativo para capturar
al. 2019 Dental) (Sistema parafuso e (¢} carregamento digitalmente a  posi¢do  do
PIC) radiografias  convencional foi realizado implante. No entanto, ele néo
usando uma estrutura de reproduziu informacgbes sobre
Co-Cr com dentes de resina tecidos moles e duros, exigindo
acrilica  para  protese uma impressdo adicional para

dentaria. obter esses detalhes.
Pefiarrocha- RCT piloto  Maxilar e 131 Ticare / PIC Aginato  -CNV Teste de Os tempos de trabalho Impressdes digitais usando PG
Diago et al 2017 Mandibular Mozo-Grau Camera® (moldeira  Sheffielde  foram de 15,6 GE e 20,5 podem ser uma alternativa as
InHex (Sistema aberta) teste de min GC (P <.001). As impressdes tradicionais. A
PIC) resisténcia  pontuacdes de satisfacdo do satisfagdo do paciente e do médico

do parafuso.

paciente foram de 8,8 no GE
e 7,9 no GC, (P =.02). As
pontuagdes de satisfacdo do
médico dentista foram de
9,1noGEe8,5n0GC, (P=
.03). A taxa de sucesso do
implante foi de 100% em
ambos os grupos. A perda
marginal de osso foi de 0,6
+0,5 mm (grupo
experimental) e 0,6 %0,2
mm (grupo de controle) (P =
72).

dentista melhorou, e o tempo de
trabalho foi reduzido no GE. Néo
foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas em
termos de taxa de sucesso do
implante,  sobrevivéncia  do
implante, perda marginal de osso
entre os dois grupos apds 1 ano de
acompanhamento.

PG, fotogrametria; 10S, scanners intraorais; CNV ou Cl, método convencional; PVS, polivinilsiloxano; PE, poliéter; Co-Cr, cobalto-cromo; GE, grupo experimental;

GC, grupo de controle
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. NUmero - Sistema  Material .
Referencia Tipo de Arcp de Sistema de de de Comparador Meto_do~de Resultados Conclusges?
Estudo Incluido . Implantes O ~ avaliagdo
implantes captacdo impressdo
Monecillo et al Reporte de Mandibular 7 Straumann PIC Aginato -CNV Clinicos e Resultados  clinicos e O método PG sugere certas
2016 caso (Bone-Level  Camera® (moldeira  radiograficos radiograficos por 1 ano. vantagens sobre o0s métodos
Tapered) (Sistema aberta) porumano. Sistemas PG facilitaram a convencionais. No entanto, o
PIC) realizacdo da impressdo dos sistema PG ndo reproduziu
implantes e reduziram o informagdes sobre tecidos moles.
tempo de fabricacéo. Mais estudos sdo necessarios.
Papaspyridakos Clinico Maxilar e 204 -Bone Level, TRIOS3, PEe -CNV Clinicos, As  discrepincias 3D As discrepéancias tridimensionais
et al 2022 Retrospetivo Mandibular -Straumann;  (10S) Gesso (moldeira  radiograficos cumulativas (média = DP) encontradas entre ao 10S de
-Replace tipo IV aberta) e entre 0s modelos virtuais a arcada completa e as CNV estao
Conical Superposicdo partir de de arcada completa dentro do limite clinicamente
Connection 3D, GMGX e modelos digitais de gesso aceitavel.
-Nobel gerados a partir de CNV de Nédo foi identificada diferenca
Biocare. implantes foram de 88 + 24 estatisticamente significativa entre
um. No grupo maxilar, a maxilares e mandibulas em termos
média = DP de discrepancia de discrepancias 3D.
3D foi de 85 + 25 pum, em
comparagdo com 92 * 23
pum para o grupo mandibular
(p =0,444).
Chochlidakis et Clinico Maxilar 83 -BLT, TRIOS 3, PVS, CNV Clinicos, As discrepancias 3D entre A precisdo 3D dos 10S de
al. 2020 Prospetivo Roxolid, (10S) VPS e (moldeira  radiograficos modelos virtuais a partir de implantes de arcada completa esta
-SLActive Gesso aberta) e I0S de arcada completa e dentro do limite clinicamente
-Institute tipo IV Superposicdo modelos de gesso final aceitivel relatado anteriormente.
Straumann 3D, GMGX digitalizados gerados a 10S de arcada completa e um
AG, Basel, partir de CNV de implantes fluxo de trabalho digital completo
Switzerland foram de 162 + 77 um. Nos na fabricagdo de dentaduras fixas

grupos de 4 implantes, 5
implantes e 6 implantes, as
discrepancias 3D foram de
139£56 pum, 146 90 um e
185 + 81 pum,
respetivamente. Houve uma
correlagdo positiva entre o
aumento no numero de
implantes e as discrepancias
3D, mas ndo houve
diferenca estatisticamente
significativa (p = 0,191).

completas maxilares podem ser
clinicamente viaveis.
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3.1 Descricéo dos estudos
3.1.1 Estudos In Vitro

Foram incluidos 7 estudos in vitro (tabela 5) com desenhos experimentais na reviséo.
Diferentes sistemas de implantes foram observados, com Straumann® e Naturactis® sendo
0s mais comumente usados, representados na tabela 3. Um total de 36 analogos de implantes
foram usados, com o numero de implantes/andlogos variando entre os estudos. A
estereofotogrametria foi a principal ferramenta de transferéncia de posi¢do de implantes,
sendo a PIC Camera® e a ICam4D® os mais frequentemente usados. Alguns estudos usaram
uma Maquina de Medicdo por Coordenadas (CMM) como controle ou empregaram

ferramentas geométricas e matematicas para superposicao.

3.1.2 Estudos In Vivo

Foram incluidos 6 estudos clinicos (tabela 6), consistindo em 1 estudo piloto de RCT, 2
relatos de casos, 1 estudo clinico ndo randomizado, 2 estudos de coorte (um retrospetivo e
outro prospetivo) e 1 série de casos. Um total de 508 implantes foram colocados in vivo, com
diferentes sistemas de implantes, incluindo Straumann®, Nobel Biocare®, Zimmer®,
Ticare/Mozo-Grau. A estereofotogrametria foi o método comum para a transferéncia de
posicdo de implantes, principalmente usando a PIC Camera® e a ICam4D®. Marcadores
6ticos codificados foram usados como pontos de referéncia nesses estudos. Exames clinicos
e avaliacBes de acompanhamento foram os principais métodos para avaliar resultados em

relatos de casos e séries de casos.

Um total de 544 implantes foram colocados, sendo 508 em estudos in vivo e 36 em modelos
analégicos de implantes para estudos in vitro. Todos os estudos usaram a
estereofotogrametria como ferramenta para transferéncia da posi¢éo do implante. O sistema
SPG mais mencionado foi a PIC Camera®. Além disso, trés registros recorreram ao ICam4D
da IMetric para registrar as posi¢des dos implantes. Ambos os dispositivos séo baseados no
uso de sensores infravermelhos e camaras estéreo para registrar as coordenadas 3D dos

implantes.

