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RESUMO

Introducédo: desenhamos um projeto que visa comprar a efetividade de ambos
tipos de impressdes por medio dum estudo in vitro: por um lado impresséo digital
com scanner intra-oral e doutra banda impresséao convencional ou analégica com

silicone de adicéo

Material e métodos: Foram selecionados um total de 15 modelos de trabalho
preformados de maxilares, feitos em gesso tipo lll, os quais foram feitos a partir
de um modelo base modificado por meio da colocacdo de uma moeda de 1 Euro

gue vai ser a nossa referéncia para as medi¢des do estudo.

Dividimos em 3 grupos: grupo (O) original: modelo original (n°=5); grupo (D)
digital: modelo impresso com impressao de scanner intraoral (n=5); grupo (A)
analdgico: modelo vazado com impressédo em silicone de adi¢do (n=5). Todos os
modelos serdo digitalizados para poder levar a cabo as medi¢cdes que se
realizaram com régua calibrada de alta precisdo para sobrepor os diametros das
moedas e poder determinar se existem diferencgas estatisticamente significativas

entre elas.
Resultados: ndo se mostraram diferencias estatisticamente significativas

Conclusao: Na elaboracao deste trabalho, chegamos a concluséo de que séo
precisos mais estudos clinicos para poder obter informacdes a nivel clinico muito

mais precisas.

PALAVRAS-CHAVE:

“Prosthodontic, dental impression, digital impression, conventional impression, intraoral

scanner, fixed prosthodontics”
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ABSTRACT

Introduction: we have designed a project that aims to purchase the effectiveness
of both types of impressions by means of an in vitro study: on the one hand, digital
impression taking with intraoral scanner and on the other hand, conventional or

analogue impression taking with added silicone.

Material and methods: We selected a total of 15 preformed working models of
the jaws, made in plaster type Ill, which were made from a base model modified
by placing a 1 Euro coin which will be our reference for the measurements of the

study.

We divided into 3 groups: group (O) original: original model (n=5); group (D)
digital: printed model with intraoral scanner impression (n=5); group (A) analog:
cast model with added silicone impression (n=5). All models will be scanned in
order to carry out the measurements which were performed with a high-precision
calibrated ruler to superimpose the diameters of the coins and be able to

determine whether there are statistically significant differences between them.
Results: no statistically significant differences were found.

Conclusion: In the elaboration of this work, we reached the conclusion that more
clinical studies are necessary to obtain much more precise information at a

clinical level.

KEYWORDS:

“Prosthodontic, dental impression, digital impression, conventional impression, intraoral

scanner, fixed prosthodontics”
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1- Introducéo
Atualmente a pratica clinica das profissbes sanitarias tem vindo a evoluir
conjuntamente com 0s avancos da tecnologia, ja desde ha alguns anos a area
da medicina dentaria esta vindo a experimentar esta situacdo na que cada vez
h& mais instrumentos e tecnologias que permitem facilitar o processo do clinico,

dar mais conforto aos doentes ou diminuir os tempos.

Com o desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM comecaram a desenvolver e
introduzir diferentes sistemas de impresséo digital intra-oral com a finalidade de
melhorar a tomada de impressdes. Neste contexto e sendo as impressées um
dos protocolos e passos fundamentais da pratica diaria na medicina dentaria, em
multiplos atos clinicos, sobre tudo na area da reabilitagcdo oral, aparecem os
scanners intra-orais como uma tentativa de substituir as impressdes
convencionais sobre a premissa de serem eficazes, pouco invasivos e que

permitem diminuir tempo e material.

Depois fazer uma pesquisa de bibliografia chegamos a conclusdo de que ha
poucos estudos clinicos relacionados com este tema e por tanto ponhamos em
caso realizar um estudo clinico a fim de poder obter resultados que nos
encaminhem para determinar qual técnica é mais eficiente ou se podem ambas

ser aplicadas em clinica® () 3) (4) (5) (6) (7) (8) (9) (10),

Perante estas novas situacdes e depois de analisar varios estudos sobre a ideia
de realizar um estudo clinico in vitro que nos permita comparar a eficacia dos
scanners intra-orais com as técnicas de impresséao utilizadas desde ha muitos
anos na pratica clinica diaria, neste contexto desenhamos um projecto que visa
comprar a efectividade de ambos tipos de impressdes por medio dum estudo in
vitro: por um lado impressdo digital com scanner intra-oral e outra banda

impressdo convencional ou analdgica com silicone de adi¢ao.
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2- Conceptualizacao do trabalho

