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Resumo: A adaptagdo passiva € um requisito indispensavel para a estabilidade mecénica a longo prazo de
proteses totais suportadas por implantes, porém a transferéncia precisa da posi¢do tridimensional dos im-
plantes para o modelo de trabalho ou arquivo digital continua sendo o principal desafio técnico nessa area.
Esta revisdo de escopo, registrada previamente no Open Science Framework (DOI: 10.17605/0SF.I0/VPKA7)
e conduzida de acordo com o PRISMA-ScR, mapeou os métodos, materiais e dispositivos de indexagdo posi-
cional, particularmente os jigs de verificagdo, utilizados em prdteses totais multiplas suportadas por implan-
tes no fluxo de trabalho digital. Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Sci-
ence, sem restricdes de data ou idioma. Dos 4.341 registros identificados, 16 estudos publicados entre 2002
e 2025 foram incluidos. Cinco avaliaram jigs convencionais de resina; o Unico estudo clinico entre eles asso-
ciou o uso do jig a 100% de adaptagdo passiva, em comparag¢do com 14% sem sua utilizagdo. Oito estudos
avaliaram dispositivos auxiliares para escaneamento digital, cujo beneficio dependeu da tecnologia dptica
do escaner, e um estudo retrospectivo validou uma estrutura calibrada para esplintagem, com 100% de
adaptacdo passiva e 97,8% de sobrevida protética em um ano. Um estudo estabeleceu um limiar de erro
RMS inferior a 62,2 pum como parametro virtual de seguranga biomecanica. O jig de verificagao, seja conven-
cional, fresado por CAD/CAM ou funcionalmente substituido por dispositivos auxiliares de escaneamento e
estruturas calibradas, continua sendo necessario para a obtenc¢do de adaptagdo passiva na maioria dos ce-
narios, com base na evidéncia atual, mesmo em um fluxo de trabalho totalmente digital.

Palavras-chave: Implantes Dentarios; Prétese Dentéria Suportada por Implantes; Adaptagdo Marginal Den-
taria; Técnica de Moldagem Dentaria; Desenho Assistido por Computador.

1. Introdugdo

O edentulismo total continua sendo uma importante causa de comprometimento
da mastigacao, fonacdo e bem-estar psicossocial, e as préteses fixas totais suportadas
por implantes tornaram-se a principal estratégia de reabilitacdo para esses pacientes. O
prognostico a longo prazo dessas estruturas complexas depende ndo apenas da osseoin-
tegracdo, mas também da qualidade biomecanica da interface implante—estrutura, que
é determinada pela precisdo posicional obtida durante as etapas clinicas e laboratoriais
de fabricagdo [1]. A adaptagdo passiva, definida como o assentamento simultdneo, con-
céntrico e livre de tensdo de uma estrutura multiunitdria sobre seus pilares, na auséncia
de carga oclusal, é um requisito indispensavel para a homeostase peri-implantar. A au-
séncia de adaptagdo passiva introduz tensdes estaticas residuais nos componentes pro-
téticos, nos implantes e no osso peri-implantar, predispondo o sistema, sob carga funci-
onal, ao afrouxamento ou fratura dos parafusos, a deformacao da barra e a perda dssea
marginal progressiva, que pode culminar na falha do implante [1,2].
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A transferéncia precisa da posicdo tridimensional dos implantes da cavidade oral
para o laboratdrio constitui o principal obstdculo técnico na fabricacdo de préteses to-
tais. No fluxo de trabalho analdgico convencional, a distor¢do dos materiais de molda-
gem elastoméricos e a expansdo linear de presa do gesso odontolégico comprometem
essa transferéncia, com erros que aumentam proporcionalmente a extensdo do arco e
ao numero de pilares [3,4]. Para neutralizar essas alteracdes volumétricas, a literatura
odontoldgica utiliza ha décadas o jig de verificagdo convencional, que consiste na esplin-
tagem rigida dos componentes de moldagem com materiais dimensionalmente estaveis,
como a resina acrilica autopolimerizavel, para validar o modelo mestre antes da fundigdo
ou fresagem [5].