Uma CMM foi relatada por 3 estudos in vitro para fornecer um conjunto de dados de

referéncia como controle. Quatro estudos in vitro usaram ferramentas geométricas e
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matematicas para realizar a sobreposicao das coordenadas dos pilares dos implantes. Quatro
estudos in vitro e que relataram resultados quantitativos optaram por usar analise 3D e
sobreposicGes por meio de software e scanners laboratoriais para digitalizar os modelos
mestres quando um método convencional foi usado como comparador/controle. Relatos de
casos e séries de casos usaram a avaliacdo clinica apds a intervencao ou o resultado clinico,

no acompanhamento estabelecido como o principal método de avaliag&o.

3.2 Tolerancia e niveis aceitaveis de desajuste na interface implante-pilar.

A tolerancia mecanica, e niveis aceitveis de desajuste na interface implante-pilar, € a
quantidade de deslocamento horizontal possivel entre esses componentes pareados e pode
variar de 22 pm a 100 pum, de acordo com um estudo conduzido por Ma et al. (2021). Esta
tolerancia de processamento mecanico pode contribuir para alcancar um encaixe passivo,
minimizando a distorcao final. Do ponto de vista bioldgico, no entanto, a abertura marginal
deve ser menor que o tamanho de qualquer bactéria periodontal que possa causar danos, com

um tamanho inferior a 2 pm, Branemark PI, (1983).

N4&o houve consenso ao longo dos anos sobre a abertura marginal aceitavel. Enquanto alguns
autores afirmaram que a discrepancia marginal maxima entre a protese e o implante ou pilar
deveria ser de 10 um (Abduo JA et al., 2012; Wennerberg, A et al., 2011) outros afirmaram
que uma folga clinicamente aceitavel deveria ser de 150 um, (Jemt T.1991). Também néo
houve acordo sobre o método que deveria ser usado para avaliar a passividade da estrutura
(Abduo JA et al., 2012).

Dado o envolvimento de multiplas fases na producdo de préteses fixas suportadas por
implantes, especialmente em reabilitacbes totais implanto-suportadas, a obtencdo de um
ajuste 100% passivo tem sido tradicionalmente considerada uma meta quase inatingivel, (Lee
Y et al., 2009). Assim, a obtencéo de um ajuste passivo da reabilitacdo demanda ndo apenas
um elevado nivel de precisdo laboratorial, mas também uma preciséo clinica, iniciando-se
com o registro intraoral altamente preciso da situacdo. Portanto, para esta reviséao,

estabelecemos 150 pm como o limite de aceitagdo clinica.
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3.3 Discrepancia e o desvio 3D

A discrepancia 3D refere-se a diferenca tridimensional entre dois conjuntos de dados,
geralmente representando a divergéncia entre um modelo digital e um modelo de referéncia
ou entre duas etapas diferentes de um processo, como na comparagao antes e depois de uma
intervengdo. Esta medicgdo tridimensional pode abranger desvios em termos de distancia,
orientacdo angular e posicéo relativa entre pontos ou superficies nos conjuntos de dados. A
analise da discrepancia 3D é comumente usada em diversas areas, para avaliar a precisao e a

qualidade de modelos digitais em relacdo a um padréo de referéncia (Tohme et al., 2023).

Ao comparar diferentes sistemas fotogramétricos ou técnicas convencionais, segundo
Mutwalli H et al. (2018), a analise do desvio 3D ajuda a identificar o quao bem cada sistema
captura e reproduz a geometria desejada. E uma ferramenta essencial para avaliar a qualidade

e a fiabilidade dos dados obtidos, sendo crucial em aplicacdes onde a precisdo é fundamental.

Para este resultado, diferencas na precisao geral, veracidade e precisdo entre os diferentes
métodos foram relatadas por vérios estudos por meio de valores RMS em pm, ao comparar
a SPG com a CNV. Todos os estudos, exceto um registros in vitro Revilla-Ledn et al. (2020),

relataram diferencas significativas na precisdo entre a SPG e as outras técnicas.

Num estudo in vitro de Tohme et al. (2023), foi preparado um modelo maxilar edéntulo "all-
on-four" com dois pilares retos e dois pilares parafusados inclinados a 17 graus nos
implantes. Trés técnicas de captura foram comparadas, a SPG, a CNV e 0 10S. Os resultados
foram divididos em dois grupos: marcadores 6ticos inteiros (WSB), tendo em conta o volume
inteiro da peca; e a superficie angulada plana (FAS).

Os resultados do estudo de Tohme et al. (2023), estdo relacionados com a hipo6tese nula
rejeitada, uma vez que foram encontradas diferencas estatisticamente significativas entre 0s
trés métodos analisados em termos de precisdo e exatiddo nas deformagdes tridimensionais
do marcador 6tico completo e da superficie angular plana, assim como nas deformacdes
angulares globais. Observou-se que o grupo de estereofotogrametria teve o melhor
desempenho em exatiddo nas deformagOes angulares globais e nas deformagOes
tridimensionais do marcador 6tico completo, mas mostrou a maior distorcéo tridimensional

na superficie angular plana. O grupo de impressdao convencional seguiu ao grupo de
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estereofotogrametria em termos de deformac0es angulares e deformacgdes tridimensionais do
marcador Otico completo, mas as digitalizagdes precederam ao grupo de impressao
convencional na precisdo da superficie angular plana tridimensional. Quanto a precisao,
foram encontrados resultados 6timos também para o grupo de estereofotogrametria, seguido
pelo grupo de digitalizagé&o e depois pelo grupo de impresséo convencional. O estudo focou-
se em determinar a deformagdo do marcador 6tico associada a posic¢ao do implante, o que é

crucial para a orientacdo do implante e a passividade da protese.

No contexto da precisdo, a média do Erro Quadratico Médio (RMS) para o desvio
tridimensionais (3D) do marcador 6tico completo mostrou diferengas estatisticamente
significativas entre as técnicas de SPG e a CNV (P <0,001). Mais especificamente, o desvio
3D do marcador 6tico completo foi significativamente menor na técnica de SPG em
comparacdo com a técnica CNV. Da mesma forma, ao analisar a precisdo na superficie
inclinada plana, a média do RMS para o desvio 3D foi significativamente diferente entre as
técnicas SPG e a CNV (P <0,001). Novamente, a técnica de SPG exibiu um o desvio 3D

significativamente menor na superficie inclinada plana em comparagdo com a técnica CNV.

Esses resultados indicam que, em comparagdo com a técnica de impressdo convencional, a
técnica estereofotogramétrica apresenta um menor desvio tridimensional, tanto no marcador
otico completo (PIC Transfers) quanto na superficie inclinada plana, o que destaca uma maior

precisdo nas medicOes realizadas pela técnica de SPG.