2.1- Contexto Historico

Historicamente a cera foi o Unico material de impresséo utilizado na medicina
dentaria até mediados do século XIX, quando a guta-percha apareceu pela
primeira vez, foi no ano 1756 Philip Pfaff o primeiro em fazer uma impresséo de
um paciente edentulo com duas pecas de cera. No ano 1857, Charles Stent criou
um composto de modelagem termoplastica semelhante ao composto de
impressao dos dias de hoje. Desde que Dunning fez a primeira impressao de
gesso em 1943 para replicar tecidos orais, tem havido muitos esfor¢cos para
melhorar a réplica de tecidos orais, os materiais e as técnicas para obter
impressoes fiaveis 1D, Assim, havia sempre necessidade de um material de
impressao que pudesse permanecer elastico mesmo apés a sua fixacdo. Foi
entdo que o agar, um hidrocoldide reversivel fabricado a partir de algas, foi
introduzido na medicina dentaria. Embora este material gelatinoso fosse elastico,
exigia um procedimento complicado para ser utilizado como material de

impresséo (12,

Quando as algas utilizadas para fabricar 4gar ndo estavam disponiveis durante
a segunda guerra mundial, os americanos utilizaram algas locais para fabricar
outro material de impressado elastica conhecido como alginato, que ganhou

popularidade desde entédo até os dias de hoje.

O alginato e o agar tém desvantagens, como instabilidade dimensional e baixa
resisténcia ao rasgamento, o que levou ao fabrico de materiais de impressao
elastoméricos sendo que primeiro veio o polissulfureto, depois o silicone de
condensacdao, seguido do poliéter e finalmente os silicones de adi¢do gracas ao
aparecimento do polivinilosiloxano na década dos 70, tornando-se muito popular

devido a sua elevada estabilidade dimensional.

Com o avango da tecnologia, a medicina dentaria digital estd também a entrar
no campo e com ela 0 uso dos scanners intra-orais e das impressoées digitais, foi
o Dr. Francois Duret o pioneiro nas impressdes oticas em 1971, mas foi o
professor Mérmann o primeiro em desenhar e patentar um scanner intraoral

portatil 13),
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2.2- Impressdes convencionais

Sendo as impressdes um passo fundamental nos protocolos de rehabilitagéo oral
para ter um bom sucesso nos nossos trabalhos, o bom sucesso depende, em
parte, de realizar umas boas impressdes e no que diz respeito as impressoes
convencionais ha 2 parametros que influem na realizacdo de uma boa
impressdo: material e a técnica. Definimos as impressdes como uma técnica que
consiste em imprimir de forma negativa uma estrutura oral utilizada para produzir
uma réplica positiva de essa estrutura para ser utilizada como um registo

permanente na producdo de uma restauracdo dentaria ou protese dentéria (14,

Na referente os materiais de impresséo, certamente hoje nenhum material de
impressao possui todos 0s requisitos necessarios, mas podemos dizer que um

material de impresséo "ideal" deve possuir:

e Caracteres organolépticos aceitaveis.

e Exatiddo da reproducao.

e Absolutamente nenhuma toxicidade e irritatibilidade em relacéo os tecidos
orais.

e Tempo de configuracdo adaptavel ou compativel com as necessidades
clinicas

e Precisao e estabilidade dimensional

e Boa fluidez para registar os detalhes

No que respeita as impressdes convencionais sao os silicones de adigédo os mais
utilizados na proétese fixa pelo que no presente estudo foi o material seleccionado
para realizar o trabalho clinico, sendo um material que apresenta umas boas

caracteristicas para a toma de impressodes.

O silicone de adicdo € um material do grupo dos elastomeros ele esta composto
por uma base e um catalizador. A base contém polimero de silicone de baixo
peso molecular com radicais de hidrogénio e particulas de carga. Por outro lado
a pasta catalizadora contem: polimeros de baixo peso molecular com radicais
vinilo, algums engadem paladio (Pd) ou platino (Pt) para adsorver hidrogénio,

agentes de carga e acido cloroplatinico com catalizador. Ao misturar estas duas
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pastas produz-se uma reagdo de polimerizacdo por adicdo que da como

resultado a formacdo de vinilpolisiloxano, a pasta base contendo moléculas

terminadas com hidrosilano reage com uma pasta aceleradora contendo

oligbmeros de siloxano com grupos terminais de vinil e um catalisador de platina.