A transicdo para os fluxos de trabalho digitais, impulsionada pelos escaneres intra-
orais (10S), teve como objetivo eliminar essas variaveis fisicas e proporcionar maior con-
forto ao paciente por meio de moldagens dpticas. Entretanto, a aplicacao dessa tecnolo-
gia em arcos totalmente edéntulos revelou uma limitagao critica: a auséncia de referén-
cias anatémicas estaveis e queratinizadas faz com que os algoritmos de captura depen-
dam da sobreposicdo matemadtica sucessiva de superficies tridimensionais desprovidas
de caracteristicas anatomicas. Esse erro de sobreposicdao acumula-se progressivamente
ao longo do arco, comprometendo a precisdao da malha digital e podendo prejudicar a
adaptacdo passiva de estruturas extensas [6,7].

Para minimizar o erro de sobreposicao, as estratégias contemporaneas tém se con-
centrado no indexamento virtual, incluindo dispositivos auxiliares de escaneamento aco-
plados aos scan bodies, protocolos hibridos baseados no escaneamento extraoral de
moldagens ou jigs fisicos e estruturas calibradas para esplintagem. Esses métodos forne-
cem referéncias geométricas fixas e vetores estdveis de rastreamento para o software
de captura, interrompendo a deriva geométrica do algoritmo de sobreposicdo [8—11]. O
mapeamento dessas tecnologias emergentes de indexagao constitui uma prioridade ci-
entifica, uma vez que a validac¢do clinica de reabilitagdes totais em fluxo de trabalho to-
talmente digital depende fundamentalmente de sua previsibilidade.

Apesar do numero crescente de investigacdes sobre a distor¢do associada ao esca-
neamento intraoral, as evidéncias disponiveis permanecem fragmentadas, com marcada
heterogeneidade nos desenhos experimentais, modelos de avaliagao, equipamentos de
escaneamento e materiais testados, além de métricas de precisdo inconsistentes, inclu-
indo desvio de raiz quadratica média (RMS), testes mecanicos de mobilidade (teste de
Sheffield) e mensuracdo micrométrica direta da desadaptacdo marginal [12,13]. Até o
momento, nenhuma revisdo de escopo organizou sistematicamente essas evidéncias.
Portanto, esta revisdo teve como objetivo mapear a literatura sobre técnicas de indexa-
¢do naimplantodontia digital, comparando jigs de verificagao convencionais, dispositivos
auxiliares de escaneamento digital e estruturas calibradas para esplintagem quanto a
precisdao posicional e a adaptagao passiva em reabilitagdes totais extensas suportadas
por multiplos implantes, seguindo a metodologia do Joanna Briggs Institute e a estrutura
PCC (Populagdo, Conceito e Contexto) [14,16].

2. Materiais e Métodos

Esta revisao de escopo seguiu o modelo de cinco etapas de Arksey e O’'Malley, pos-
teriormente aprimorado por Levac e colaboradores, e foi relatada de acordo com as di-
retrizes PRISMA-ScR. O protocolo foi registrado a priori no Open Science Framework
(OSF; https://osf.io/vpka7; DOI: 10.17605/0SF.I0/VPKA7) [14]. A questdo de pesquisa foi
estruturada segundo a estrutura PCC do JBI [16]: Populagado, préoteses totais suportadas
por implantes, com 24 implantes, em pacientes edéntulos ou em modelos experimentais
simulados; Conceito, jigs de verificacdo convencionais, dispositivos auxiliares de escane-
amento digital e estruturas calibradas para esplintagem (calibrated splinting fra-
meworks, CSF), juntamente com seus materiais de indexagdo e métricas de precisao;
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Contexto, ambientes laboratoriais (in vitro) ou clinicos (in vivo) de reabilitagcdo oral su-
portada por implantes, sem restricdes geograficas ou de idioma.