Em contraste, dois estudos in vitro publicados por Revilla-Léon et al. em (2023) e (2021)
relataram que a técnica convencional foi melhor do que a técnica de SPG. Ao contrério de
outros estudos incluidos (Tohme et al., 2023; Ma et al., 2021; Kosago P et al., 2023; Zang et
al., 2023), as discrepancias tridimensionais globais foram obtidas para implantes individuais
e eixos individuais, e ndo para impressoes inteiras, o que poderia explicar a diferenga nos
resultados. O sistema de SPG obteve a maior discrepancia 3D para a tradugédo da posic¢éo do
pilar do implante de todos os grupos, indicando o procedimento menos preciso entre as
técnicas testadas. Embora todos os métodos tenham apresentado niveis relativamente baixos

de precisdo, o sistema de SPG apresentou 0s menores.
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Em oposicdo, 0 método CNV mostrou precisdo geral significativamente mais alta (menor
discrepancia), com diferengas de 1,8 ¢ 18,6 um, respetivamente, entre ambas as técnicas.
Além disso, 0s mesmos autores relataram que ambos os sistemas 10S testados, TRIOS 3 e
iTero Element, forneceram um procedimento de digitalizacdo confiavel, logo que ndo foram
encontradas diferencas significativas na discrepancia linear em comparacdo com a técnica
CNV. Similarmente foi relatado que ndo foi possivel obter o arquivo STL com posic¢des de
implantes. Além disso, alguns autores observaram dificuldades na obtencéo dos ficheiros
STL com as posicBes dos implantes, o que resulta da analise das posi¢cdes dos marcadores

6ticos (scanbodies) usando uma méaquina de medicdo por coordenadas (CMM).

Ao analisar dois estudos, Drancourt et al. (2023) e Ke Y et al. (2023), que comparam
impressdes CNV com impressdes de 10S, observa-se uma discrepancia nos resultados em
relacdo a precisdo, indicando que o desempenho pode variar dependendo das condicdes

especificas do estudo.

No primeiro estudo (Drancourt et al., 2023), as impressdes convencionais mostraram uma
maior precisdo em termos de desvio angular e de distancia em comparacdo com as digitais.
Em contraste, o segundo estudo (Ke Y et al., 2023) destacou que, as impressdes digitais
superaram as convencionais, especialmente quando foram usados marcadores pré-fabricados.
O primeiro estudo (Drancourt et al., 2023), ndo abordou especificamente o uso de marcadores
predefinidos, enquanto o segundo estudo (Ke Y et al., 2023), ressaltou a significativa
melhoria na precisdo ao emprega-los nas impressdes digitais com 10S. Esta discrepancia
sublinha a importancia do desenho experimental e dos fatores variaveis nos resultados desses
estudos. Ambos os estudos (Drancourt et al., 2023 e Ke Y et al., 2023), enfatizaram a
necessidade de mais pesquisas clinicas para validar completamente suas conclusdes e
reconheceram a relevancia clinica de seus achados ao considerar a escolha entre métodos

convencionais e digitais.

Num estudo conduzido por Ma et al. (2021), o objetivo foi comparar a precisdo de trés
técnicas de impressao usadas na reabilitacdo total implanto suportada: a técnica de SPG, a
técnica de 10S e a técnica CNV de impressdo com moldeira aberta. Para isso, foi fabricado
um modelo mestre que incluia seis réplicas de pilares de implante e foram realizadas 10
impressdes para cada tecnica. Os resultados mostraram que a técnica de SPG apresentou a
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maior precisdo em termos de veracidade e precisdo, seguida pela técnica CNV de impressao
com moldeira aberta. Por outro lado, a técnica de 10S apresentou a menor precisdo entre as
trés técnicas avaliadas logo que os valores RMS de veracidade e precisdo neste grupo foram
significativamente superiores aos da técnica de impressao convencional, o que indica que a

digitalizacdo intraoral ainda € menos precisa do que a técnica de impressdo convencional.

Em contraste, no estudo de Perrocha-Diago et al. (2017), o sistema de estereofotogrametria
supera as limitacdes dos scanners intraorais na obtencdo da localizacdo dos conectores de
implantes na reabilitacdo em arcos completos. Em comparacéo com a técnica de digitalizacao
intraoral, o sistema de SPG usa todos os dados medidos em cada imagem, gerando vetores
de direcdo da posi¢do exata dos marcadores 6ticos (scanbodies) em relacdo uns aos outros
com a ajuda de pontos de referéncia. 1sso potencialmente garante maior precisao, com

camaras multiplas, maior alcance e velocidade de digitalizagdo mais rapida.

Num estudo realizado por Kosago et al. (2022), o objetivo foi comparar a precisdo de
diferentes métodos de impressdo, o 10S, o CNV, e a SPG para arcadas totais mandibulares
desdentadas reabilitadas com cinco implantes. Foram examinadas varias técnicas de
impressdo, abrangendo a técnica CNV com moldeira aberta, trés grupos de scanners
intraorais (TS, IT e PS) e a SPG com o dispositivo PIC Dental. Através da analise
tridimensional os investigadores mediram os desvios nas posi¢fes dos marcadores 6ticos
(scanbodies) em relacdo ao modelo de referéncia, usando software especializado GMGX. Os
resultados mostraram diferencas estatisticamente significativas nos desvios 3D entre 0s
grupos CNV, TS, PS, IT e SPG, tanto em termos de precisdo quanto a veracidade.
Especificamente, a estereofotogrametria demonstrou o menor desvio tridimensional, tanto na
precisdo quanto na veracidade, enquanto a técnica convencional com moldeira aberta
apresentou os maiores desvios. Conclui-se que, para impressdes em arcadas mandibulares
desdentadas totais, a SPG apresentou uma precisao superior em comparagdo com a técnica
de I0S e a CNV.

3.4 Discrepancias lineares e angulares

As discrepancias lineares referem-se a desvios ou diferencas na distancia entre pontos ou

superficies em direcOes especificas. Em outras palavras, é a medida da diferenca ao longo de
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uma linha ou trajetoria especifica. Pode ser expressa em unidades de comprimento, como

milimetros ou micrémetros, dependendo da escala do sistema de medicao.

As discrepancias angulares referem-se a desvios ou diferencas na orientacdo ou angulo entre
duas linhas, planos ou superficies. E uma medida da variagdo angular entre as caracteristicas
comparadas. Estas discrepancias angulares podem ser expressas em graus ou em outras
unidades angulares, dependendo da convencdo de medicdo usada. Ambas as medidas,
lineares e angulares, sdo comumente usadas na analise de discrepancias tridimensionais para
avaliar a precisdo e a qualidade de modelos digitais em relacdo a um padréo de referéncia
(Hsu CC et al.,1993). Estas analises sdo frequentemente aplicadas disciplinas que envolvem

a comparacao de modelos tridimensionais.

