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Orofaringeo e Tipo Facial -estudo em imagens deTCFC
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Pollmann, Tomés Martins, Eugénio Martins

Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade do Porto

Objetivos: Avaliar se existe correlacdo entre o volume da
via aérea superior e o tipo facial, em pacientes nédo tratados
ortodénticamente, com idades compreendidas entre os 8 e 0s
18 anos de idade, com recurso a Tomografia Computadorizada
de Feixe Cénico. Materiais e métodos: A amostra foi constitui-
da por 60 pacientes de uma clinica de ortodontia, entre os 8 e
os 18 anos de idade, que preenchia os seguintes critérios de
inclusdo: sem histéria de tratamento ortodéntico nem cirurgia
ortognatica, sem anomalias craniofaciais, ter um TCFC de qua-
lidade e sem artefactos e ainda ter o registo da varidvel sexo e
data de nascimento. Os pacientes foram selecionados de acor-
do com o seu tipo facial e distribuidos por 3 grupos (20 dolico-
faciais, 20 mesofaciais e 20 braquifaciais) e cada grupo com-
posto por 10 pacientes femininos e 10 masculinos. A andlise
do tipo facial foi realizada pelo método cefalométrico de R. M.
Ricketts e o volume da via aérea orofaringea calculado de acor-
do com o poligono de estudo proposto por De Oliveira, Calcag-
notto, com recurso ao software Nemoceph Dental Studio. Os
dados foram analisados com o programa SPSS, versao 26 para
Windows, testes ANOVA, Tukey HSD e T-Student. Resultados:
Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significa-
tivas entre os 3 tipos faciais para as variaveis em estudo do
espaco aéreo orofaringeo (p > 0.05). Contudo, foram registadas
diferencas estatisticamente significativas entre os 3 tipos fa-
ciais relativamente a todas as variaveis dento-esqueléticas (p
< 0.001). Nomeadamente, os valores de Altura Facial Inferior e
Plano Mandibular foram mais elevados no grupo dolicofacial,
seguindo-se o grupo mesofacial e o grupo braquifacial. Ja a
Profundidade facial, o Arco Mandibular e o Eixo facial tém va-
lores mais elevados no grupo braquifacial, seguindo-se o gru-
po mesofacial e por dltimo o grupo dolicofacial. Conclusées:
N3ao foi encontrada uma relagdo estatisticamente significativa
entre o tipo facial e o volume aéreo orofaringeo.
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#083 Repetibilidade in vitro de scanners intraorais @ cosshuk
em reabilitacdo total sobre implantes

Ricardo Jorge Pinto*, Pedro Miguel Vicente Fernandes, Jodo
Ascenso, Jorge Martins, Jodo Caramés, Duarte Marques

Instituto de Implantologia, Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade de Lisboa

Objetivos: Avaliar a repetibilidade de impressoes digitais
realizadas em casos totais implanto-suportados sobre 6 im-
plantes com 4 scanners intraorais existentes no mercado, o
TRIOS 3 (3Shape, Copenhaga), iTero4D Element (Align, EUA),
Medit i700 (Medit, Coreia) e VirtuoVivo (Straumann, Suica) e
com 2 scan bodies diferentes, de PEEK (Cares Mono, Strau-
mann) e Titdnio (S serie, Medentika). Materiais e métodos:
Numa mandibula edéntula de acrilico foram colocadas 6 ré-

plicas de implantes Straumann Bone Level Tapered (Strau-
mann AG, Suica) de 4,1mmx12mm seguindo a Carames Clas-
sification para a Classe 1A. Aos implantes foram aparafusados
pilares transepiteliais rectos do tipo Multi-Unit e colocados
os diferentes scan bodies. Foram realizadas 10 digitalizacdes
com cada um dos 4 scanners intraorais. Os ficheiros Standard
Tesselation Language (STL) resultantes das impressdes, fo-
ram importados para um sistema de desenho assistido por
computador Exocad (exocad GmbH, Alemanha) para posicio-
namento das réplicas de implantes, e avaliada a sua repeti-
bilidade por sobreposicdo best fit com auxilio de um softwa-
re de andlise tridimensional (Geomagic Control X, 3D
Systems, EUA) por métodos previamente descritos. A repeti-
bilidade foi definida pela sobreposicao das 10 leituras intra-
-grupo e os dados apresentados com média e intervalo de
confianga 95% do Root Mean Square (RMS) em micrémetros.
Foi realizado o teste Shapiro-Wilk para determinacao da dis-
tribuicdo da amostra e o teste Kruskal-Wallis com correcdo
de Bonferroni para comparagao entre grupos. Foi estabeleci-
do um nivel de significancia de p=0,05. Resultados: Os valo-
res de repetibilidade em RMS para o TRIOS 3 foram 40,32
[36,29;44,36] pm, para o iTero 38,86 [34,01;43,71] pm, Medit
43,59 [36,81;50,37] pm e VirtuoVivo 55,48 [48,17;62,78] pm
para scan bodies de PEEK, com diferencas estatisticamente
significativas entre o scanner VirtuoVivo e os restantes scan-
ners. Para os scan bodies de titdnio foi obtido com o TRIOS 3
42,81 [35,71;49,93] pm, iTero 48,99 [42,30;55,69] pm, Medit
26,16 [22,68;29,63] pm e VirtuoVivo 26,68 [23,13;30,22] pm,
com diferencas estatisticas entre os scanners com excepcao
de Medit-VirtuoVivo e TRIOS 3-iTero. Conclusdes: Os resul-
tados do estudo sugerem que o tipo de scanner e scan body
utilizado interfere na repetibilidade da digitalizacdo em rea-
bilitacOes totais implanto-suportadas. Estudos in vivo deve-
rdo ser realizados para verificar o impacto das variaveis bio-
légicas nos resultados obtidos.
http://doi.org/10.24873/j.rpemd.2023.11.1146
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Objetivos: Comparar a repetibilidade de 2 scanners de
laboratério profissional, S900 Arti (Zirkohnzahn, Italia) e
D2000 (3Shape, Dinamarca), e um scanner de baixo custo
POP2 (Revopoint, China) com um scanner industrial gold
standard ATOS com 12 MegaPixeis (GOM, Alemanha) na di-
gitalizagdo de casos de reabilitacdo total implanto-suportada
sobre 6 implantes. Materiais e métodos: Numa mandibula
edéntula de acrilico foram colocadas 6 réplicas de implantes
Straumann Bone Level Tapered (Straumann AG, Suica) de
4,1mmx12mm seguindo a Carames Classification para a
Classe 1A. Aos implantes foram aparafusados pilares tran-
sepiteliais rectos do tipo Multi-Unit.De seguida foram apa-
rafusados a cada um dos 6 implantes os scan bodies reco-