Foram elegiveis estudos in vitro, in vivo, clinicos retrospectivos e relatos de técnicas
que avaliaram métodos de indexacdo para proéteses totais suportadas por implantes (>4
implantes) e apresentaram resultados quantitativos de precisdo ou adaptacdo passiva,
incluindo desvio RMS, teste de Sheffield, desadaptagdo marginal (um) ou sobreposicdo
de arquivos STL tridimensionais, além de avaliar pelo menos um material ou dispositivo
de indexacdo. Foram excluidos estudos sobre implantes unitarios ou prdteses parciais
fixas de pequena extensao (<3 implantes), revisGes narrativas ou sistematicas, editoriais,
estudos em animais e publicagdes sem dados quantitativos.

Foram realizadas buscas nas bases PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science,
sem restricdo de data ou idioma, complementadas pela triagem manual das listas de re-
feréncias e busca manual em periddicos relevantes. As duplicatas foram removidas utili-
zando o Rayyan (rayyan.ai). A triagem de titulos e resumos e, posteriormente, dos textos
completos, foi realizada manualmente por dois revisores, que discutiram e decidiram
cada registro em conjunto, por consenso, aplicando os critérios de elegibilidade predefi-
nidos; um terceiro revisor foi consultado para dirimir divergéncias pontuais.

Foi utilizado um formulario padronizado para a extracdo dos seguintes dados: autor,
ano, pais, periddico, desenho do estudo, tamanho da amostra, dispositivo ou material
de indexagdo, método de mensuragdo da precisdo, fluxo de trabalho protético (analé-
gico, digital ou hibrido), principais resultados quantitativos e conclusdes dos autores. De
acordo com as recomendacgdes do JBI para revisdes de escopo, nao foi realizada avaliagdo
critica formal da qualidade metodoldgica dos estudos; os achados sdo apresentados de
forma descritiva, e as limitagdes dos estudos sdo abordadas na se¢do de Discussao e Con-
clusdo. Nesse sentido, a énfase conferida a estudos especificos ao longo da Discussao
reflete a singularidade de sua contribuicdo metodolégica dentro do corpus mapeado, e
nao um julgamento comparativo de validade metodoldgica em relagao aos demais estu-
dos incluidos.

3. Resultados

A busca nas bases de dados identificou 4.341 registros (PubMed/MEDLINE, n=1.973;
Scopus, n=1.821; Web of Science, n=547). Apds a remoc¢ao de 153 duplicatas, 4.188 titu-
los e resumos foram avaliados, dos quais 4.163 foram excluidos por ndo atenderem aos
critérios de elegibilidade de Populacdo, Conceito ou Contexto (PCC). Os 25 registros res-
tantes foram buscados e integralmente recuperados para avaliacdo do texto completo;
9 foram excluidos, e 16 estudos foram incluidos na sintese final (Figura 1). Os estudos
incluidos foram publicados entre 2002 e 2025, sendo 11 (68,8%) publicados nos ultimos
cinco anos. Os desenhos dos estudos compreenderam in vitro (n=8; 50,0%), in vivo (n=5;
31,3%), clinicos retrospectivos (n=2; 12,5%) e um relato de técnica (n=1; 6,2%). Nove es-
tudos avaliaram exclusivamente fluxos de trabalho digitais, dois abordagens hibridas,
quatro protocolos analdgicos convencionais e um consistiu em um relato de técnica iso-
lado [12]. As caracteristicas dos estudos estdo resumidas na Tabela 1.

Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos.

Fluxo de Método de avaliagdao Tecnologia Superficie

Estudo Delineamento Principal achado

trabalho  da precisdo do Scanner Escaneada

O jig nao apresen-
Implante

(direto)

. Mensuragdo de coor- tou desempenho = s A
(4] In vitro Analdgico . Nao aplicavel
denadas superior ao mo-