Um estudo ndo randomizado (Zang et al., 2023), com 14 pacientes (79 implantes) comparou
a SPG com as impressdes CNV feitas com moldeiras personalizadas basando-se numa
digitalizacdo de referéncia do modelo, sobrepondo ambos os arquivos STL num software. Os
autores consideraram 150 um como o limite clinicamente aceitavel e relataram desvios
médios globais +SD de 70+57 um e 0.432+0.348 graus para medidas lineares e angulares,
respetivamente. Em termos de distancias lineares, verificou-se que, a discrepancia geral das
impressBes na técnica de SPG foi significativamente menor do que o nivel de desajuste
clinicamente aceitavel, o que indica uma alta precisdo na reproducao das dimensdes espaciais

dos implantes e das estruturas circundantes.

Quanto as discrepancias angulares, o estudo revelou que estas ndo estavam correlacionadas
com as distancias entre implantes ou com o maxilar ou mandibula, o que indica que a precisdo
angular das impressdes na técnica de SPG nao é afetada pela localizagdo dos implantes ou
pela mandibula especifica do paciente. Esta falta de correlacdo destaca a consisténcia e a
precisdo geral da técnica de SPG na reproducédo da orientacdo dos implantes no modelo de

impressao.

Dois estudos in vitro (Revilla-Ledn et al., 2023 e Revilla-Ledn et al., 2020), apresentaram
resultados de preciséo individual para 3 eixos diferentes (X, y, z) e 2 angulos diferentes (xy,
yz). Num deles, foram realizadas 10 digitalizacGes para cada técnica, a SPG e a CNV. O

outro comparou os trés métodos e usou dois sistemas 10S. Uma maquina CMM foi usada
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para medir discrepancias lineares e um software para medir discrepancias angulares, por meio
da técnica de melhor ajuste. Os autores relataram diferencas significativas nas discrepancias
lineares, nomeadamente nos eixos x e z (p=.027 e p<.001, respetivamente), e discrepancias

angulares em ambos os angulos considerados (p<.001, para ambos).

Tohme et al. (2023), relataram num estudo in vitro desvios angulares globais nos trés
métodos, por meio de 15 digitalizacdes com cada método. Dois implantes anteriores paralelos
entre si e outros dois implantes com uma angulacdo de 17 graus foram colocados num modelo
de gesso representando uma maxila edéntula. No estudo encontraram-se diferencas
significativas (p<.001) nos desvios angulares globais nos trés métodos, tanto em preciséo
quanto em exatiddo, a favor do sistema de SPG. Os resultados revelaram discrepancias
significativas entre os grupos para veracidade e precisdo, tanto em termos de angulos globais
quanto de desvios tridimensionais dos marcadores 6ticos (scanbodies). A técnica de SPG
apresentou a maior precisao, seguida pela técnica de 10S e, por ultimo, pela técnica CNV.
No entanto, a técnica de 10S mostrou uma maior veracidade na regido da superficie angular

plana dos scanbodies.

Num estudo conduzido por Ma et al. (2021), destacam-se as discrepancias lineares e
angulares entre trés técnicas de impressdo usadas na reabilitacdo total implanto-suportada. A
técnica de SPG demonstrou a menor discrepancia linear (24,45 um), seguida pela técnica
CNV (28,70 um) e pela técnica de 10S (43,45 um). Em termos de discrepancias angulares, a
SPG também obteve os melhores resultados, com uma mediana de 2,00 um, seguida pela
técnica CNV (29,40 um) e pela IOS (36,00 um).

Um estudo realizado por Drancourt et al. (2023) centrou-se em comparar a precisao de quatro
scanners intraorais e uma impressao convencional para préteses totais implanto-suportadas.
Isso contrastou com o estudo de Ke Y et al. (2023), que se centrou especificamente na
precisdo das impressdes da técnica de 10S, com e sem marcadores pré-fabricados. Ambos 0s
estudos usaram analises de discrepancias lineares e angulares para avaliar a precisao das
impressdes. No entanto, as metodologias e os resultados divergiram em certos aspetos.
Enquanto Ke Y et al. (2023), encontraram que as técnicas de 10S foram mais precisas do que

a técnica CNV, e que os marcadores pré-fabricados melhoraram significativamente a
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precisdo dos scanners; em contrapartida, Drancourt et al. (2023) fornecem uma comparagéo
direta com a técnica CNV, apresentando melhores resultados para esta Ultima.

3.5 Distancia interimplantar (11D) e angulagdes (11A)

A "Distancia Interimplantar" (1ID) refere-se a medida linear entre os centros de dois
implantes dentérios, esta métrica é de importancia critica, pois influencia diretamente na
distribuicdo adequada dos implantes para sustentar as reabilitacdes, afetando a estabilidade

biomecanica e a estética final da restauracdo (Agustin-Panadero R et al., 2015).

As "Angulacdes Interimplantares™ (11A) representam os angulos formados pelos eixos longos
de implantes adjacentes. A precisdo na determinacao desses angulos é vital para garantir uma
correta colocacdo dos implantes em relacdo a anatomia circundante e para otimizar a
distribuicdo da carga sobre as proteses. Estas medidas, quando avaliadas em estudos e
pesquisas, oferecem informac@es valiosas sobre a eficécia e a precisdo dos procedimentos de
implantes dentérios, contribuindo para a compreensao da biomecéanica e da estabilidade das

restauracdes implanto suportadas.

A avaliacdo da distancia interimplantar em restauragdes implanto suportadas é crucial para
garantir a precisdo e a adaptacdo adequada das préteses. Num estudo recente realizado por
Zang et al. (2023), os resultados foram agrupados em intervalos de distancia interimplantar
(IID) e angulacdo interimplantar (I11A), focados na correlacdo entre estas medidas e as
discrepancias observadas nas impressdes com SPG e com CNV. O efeito das distancias entre
os implantes foi analisado por meio de uma analise de correlagdo de Spearman,
demonstrando que as discrepéncias de distancia estavam significativamente correlacionadas
com as distancias entre os implantes, com um coeficiente de correlacdo (r) de 0,371 (P =
0,002). Isto sugere que a medida que aumenta a distancia entre os implantes, também
aumentam as discrepancias de distancia nas impressdes, 0 que € um fator importante a
considerar no planeamento e a execucao de restauracdes implanto suportadas. Em contraste,

as discrepancias angulares ndo apresentaram correlacéo significativa (P = 0,157).

Discrepancias de distancia significativamente maiores foram observadas em grupos com
distancias interimplantes superiores a 40 mm, usando um teste t de Student (P < 0,001). No

que diz respeito as angulacbes interimplantes, ndo foi identificada uma correlagdo
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significativa com as discrepancias de distancia (P = 0,914) ou discrepancias angulares (P =
0,914). Néao se observou diferenca estatisticamente significativa entre as discrepancias de
distancia nas impressdes em maxilas (83 £ 73 mm) e aquelas nas mandibulas (63 = 48 mm)
(P = 0,190). Além disso, ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas
entre as discrepancias angulares nas impressdes maxilares (0,511 = 0,391 graus) e as
mandibulares (0,394 + 0,323 graus) (P = 0,209). Quanto as discrepancias, ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre as 11D entre os maxilares e as
mandibulas, nem entre as Il1A. Isso sugere que a localizacdo dos implantes (maxilar ou
mandibular) pode ndo ser um fator determinante nas discrepancias observadas nas

impressodes.

3.6 Posicao e o niumero de implantes

Tohme et al. (2023), estudaram a precisédo em diferentes angulacdes relativas dos pilares,
com diferentes posi¢des no arco, num ambiente experimental. Quatro implantes foram
colocados: os dois analdgicos anteriores eram paralelos, enquanto os posteriores tinham uma
angulacdo de 17°. Concluiu-se que a angulacdo do implante teve pouco efeito na preciséo

para ambos os métodos, o CNV e a SPG.

Em relacdo aos dois métodos, o0 CNV e a SPG, um estudo in vitro conduzido por Revilla-
Léon et al. (2023), analisou discrepancias 3D, lineares e angulares para seis implantes
colocados num modelo mestre. A amostra foi dividida em dois grupos: 10 impressées com a
CNV e outras 10 com a SPG. Os autores concluiram que a técnica convencional transferiu
as posicoes dos pilares dos implantes com uma discrepancia 3D uniforme, enquanto o grupo
SPG relatou uma discrepancia 3D maior nos trés implantes de um lado e uma discrepancia
3D menor no lado contralateral. Além disso, no lado em que o grupo SPG teve um

desempenho superior, sua precisao foi maior do que a obtida com CNV.

Existem duas principais técnicas digitais para capturar a posi¢do espacial dos implantes
dentarios em casos de reabilitacOes totais: a digitalizacdo intraoral e a estereofotogrametria,
conforme destacado por Gémez-Polo et al. (2023). Varios estudos que avaliaram a precisao
das impressOes digitais, fotogramétricas e convencionais, relataram resultados e conclusdes

contraditérios. Esta disparidade pode ser atribuida as diferencas metodoldgicas nos estudos
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selecionados. Adicionalmente, a preciséo dos scanners intraorais (I0S) pode ser influenciada
por diversos fatores, conforme mencionado por Ke et al. (2023), relatando que, o tamanho
da area edéntula tem um impacto negativo na precisao, uma vez que a auséncia de objetos de
referéncia naturais compromete a qualidade da obtencdo das imagens. Para contornar esse
desafio, foram sugeridos diferentes tipos de objetos de referéncia artificiais visando
aprimorar a qualidade das impressoes digitais dos implantes. Apesar de scanners intraorais
modernos demonstrarem alta veracidade, a digitalizacdo intraoral para reabilitacdes totais
implanto-suportadas ainda necessita de validacéo clinica adicional, conforme indicado por
Drancourt et al. (2023) e Ke et al. (2023).

Dois estudos clinicos um prospetivo e o0 outro retrospetivo, abordam a precisao

tridimensional dos implantes em reabilitacGes totais, adotando abordagens distintas.

No estudo prospetivo de Chochlidakis et al. (2020), 16 pacientes receberam reabilitacoes
totais maxilares com 4, 5 ou 6 implantes. A anélise tridimensional revelou um desvio médio
de 162 + 77 um. A correlagdo entre o numero de implantes e os desvios tridimensionais foi
positiva (0,345), mas ndo estatisticamente significativa (p = 0,191). O estudo destaca uma
limitacdo na analise de poder (51%) e sugere uma tendéncia positiva, embora marginalmente

ndo significativa (p = 0,19).

No estudo retrospetivo de Papaspyridakos et al. (2022), foram analisados 27 pacientes (36
maxilares desdentados) com 204 implantes. As reabilitacdes totais incluiram proteses fixas
em 58% dos maxilares e 42% das mandibulas. A média + desvio padrdo dos desvios
tridimensionais foi de 88 + 24 um. A comparagdo entre maxilares e mandibulas ndo mostrou

diferenga estatisticamente significativa (p = 0,444).

Ambos os estudos contribuem para o entendimento da preciséo tridimensional em contextos
de reabilitagdes totais com implantes, sendo o estudo prospetivo valioso para investigagoes
futuras, enquanto o estudo retrospetivo fornece informacdes relevantes com base numa

amostra mais extensa.
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3.7 Tempos de trabalho e a satisfacdo do paciente e do médico dentista

O tempo de execucdo dos procedimentos digitais usando a tecnologia de
estereofotogrametria foi abordado num dnico estudo clinico randomizado piloto, (Perrocha-
Diago et al., 2017), envolvendo 131 implantes instalados em 18 pacientes. O tempo foi
medido desde a remocéo até a substituicdo dos pilares de cicatrizacdo apos a realizacdo das
impressbes dos implantes. Os resultados revelaram uma diferenca estatisticamente
significativa (p <0,001) no tempo necessario para a obtencdo da impressdo entre a
estereofotogrametria e 0 método convencional. O grupo que utilizou a SPG demandou um
tempo médio de 15,6+1,2 minutos, enquanto o grupo que utilizou 0 método CNV demandou
27,1+1,3 minutos.

No mesmo estudo, uma Escala Analdgica Visual (VAS), variando de 0 a 10, foi empregada
para avaliar a satisfacdo tanto dos pacientes quanto dos médicos dentistas. A pontuacao
média * desvio padrdo de satisfacdo dos participantes foi de 8,8+0,6 no grupo SPG e 7,9+0,8
no grupo CNV, sendo a diferenca estatisticamente significativa (p=0,028). A pontuacao
média + desvio padrdo de satisfacdo dos médicos dentistas foi de 9,1+0,5 no grupo SPG e

8,5+0,5 no grupo CNV, com diferenca também estatisticamente significativa (p=0,030).

3.8 Avaliacéo clinica

Por meio da avaliacdo clinica, a determinacdo do sucesso do tratamento fundamentou-se
principalmente no ajuste passivo das restauracGes, as analises radiogréficas, o conforto do
paciente e a auséncia de complica¢cdes durante 0 acompanhamento. Para avaliar desajustes
em proteses parafusadas, o teste de Sheffield foi aplicado isoladamente ou em conjunto com
0 método de resisténcia do parafuso, além de outros métodos, como pressao digital, conforme
relatado num estudo clinico conduzido por Perrocha-Diago et al. (2017). Radiografias foram
empregadas em conjunto com outros metodos em 5 estudos (Perrocha-Diago et al., 2017,
Monecillo et al., 2016; Chochlidakis et al., 2020; Sanchez-Monecillo et al., 2019 e
Papaspyridakos et al., 2022), para verificar desajustes e monitorar o nivel 6sseo peri-

implantar, ou ambos, corroborando, assim, o sucesso clinico.