delo de trabalho
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Estudo Delineamento Fluxo de Método de avaliagio Principal achado Lecnologia Superfice
trabalho  da precisio P do Scanner Escaneada
convencional (im-
plantes paralelos
idealizados).
100% de adapta-
2] Retrospectivo  Analogico Tesjce de' Sheffield + an passiva com  Nzo aplicével ig;:?:)te
radiografia jig versus 14% sem
jig (p<0,001).
A técnica de es-
plintagem foi a
) L Escaneamento Optico mais precisa; 0 jig N3z aplicivel Implante
1] Invivo Hibrido 3D foi utilizado como P (direto)
padrdo-ouro com-
parativo.
Ndo houve dife-
renca entre os ma- ocanner  de
5) I vitr Analéeico Sobreposicio de ar- teriais; 0 aumento Pancada _ Implante
& quivos STL da angulagado ele- Smart Optics  (scan body)
vou o desvio tridi- 880
mensional.
Fotograme-
Fotogrametria + (4,
jig CAD/CAM per- ; .
[17] In vivo Digital Teste de resisténcia ngitiram/ um fIszxo 5;12;3154[)), MUA
ao torque do parafuso ape-
de trabalho total- oc como re-
mente digital. feréncia
O protocolo SIIP
) o Teste de Sheffield dig- apresentou 100% 3M True Def- MUA
[9] In vivo Hibrido ) . inition
ital + CMM de adaptagao pas-
siva.
O gesso tipo IV Scanner  de
_ ~ Escaneamento 3D de apre.seNntou ma.ior ;zr{;jdaARC- Implante
[3] In vitro Analdgico bancada precisdo; a resina TICA A (direto)
composta foi ina- utos-
dequada. can
) ) O dispositivo auxi- TRIOS 3
[18] In vivo Digital Sheffield, VAS, radio- liar de escanea- MUA
(confocal)

grafia e torque

mento foi superior
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Estudo Delineamento Fluxo de Método de avaliagio Principal achado Lecnologia Superfice
trabalho  da precisio P do Scanner Escaneada
a moldagem con-
vencional em 11
de 12 casos.
O beneficio do dis-
positivo auxiliarde (g3600  vs. Implante
(8] In vivo Digital Desvio linear médio escaneamento de- TRIOS 3 (direto)
pendeu da tecno-
logia do escaner.
Os fluxos de traba-
Iho digitais apre-
. o Sheffield + de- sentaram desem- CEREC MUA
[13] In vitro Digital . . .. Primescan
sadaptacdo marginal penho superior a
moldagem  com
esplintagem.
O dispositivo foi
eficaz; a precisao
(7] In vitro Digital RMS (veracidade e diminuiu com o TRIOS 3 Irerlante
& precisdo) aumento do nu- (confocal) (direto)
mero de implan-
tes.
O CISP foi compa-
rdvel ao método
convencional e
[10] In vitro Digital Alinhamento  STL -+ apresentou o me- ;l;lz;?:cal) ’ izfif;te
Sheffield virtual
lhor desempenho
entre os grupos di-
gitais.
Protocolo acessi- Compativel
12] Relato de téc- . Desadaptagdo  mar- :::li::s?oe:zlc €90 com scafmer MUA
nica ginal/interna o laboratorial
pré-clinica de de- 4, intraoral
sadaptacgoes.
A CSF foi validada 1RIOS 3
Sheffield + radiografia em uma coorte cl- (c‘:otnfocal);t Lf MUA
[11] Retrospectivo  Digital + CMM nica, com sobre- SISt€Mas 1es
vida de 97,8% em tados em
bancada

1 ano.
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Estudo Delineamento Fluxo de Método de avaliagio Principal achado Lecnologia Superfice
trabalho  da precisio P do Scanner Escaneada
Dispositivo  auxi-
liar de PLA de
baixo custo apre-
) o RMS, distor¢ao angu- sentou desempe- CEREC Om- MUA
[19] In vitro Digital ) i nicam
lar/linear nho equivalente
ao método con-
vencional em si-
tios anteriores.
Primeiro estudo a
demonstrar corre-  TRIOS 5,
6) I vitro Digital RMS + desadaptagdo lagdo entre RMS e \odit 700, izfeli?)te

fisica (micro-TC) desadaptacdo fi- A gralscan 3
sica; limiar de 62,2
um.

Figura 1: Fluxograma PRISMA-ScR do processo de sele¢ao dos estudos.