A observacéo visual foi empregada em 3 estudos (Chochlidakis et al., 2020; Monecillo et al.,

2016 e Papaspyridakos et al., 2022), como parte de um teste de sonda de ajuste. Os resultados
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clinicos gerais foram monitorados nos mesmos 3 estudos para verificar o éxito do tratamento
empregado. Nenhum estudo relatou afrouxamento ou fratura de parafusos, desajustes

estruturais ou outras complicacgdes clinicas durante 0 acompanhamento.

Em dois estudos clinicos (Perrocha-Diago et al., 2017 e Sanchez-Monecillo et al., 2019),
foram usados arquivos digitais combinados para fabricar estruturas metalicas e medir o ajuste
passivo dessas estruturas. Todos eles reportaram que as estruturas baseadas na técnica de
estereofotogrametria eram comparaveis ao método de referéncia em termos de ajuste passivo.
Nenhum relato de caso ou série mencionou complicag¢fes durante 0 acompanhamento, sendo

que o ajuste passivo foi sempre alcangado.

Adicionalmente, o ensaio clinico randomizado piloto publicado por Perrocha-Diago et al.
(2017), considerou a perda 6ssea marginal (POM) como um desfecho secundario, o que relata
uma perda total de 0,6+£0,4 mm, e nenhuma diferenca estatistica significativa entre a SPG
(0,7+£0,5 mm) e a CNV (0,6+0,22 mm), com um acompanhamento radiografico apds dois
anos. Ambos o0s grupos permaneceram dentro do limite admissivel de POM de
aproximadamente 1 mm durante 0 primeiro ano ap0s 0 carregamento protético, e a

subsequente perda 6ssea anual ndo ultrapassou 0,2 mm.
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IV. DISCUSSAO

A veracidade e a preciséo sdo medidas padronizadas bem descritas para avaliar a precisao de
impressOes digitais e convencionais. Enquanto a veracidade representa o grupo de teste
comparado com a referéncia verdadeira, a precisdao descreve a repetibilidade de um
procedimento (Pradies G et al., 2014). Contudo, a veracidade e a precisdo sao avaliadas para

desvios lineares, angulares e superficiais.

Dados de referéncia podem ser convenientemente obtidos em estudos laboratoriais por
maquinas de medicao por coordenadas (MMC), scanners industriais ou laboratoriais com um
nivel muito alto de precisao, de apenas alguns micrometros (Huang R et al., 2020). Por esse
motivo, a maioria dos estudos sobre a precisdo da impressdao de implantes é realizada
principalmente in vitro, o que limita a aplicabilidade dos resultados na préatica clinica. Obter
um escaneamento de referéncia em condicdes clinicas ainda parece ser uma questdo
metodoldgica significativa, pois ha uma falta de estudos clinicos com uma avaliacdo objetiva
do ajuste de reabilitacdes totais fixas implanto suportadas produzidas a partir de impressoes
digitais, (Rutktinas V et al., 2023). Portanto, as impressdes convencionais ainda séo a técnica

mais documentada em estudos clinicos, sendo consideradas um controlo positivo confidvel.

Vaérios estudos tém investigado a precisdo das impressdes digitais para reabilitaces totais
implanto-suportadas, destacando duas principais técnicas: a digitalizacéo intraoral (I0S) e a
estereofotogrametria (SPG). No entanto, as conclusdes desses estudos tém sido
contraditdrias, possivelmente devido a diferencas metodoldgicas, Ke et al. (2023). A precisdo
dos scanners intraorais pode ser afetada por varios fatores, como o tamanho da area edéntula.
Diversos estudos apontam para a necessidade de validacédo clinica adicional da digitalizacdo
intraoral, portanto, apesar dos avangos na tecnologia dos scanners intraorais, ainda had um
caminho a percorrer para garantir a sua confiabilidade em reabilitacbes totais implanto

suportadas.

A estereofotogrametria apresenta algumas vantagens, uma vez que 0 procedimento de
aquisicao ndo ¢ afetado por fatores externos, como condigdes de luz ambiente ou a presenca
de areas desdentadas. Contudo, é importante ressaltar que, atualmente, o sistema de SPG néo

consegue reproduzir os tecidos moles.
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Diferentemente dos scanners intraorais, que requerem multiplos registros, a
estereofotogrametria usa um ndmero limitado de imagens de transferéncias parafusadas
especiais, como mencionado por Sanchez-Monecillo et al. (2019). Nessa abordagem, apenas
as posicoes dos implantes sdo registradas, enquanto a superficie dos tecidos moles ou
registros de mordida € obtida por meio de scanners intraorais ou técnicas convencionais de
impressao. Assim, um segundo método torna-se necessario para registrar informacdes sobre
tecidos moles e complementar a posicdo transferida do implante. Geralmente, isso é
alcancado por meio de uma digitalizacdo intraoral ou impressfes convencionais, e a fusdo
dos dois arquivos digitais resultantes representa de maneira precisa a condicao intraoral. E
importante observar que alguns dos erros provenientes do 10S s&o incorporados a impressao,
reduzindo a precisao geral do arquivo mesclado, como discutido por Perrocha-Diago et al.
(2017). Por esse motivo, o desenvolvimento da estereofotogrametria deve incluir a
capacidade de realizar a digitalizacdo 3D simultaneamente a captura de coordenadas do

implante.

Alternativamente, a impressdo dos tecidos moles pode ser feita com materiais convencionais,
como poliéter ou alginato, e os modelos obtidos digitalizados posteriormente, podem
introduzir possivelmente deformacdo do material. No entanto, os métodos de todos os
estudos incluidos descreveram o uso de uma segunda impressdao, seja com métodos
convencionais ou com diferentes sistemas de 10S. Contudo, nenhum dos estudos in vitro
simulou condicdes intraorais, especialmente aqueles que usaram métodos convencionais
(Rutktinas V et al., 2023).

Apbs a realizacdo da medicdo por coordenadas (CMM), a andlise 3D e a sobreposicao dos
diferentes arquivos STL, foram os métodos de comparacdo mais frequentemente observados
nos estudos incluidos. A aplicagdo de valores RMS para corrigir desvios em varias diregdes,
0 que ajuda a reduzir os erros associados ao processo de "melhor ajuste”. No entanto, é
importante observar que alguns estudos examinaram a posi¢do de replicas de pilares de
implantes, enquanto outros analisaram a posi¢do dos marcadores éticos (scanbodies) nos
implantes, convertendo estas informagdes em posi¢des 3D de implantes e pilares. Esta
abordagem pode ndo representar fielmente os procedimentos clinicos reais, conforme

observado em Gomez-Polo et al. (2023) e em Tohme et al. (2023).
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Em Tohme et al. (2023) destacaram que certas partes dos marcadores 6ticos (scanbodies) sdo
muito importantes, pois pequenos erros nessas areas podem mudar a posicdo dos implantes.
Isso afeta a forma como as proteses fixas sdo encaixadas nos implantes. No entanto, 0 mesmo
estudo concluiu que a estereofotogrametria teve o pior desempenho nessas porgoes
especificas, apesar de apresentar o melhor desempenho quando todo o marcador ético (PIC
Transfers) era 0 objeto de interesse. Esse fato ndo parece afetar a precisdo geral ao considerar
as posicoes dos implantes, possivelmente porque cada sistema SPG usa seu proprio conjunto

de marcas codificadas, calibradas para aquele dispositivo de camara especifico.

Em todos os relatos de caso, a estereofotogrametria foi descrita como viavel e disponivel para
uso clinico, apresentando precisdo, confiabilidade, rapidez e conveniéncia para os médicos
dentistas e os pacientes. Ofereceu um encaixe de protese passivo ideal, além de resultados
estéticos e funcionais adequados, como afirmado por Rutkiinas et al. (2023). Além disso,
considerando 150 pm como o limite estabelecido para esta revisdo para aceitacdo clinica, a
SPG estd bem dentro desse intervalo, assim que, 0 seu erro associado variou de 20 a 77,6 um

nos estudos incluidos.

Embora varios estudos destaquem a confiabilidade da estereofotogrametria, outros indicam
uma precisdo inferior em comparacdo com a técnica convencional, conforme relatado por
Revilla-Ledn et al. (2023).

Os sistemas distribuidos comercialmente, como a PIC Camera® e a ICam4D®, foram os
mais usados em todos os estudos. No entanto, mesmo com a necessidade de uma segunda
impressdo para registrar informagdes sobre tecidos moles, as técnicas fotogramétricas
oferecem tempos de trabalho mais curtos. Além disso, pode reduzir a necessidade de
consultas maltiplas em reabilitagdes de arcadas completas, uma vez que os erros de material
de contracédo sdo eliminados, resultando possivelmente em taxas mais baixas de desajuste e

deformacéo durante o transporte para o laboratorio Perrocha-Diago et al. (2017).

Apesar da alta precisdo apresentada, Sd0 necessarios avangos na tecnologia de
estereofotogrametria para tornar seu uso diario mais favoravel dentro de um fluxo de trabalho
simplificado. A integracdo da digitalizacdo de tecidos moles no mesmo dispositivo poderia

eliminar a necessidade de uma impresséo adicional, reduzindo assim erros e o tempo de
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trabalho. Além disso, uma redugdo nos custos tornaria esta tecnologia mais acessivel aos
clinicos, conforme destacado por Zang et al. (2023).

Na literatura, Romero et al. (2015) realizaram uma comparagao dos custos operacionais entre
uma abordagem convencional e uma metodologia totalmente digital, observando resultados
mais favoraveis para a Ultima. No entanto, eles ndo detalharam como os nimeros relatados
foram obtidos de forma sistematica. Vale ressaltar que um procedimento com menos etapas,
para alcancar resultados semelhantes ou até melhores em comparagdo com outro método,
pode ser percebido como mais encorajador para os clinicos, especialmente aqueles com
menos experiéncia em tecnologias digitais. Esta percecdo fundamenta-se na ideia de que
menos etapas e menos tempo gastos no procedimento, proporcionam maior seguranca e
clareza no trabalho. Mesmo considerando a curva de aprendizado inerente a novas
tecnologias, o0 uso da estereofotogrametria como um método mais simples pode

potencialmente reduzir o erro do operador.

A realizacdo desta revisdo sistematica apresentou algumas limitacdes, devido ao fato de que
a maioria dos estudos incluidos foram experimentais ou relatos/series de casos, o que oferece
padrdes de evidéncia mais baixos. Além disso, quanto a avaliacdo da qualidade e ao risco de
viés, a maioria dos estudos foi classificada como de baixa qualidade em ambos os aspetos,
suscitando davidas sobre os métodos empregados, especialmente nos estudos em registros in
vivo. Nestes Ultimos, a extrapolacdo dos resultados precisa ser considerada com cautela. Por
outro lado, é importante ressaltar que os estudos in vitro ndo conseguem capturar totalmente
as variaveis presentes na cavidade oral, uma vez que as condi¢cBes intraorais podem

influenciar os resultados de forma significativa.

Apesar das limitacdes, os estudos oferecem suporte para a aplicacdo clinica do sistema de
estereofotogrametria. Contudo, estudos futuros sdo necessarios para explorar a precisao de
diferentes sistemas de estereofotogrametria, bem como avaliar o impacto de variaveis como
0 namero de implantes, a distancia inter-implantes, o angulo e a profundidade. Embora este
estudo proporcione algum suporte para a aplicacdo clinica dos sistemas de SPG,
investigacOes adicionais, tanto in vivo quanto in vitro, sdo essenciais para validar a sua

eficacia.
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V. CONCLUSAO

Tanto o método de impressdo convencional quanto a estereofotogrametria demonstraram
precisdo semelhante na determinacdo das posi¢Oes dos implantes em procedimentos de

reabilitagdes totais.

Dos 13 estudos analisados, apenas 6 mostraram resultados comparativos quantitativos entre
atécnica CNV e atécnica de SPG. Desses, 4 destacaram as vantagens em termos de precisdo
a favor da técnica de SPG. No entanto, a diferenca observada ndo € significativa, uma vez
que, a maioria dos estudos apresentam que ambas as técnicas tiveram uma precisdo geral

abaixo de 150 pum, considerado o limite clinicamente aceitavel para esta reviséo.

A heterogeneidade metodoldgica observada entre os estudos destaca a necessidade de
padronizacdo em pesquisas futuras. Esta padronizacao é essencial para fornecer resultados

mais confiaveis e comparaveis.

Entre os quatro sistemas de SPG disponiveis comercialmente, apenas dois, o sistema PIC

Camera® da PIC Dental e 0 iCam4D® da Imetric, foram abordados nos estudos incluidos.

A precisdo da tecnologia SPG ndo é afetada pela posicdo, numero ou angulacGes inter-
implantes, conforme evidenciado em diversos estudos. No entanto, um estudo in vivo

menciona que as distancias inter-implantes podem influenciar na preciséo.

Estudos adicionais sdo necessarios para avaliar mais profundamente o tempo de trabalho e a
satisfacdo médico/paciente. Uma vez que, apenas um estudo avaliou o menor tempo de
trabalho e a maior satisfacdo do paciente e do médico com a aplicagdo da técnica de SPG em

comparagao com a técnica CNV com moldeira aberta.