Identificacao dos estudos por meio de bases de dados e registros
° Registros identificados a partir de*: o " —
) egistros removidos antes da triagem:
© Bases de dados (n = 4341) 9 . #Rag
.g Registros em outras fontes (n = 0) » Registros duplicados removidos (n = 153)
E PubMed/MEDLINE (n = 1973)
5 Scopus (n = 1821)
) Web of Science (n = 547)
v
Registros triados | Registros excluidos**
(n=4188) (n = 4163)
\ 4
£ Relatdrios buscados para recuperacéo _,| Relatdrios ndo recuperados
> (n=25) (n=0)
A
L
= \ 4
Relatérios avaliados quanto a elegibilidade ,| Relatorios excluidos (n = 9):
(n=25) Néo relataram desfecho quantitativo de
acuracia ou ajuste passivo

\ 4

Estudos incluidos na sintese
(n=16)

Incluidos
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3.1 Jigs de verificagdo convencionais e materiais de indexagao (5 estudos, 2002-2022)

A resina acrilica autopolimerizavel, particularmente a GC Pattern Resin, foi consis-
tentemente o material de escolha, refletindo sua superior estabilidade dimensional; o
gesso odontoldgico tipo IV foi o material mais preciso em geral, porém excessivamente
fragil para uso intraoral, e a resina composta foi consistentemente contraindicada. Ape-
nas um estudo avaliou o jig em uma coorte clinica real [2], relatando 100% de adaptagao
passiva com o uso do jig versus 14% sem seu uso, enquanto um estudo laboratorial com
implantes paralelos idealizados ndo encontrou vantagem em relacdo as moldagens con-
vencionais [4]. Os protocolos de confecg¢do dos jigs ndo foram padronizados entre os es-
tudos.

Um dnico estudo [1] utilizou o jig de verificacdo como referéncia-padrdo para com-
parar moldagens esplintadas e ndo esplintadas, estabelecendo um limiar de 59-72 um
de aceitabilidade clinica para conexdes externas. Um relato clinico [17] descreveu um jig
totalmente digital, projetado e fresado a partir de dados de fotogrametria (zirconia mo-
nolitica), com adaptac¢do passiva confirmada clinicamente por meio de teste de resistén-
cia ao parafuso.

3.2 Dispositivos auxiliares de escaneamento digital (8 estudos)

O beneficio variou de acordo com a tecnologia do escaner: um escaner apresentou
melhora de 189 para 135 um com o uso de um dispositivo auxiliar de escaneamento
(p=0,001), enquanto outro ndo demonstrou alteragdo significativa [8]. Um dispositivo
auxiliar geométrico apresentou desempenho superior ao 10S direto e as moldagens con-
vencionais (50 vs. 62 vs. 140 um; p<0,001) [13]; o protocolo CISP (38,3 um) apresentou
desempenho préximo ao das moldagens convencionais (44,3 um) e superior ao do dis-
positivo auxiliar de escaneamento (52,8 um) e do I0S direto (86,8 um) [10]; a precisdo
deteriorou-se progressivamente a medida que o nimero de implantes aumentou de qua-
tro para seis [7]; um dispositivo auxiliar de baixo custo impresso em PLA apresentou de-
sempenho equivalente ao das moldagens convencionais em sitios anteriores [19]; um
estudo clinico piloto alcangou 100% de adaptagdo passiva em cinco pacientes [9]; e um
ensaio clinico constatou que um fluxo de trabalho digital assistido por dispositivo auxiliar
de escaneamento foi superior as moldagens convencionais em 11 de 12 casos [18]. Um
estudo [6] estabeleceu um limiar de RMS inferior a 62,2 um, correlacionado a desadap-
tac3o fisica avaliada por microtomografia computadorizada (R?>=0,845), como pardmetro
virtual de seguranca biomecanica.

3.3 Estruturas calibradas para esplintagem

Um estudo retrospectivo com 37 pacientes e 202 implantes [11] validou uma CSF
em larga escala, com 100% de adaptacdo passiva, CenterDelta médio de 0,08 mm, Axis-
Delta médio de 0,62° e sobrevida protética de 97,8% em um ano. Um protocolo de esca-
neamento triplo utilizando software gratuito foi proposto como uma ferramenta acessi-
vel para o controle de qualidade pré-clinico de desadaptagdes marginais e internas [12].