A SPG emerge como uma alternativa tecnoldgica as moldagens convencionais, destacando a
importancia de integrar a digitalizacdo dos tecidos moles e a reducéo de custos, tornando-a
mais acessivel e otimizada para a eficiéncia clinica. No entanto, sdo necessarios estudos
clinicos adicionais com amostragens mais abrangentes e protocolos robustos para validar

estas observagdes de forma mais conclusiva.
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ANEXOS

Anexo 1 Fluxo de trabalho (Zhang C et al., 2023). A, ICam4Bodies com pontos-alvo inseridos em pilares
multiunidades para geracdo de imagens estereofotogramétricas. B, Imagens estereofotogramétricas convertidas
em arquivos STL de tampas de cicatrizacdo virtuais fixadas em pilares multiunit. Distancias e angulacdes
medidas entre diferentes implantes. C, Impressdo convencional com moldeira aberta D, Distancias e
angulacdes entre diferentes implantes (d1n; aln) medidas em modelos convencionais digitalizados. STL,
linguagem de mosaico padréo. (Adaptado e sem autorizacdo do autor).

Fully edentulous patients with
implants and multi-unit abutments

Retake
impressions

Photogrammetric imaging Conventional splinted impressions

Milled frameworks based on casts }

poured from conventional impressions
. J

Verify fit of frameworks

intraorally Not fitted

[ Scan casts by laboratory scanner J

Test STL files Reference STL files
(test group) (control group)

| |
!

Compare distance and angular
deviations of test STL files with
reference STL files
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Anexo 2 Camara de alta precisdo PIC e aditamentos PIC Transfers aparafusados nos implantes do paciente.

® PICs

Anexo 3 IMetric ICam4D® e ICamBodies no modelo.( https://www.voxelds.com/scanning/icam-4d)

L LR

(Adaptado e sem autorizacéo do autor).
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Anexo 4 Anélise do Risco de Viés de acordo com JBI Critical Appraisal Checklist for Quasi-Experimental
Studies, (Tufanaru C et al., 2020).

Maetal,, Revilla- Revilla- Tohme et Drancourt | Kosago P | KeY et
2021 Lebn et Ledn et al., 2023 etal.,, 2023 | etal, al., 2023
al., 2023 al., 2020 2023
1- Is it clear in the study what is yes yes yes yes yes yes yes
the ‘cause’ and what is the
‘effect’ (i.e. there is no confusion
about which variable comes
first)?
2- Were the participants included Not Not Not Not Not Not Not
in any comparisons similar? Applicable | Applicable | Applicable | Applicable | Applicable | Applicable | Applicable
3- Were the participants included yes yes yes yes yes yes yes
in any comparisons receiving
similar treatment/care, other than
the exposure or intervention of
interest?
4- Was there a control group? yes yes yes yes yes yes yes
5- Were there multiple Not Not Not Not Not Not Not
measurements of the outcome Applicable | Applicable | Applicable | Applicable | Applicable | Applicable | Applicable
both pre and post the
intervention/exposure?
6- Was follow up complete and if Not Not Not Not Not Not Not
not, were differences between Applicable | Applicable | Applicable | Applicable | Applicable | Applicable | Applicable
groups in terms of their follow up
adequately described and
analyzed?
7- Were the outcomes of yes yes yes yes yes yes yes
participants included in any
comparisons measured in the
same way?
8- Were outcomes measured in a yes yes yes yes yes yes yes
reliable way?
9- Was appropriate statistical yes yes yes yes yes yes yes

analysis used?

47




Comparagdo entre Sistemas Estereofotogramétricos e Convencionais na
Captacdo de Posicionamento de Implantes em ReabilitagBes Totais

Anexo 5 Analise do Risco de Viés de acordo com JBI Critical Appraisal Checklist for Case Reports, (Moola S
et al., 2020).

Monecillo et al. 2016 Sanchez-Monecillo et al. 2019
1- Were patient’s demographic characteristics clearly described? yes yes
2- Was the patient’s history clearly described and presented as a no yes
timeline?
3- Was the current clinical condition of the patient on presentation yes yes
clearly described?
4- Were diagnostic tests or assessment methods and the results yes yes
clearly described?
5- Was the intervention(s) or treatment procedure(s) clearly yes yes
described?
6- Was the post-intervention clinical condition clearly described? yes yes
7- Were adverse events (harms) or unanticipated events identified no unclear
and described?
8- Does the case report provide takeaway lessons? yes yes

Anexo 6 Analise do Risco de Viés de acordo com JBI Critical Appraisal Tool for assessment of risk of bias for
randomized controlled trials. (Barker TH et al., 2023).

Perrocha-Diago et al. 2017

1- Was true randomization used for assignment of participants to
treatment groups? yes

2- Was allocation to treatment groups concealed?

unclear
3- Were treatment groups similar at the baseline? yes
4- Were participants blind to treatment assignment? yes
5- Were those delivering the treatment blind to treatment yes
assignment?
6- Were treatment groups treated identically other than the yes

intervention of interest?
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Anexo 7 Andlise do Risco de Viés de acordo com JBI Critical Appraisal Checklist for cohort studies. (Moola

Setal., 2020).

Chochlidakis et al. 2020

Papaspyridakos et al., 2022

1- Were the two groups similar and recruited from the same

population?

2- Were the exposures measured similarly to assign people to both

exposed and unexposed groups?

3- Was the exposure measured in a valid and reliable way?

4- Were confounding factors identified?

5- Were strategies to deal with confounding factors stated?

6- Were the groups/participants free of the outcome at the start of

the study (or at the moment of exposure)?

7- Were the outcomes measured in a valid and reliable way?

8- Was the follow up time reported and sufficient to be long

enough for outcomes to occur?

9- Was follow up complete, and if not, were the reasons to loss to

follow up described and explored?

10- Were strategies to address incomplete follow up utilized?

11- Was appropriate statistical analysis used?
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Anexo 8 Analise do Risco de Viés de acordo com JBI Critical Appraisal Checklist for Case Series. (Munn Z
et al., 2020)

Zang et al. 2023
1- Were there clear criteria for inclusion in the case series? yes
2- Was the condition measured in a standard, reliable way for all participants included in the case series? yes
3- Were valid methods used for identification of the condition for all participants included in the case series? yes
4- Did the case series have consecutive inclusion of participants? yes
5- Did the case series have complete inclusion of participants? unclear
6- Was there clear reporting of the demographics of the participants in the study? No
7- Were the outcomes or follow up results of cases clearly reported? No
8- Was there clear reporting of clinical information of the participants? No
9- Was there clear reporting of the presenting site(s)/clinic(s) demographic information? No
10- Was statistical analysis appropriate? yes

50