4, Discussao e Conclusao

Esta revisdo mapeia trés geragOes de estratégias de indexagdo posicional para rea-
bilitacdes totais suportadas por implantes: o jig de verificacdo convencional de resina, os
dispositivos auxiliares de escaneamento digital acoplados aos scan bodies e as estruturas
calibradas para esplintagem. Nas trés estratégias, o principio fundamental permanece
inalterado: é necessdria uma referéncia geométrica fisica ou algoritmica externa para
interromper a dependéncia exclusiva do software de sobreposicdo de dados de superfi-
cie sem caracteristicas anatémicas. Embora a resina acrilica autopolimerizavel perma-
neca o material consolidado de escolha para a confeccdo dos jigs, sua superioridade em
relacdo as moldagens convencionais ndo é unanime: De La Cruz e colaboradores [4] ndo
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encontraram diferenca significativa em um modelo idealizado com implantes paralelos,
enquanto Ercoli e colaboradores [2], em uma amostra clinica real com angulag¢des e nu-
mero de implantes varidveis, relataram 100% de adaptagdo passiva com o jig, em com-
paragdo com 14% sem seu uso. Essa aparente contradi¢cdo provavelmente reflete uma
proporcionalidade entre o beneficio do jig e a complexidade biomecanica do caso, e ndo
uma inconsisténcia nas evidéncias: em cendrios idealizados com implantes paralelos, as
moldagens convencionais ja produzem distor¢dao minima, enquanto a variabilidade ana-
tomica real potencializa a vantagem do jig.

O beneficio clinico de um dispositivo auxiliar de escaneamento nao é uma proprie-
dade intrinseca do dispositivo, mas uma fung¢do do principio de aquisicao éptica do esca-
ner. Kernen e colaboradores [8] demonstraram que o mesmo dispositivo auxiliar reduziu
o desvio para um escaner (de 189 para 135 um), sem efeito mensuravel em outro, um
padrdo corroborado por Fu e colaboradores [6], cujos trés escaneres avaliados apresen-
taram diferentes magnitudes de ganho com o mesmo dispositivo de titanio. Essa hete-
rogeneidade provavelmente reflete o principio de aquisicdo de cada sistema: os escane-
res baseados em triangulagdo ativa, que realizam a sobreposi¢cdo de multiplas perspecti-
vas capturadas em diferentes momentos, sdo mais sensiveis a superficies sem caracte-
risticas anatémicas, precisamente o problema que o dispositivo auxiliar de escanea-
mento procura solucionar, enquanto os escaneres baseados em microscopia confocal ja
toleram melhor superficies com pouca textura, limitando o beneficio adicional que um
dispositivo auxiliar pode proporcionar. Clinicamente, portanto, a indicagcao de um dispo-
sitivo auxiliar de escaneamento deve ser compatibilizada com o sistema de escanea-
mento disponivel, em vez de ser generalizada.

Entre os achados mapeados, o limiar de RMS inferior a 62,2 um estabelecido por Fu
e colaboradores [6] constitui a contribuicdo metodologicamente mais significativa para
a area, por ser o primeiro a correlacionar uma métrica de sobreposicao puramente vir-
tual com a desadaptagdo marginal mensurada fisicamente, oferecendo um parametro
retrospectivo com o qual estudos anteriores baseados em sobreposicdo de arquivos STL,
a maioria publicados antes da existéncia dessa correlagdo, podem agora ser reinterpre-
tados clinicamente.

Essa contribuicdo, no entanto, deve ser interpretada com cautela metodoldgica. O
RMS é, por definicdo, um cdlculo global de ajuste de superficie que distribui o erro espa-
cial por todos os pontos da malha 3D em um Unico valor-resumo; uma pontuacdo de RMS
global favoravel pode, assim, mascarar um deslocamento linear ou angular severo e lo-
calizado em um unico sitio implantar — tipicamente o implante mais distal, anatomica-
mente mais suscetivel a distor¢Ges acumuladas de escaneamento e, clinicamente, o local
onde o afrouxamento de parafuso e a fratura da infraestrutura tendem a se manifestar
primeiro. O limiar de 62,2 um deve, portanto, ser interpretado como um parametro com-
plementar de triagem global, e ndo como substituto da mensuragao direta da fenda mar-
ginal ou da deformacdo local em cada sitio.

O estudo retrospectivo de Rustichini e colaboradores [11], o Unico a validar uma CSF
em escala clinica, contrasta com a natureza predominantemente piloto ou in vitro dos
demais estudos sobre dispositivos auxiliares de escaneamento e sugere que a estrutura
calibrada para esplintagem representa a maturacdo clinica do principio do dispositivo
auxiliar de escaneamento, e ndo apenas uma variante tecnolégica marginal. Esse achado
apresenta continuidade conceitual com uma técnica de digitalizacao de jig extraoral des-
crita em outro estudo [20] (excluido desta revisdo por ndo apresentar dados quantitati-
vos de precisdo, mas relevante como fundamentagdo tedrica): ambas as abordagens
substituem a dependéncia exclusiva do algoritmo de sobreposicdo por uma etapa ex-
terna de validacdao geométrica.

Para evitar a ambiguidade apontada na literatura entre essas diferentes estratégias
de indexacao, frequentemente agrupadas sob o termo genérico “jig de verificacdo”, a
Tabela 2 propGe uma classificagao explicita das quatro modalidades identificadas nesta
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revisdo, definindo o mecanismo dptico ou fisico predominante, o requisito de compo-
nente fisico e a categoria de fluxo de trabalho correspondente.

Tabela 2: Taxonomia dos dispositivos de indexacdo posicional identificados na revisao.

Modalidade

Mecanismo

Requisito Fisico

Categoria de Fluxo

Jig convencional
(resina/gesso)

Dispositivo auxiliar de es-
caneamento (scan aid)

Infraestrutura de esplinta-
gem calibrada (CSF)

Jig CAD/CAM guiado por
fotogrametria

Imobilizagdo rigida por
moldagem fisica direta dos

implantes ou analogos

Geometria de referéncia
fixa que auxilia o algoritmo
de sobreposicdo do esca-
ner intraoral a reconhecer
e alinhar capturas sucessi-
vas

Esplintagem rigida pré-fa-
bricada industrialmente,
validada dimensional-

mente antes do uso clinico

Triangulacdo dptica extra-
oral de alvos fixados aos
implantes, independente

do algoritmo de sobreposi-

Sim — objeto fisico intra-
oral, incorporado ao mo-
delo de trabalho

Sim — acoplado aos scan
bodies durante o escanea-
mento

Sim — infraestrutura fre-
sada incorporada a pro-
tese final

Parcial — o jig final ainda é
fresado fisicamente, mas
sua indexagao é obtida op-
ticamente fora da boca

Analdgico

Digital / hibrido

Digital

Totalmente digital

¢do intraoral

O relato clinico de Sinada e Papaspyridakos [17], embora limitado a um Unico caso
e sem dados comparativos de precisdo, ilustra um ponto conceitualmente importante:
mesmo em um fluxo de trabalho totalmente digital, o dispositivo de indexacdo manteve
tanto a nomenclatura quanto a fungdo de um jig, apenas substituindo a resina acrilica
utilizada em ambiente clinico por um componente fresado a partir de dados de fotogra-
metria extraoral. Isso corrobora a hipdtese central de que a transicdo digital ndo eliminou
a necessidade do jig de verificacdo, apenas deslocou sua etapa de fabricacdo da clinica
para o fluxo de trabalho CAD/CAM; entretanto, a auséncia de estudos comparativos de
precisdao para essa modalidade especifica impede qualquer inferéncia sobre sua superi-
oridade relativa.

A estratificacdo dos estudos incluidos por tipo de conexdo protética revela um pa-
drdo ainda ndo discutido nesta drea: Roig e colaboradores [18], Mandelli e colaboradores
[9], Eid e colaboradores [13], Eddin e Onéral [19], Sinada e Papaspyridakos [17] e Rusti-
chini e colaboradores [11] empregam abutments multiunitarios (MUA), ao passo que
Kernen e colaboradores [8], Lyu e colaboradores [7], Li e colaboradores [10] e Fu e cola-
boradores [6] utilizam scan bodies acoplados diretamente ao implante. Nota-se que os
estudos em nivel de MUA concentram-se no subgrupo clinico/in vivo desta revisdo, en-
qguanto os estudos de conexao direta concentram-se no subgrupo in vitro de bancada —
padrdo que impede isolar, a partir do corpus atual, se as diferengas de acuracia decorrem
do tipo de conexdo, do ambiente de teste ou da interacdo entre ambos. A geometria do
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MUA é biomecanicamente plausivel como fator redutor do impacto do nao paralelismo
entre implantes, embora essa relacdo ndo tenha sido diretamente testada por nenhum
dos estudos mapeados, permanecendo uma hipdtese para pesquisas futuras; recomen-
dacgGes clinicas baseadas exclusivamente na contagem de implantes devem, portanto,
ser interpretadas como hipdteses a testar, e ndo como conclusdes definitivas.

A multiplicidade de métricas de precisdo identificadas, desde microscopia baseada
em coordenadas cartesianas até sobreposi¢ao de arquivos STL por meio de softwares de
engenharia reversa, reflete a auséncia de um protocolo de mensuracdo unificado. Um
protocolo de escaneamento triplo utilizando software gratuito [12] abordou parcial-
mente essa questdo ao ampliar a acessibilidade, porém, enquanto RMS, teste de Sheffi-
eld e mensuracao direta da desadapta¢dao marginal continuarem sendo relatados isola-
damente, sem fatores de conversdo validados, a comparacao entre estudos e futuras
metanalises permanecerao limitadas.

Esse conjunto de evidéncias esta concentrado em delineamentos in vitro (8 de 16
estudos), sob condi¢Oes idealizadas de implantes paralelos que ndo reproduzem desafios
intraorais como saliva, mobilidade dos tecidos moles, abertura bucal limitada e movi-
mentacdo do paciente, uma limitagao explicitamente reconhecida por Fu e colaborado-
res [6]. Apenas dois estudos retrospectivos [2,11] acompanharam os desfechos além da
instalacdo da prétese, restringindo a inferéncia causal entre a precisdo da indexacdo e a
sobrevida protética ou dos implantes em médio e longo prazo; a heterogeneidade das
métricas de precisdao também impede uma sintese quantitativa.

Clinicamente, para reabilitagdes com até quatro implantes em posi¢ao aproximada-
mente paralela, o escaneamento intraoral direto sem dispositivo auxiliar pode apresen-
tar desempenho préximo ao das moldagens convencionais [7,10]. A medida que o nu-
mero de implantes ou a angula¢cdo aumenta, em cenarios de arco total com cinco a seis
implantes ou implantes inclinados, as evidéncias mapeadas indicam um beneficio cres-
cente do uso de um dispositivo de indexagao, seja um dispositivo auxiliar de escanea-
mento compativel com a tecnologia de escaneamento disponivel, seja uma CSF quando
se busca validagao clinica em maior escala. Nos cendarios biomecanicamente mais exigen-
tes, como arcos extensos, implantes divergentes ou histérico de complica¢des protéticas,
a confecgdo de um jig fisico, convencional ou fresado, permanece sendo a estratégia cli-
nica mais amplamente validada.

Em conclus3o, o jig de verificacdo, seja convencional, fresado por CAD/CAM ou fun-
cionalmente substituido por dispositivos auxiliares de escaneamento e estruturas cali-
bradas para esplintagem, continua sendo necessario, com base na evidéncia atual, na
maioria dos cendrios de reabilitacGes totais suportadas por implantes, mesmo em um
fluxo de trabalho totalmente digital. Os sistemas de fotogrametria de nova geracao e as
estruturas calibradas para esplintagem tendem a incorporar essa funcao de validacao
geométrica de forma nativa, reduzindo, mas ndo eliminando, a dependéncia de uma
etapa externa isolada de indexacdo. O limiar de RMS inferior a 62,2 um oferece um pri-
meiro parametro objetivo para orientar a sele¢do do dispositivo, mas a concentragdo das
evidéncias em estudos laboratoriais e a escassez de ensaios clinicos longitudinais ainda
limitam a padronizag¢do definitiva desses protocolos digitais.
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