Embora nenhum subproduto seja formado, tem lugar uma reacgéo secundaria

nas primeiras horas, devido a polimerizacdo do material, que leva a formacéo de

hidrogénio, mas a contracédo de polimerizacédo é minima 1,

A silicone de adicéo a presentasse das seguintes formas:

Consisténcia Massa (Putty)

o Coloca¢do moldeira standard
Consisténcia Espessa (Heavy - Body)

o Colocac¢ao na moldeira individual
Consisténcia Regular (regular - Body)

o Colocacao na Moldeira individual
Consisténcia Fluida (Light - Body)

o Colocacgao na seringa de moldagem

As suas principais vantagens:

Excelente estabilidade dimensional

Recuperacéo elastica

Grande preciséo

Boa resisténcia ao rasgamento

Automix disponivel

O silicone de adicao hidrofilizada tem boa compatibilidade com o gesso
A impressdao pode ser lancada varias vezes sem por em risco os detalhes
Facil manipulacéo

Tempo de stock prolongado (2 anos)

Hidrofébo

As suas desvantegens:

O enxofre presente nas luvas de latex e na barragem de borracha pode
interferir com a polimerizagéo da base e do catalisador

O gas de hidrogénio pode levar a furos no molde
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¢ Materal muito dispendioso
¢ Baixa flexibilidade

e Tempo de trabalho curto

O protocolo de manipulacao de este tipo de silicone consite em misturar a pasta
base e o catalizador até obter uma mistura homogénea, esta sera depositada na
moldeira, previamente seleccionada, e depois levada & boca para realizar a
impressao, retiramos da boca apds 4-6 minutos, feito isto a impressao deve ser
desinfectada e vazada a gesso.

Mas como deve ser levado a boca o material para impressdo? Para isso
contamos com outra parte importante no processo de realizagdo de uma boa
impressao que € a técnica, neste ponto e seguindo o protocolo da clinica estes

seriam 0S passos a segulir:

e Escolha da moldeira:

o Selecionar uma moldeira standard apropriada, esterilizada e
perfurada.

o A moldeira deve ser grande o suficiente para fornecer uma
espessura de material de impressdao de 2 a 4 mm entre 0s
dentes/tecidos e a moldeira. A moldeira deve entrar livremente na
boca.

o Se a moldeira escolhida ndo abranger toda a area de interesse
deve ser individualizada com cera utility ou godiva.

e Preparacao do silicone:

o Misturar a pasta base e o catalizador até obter uma mistura
homogénea, esta sera depositada na moldeira previamente
seleccionada.

e (Colocacao do silicone sobre a moldeira:

o Asilicone de adicdo deve ser colocada na moldeira uniformemente
e sem escorrer. Nao deve haver excesso de material acima do
bordo da moldeira.

e Colocacdo da moldeira:

o Afastar a comissura labial com a mé&o esquerda, introduzir a

moldeira na boca afastando a comissura labial direita. Os labios
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tém que ser afastados, em PF necessitamos da impressao do
fundo do vestibulo.

Posicionar a moldeira e pressionar no sentido postero-anterior até
gue a moldeira fique paralela ao plano horizontal, de modo que o
excesso de alginato ndo escorra para posterior.

No primeiro toque com posterior deve ser salvaguardado que a
moldeira vai abranger toda a zona anterior quando colocada nessa
zona. A moldeira ndo deve tocar nas superficies oclusais/incisais
dos dentes.

Depois de colocada deve ser segura sem fazer pressao dos dois
lados da moldeira e na menor area possivel para nao retirar as
retengdes. Depois deste posicionamento final, devemos de mover
os labios para ficar registado na impressdo os movimentos dos
freios e das bridas do paciente sem nunca largar a moldeira. O
labio deve ficar sem tenséo sobre a moldeira.

O controlo do tempo de presa é efetuado com a confirmacéo de
auséncia de pegajosidade e pelo tempo fornecido pelo fabricante.
No maxilar inferior a impressao do freio lingual € conseguida com
a movimentacdo da lingua para cima por parte do paciente no
momento seguinte a colocacdo da moldeira.

A moldeira deve ficar completamente imoével até o material de

impressao ter tomado presa.

e Desinsercdo da moldeira:

o

Para retirar a moldeira, afastar a regido jugal para permitir entrada
de ar, remover a moldeira com um movimento Unico, unidirecional
e rapido, tendo o cuidado de ndo atingir os dentes antagonistas

com a moldeira.

Dentro das técnicas de impressdo podemos destacar as seguintes:

e Dupla impresséao / impressao rebasada / Wash technic / impressao tipo

sanduiche

e Dupla mistura / impresséo sobre injecéo

e Cofragem metalo - resinosa

e Moldeira individual
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Para o presente estudo a técnica selecionada foi a da dupla mistura por ser uma
técnica rapida, simples e que usa menos material. A técnica consiste em colocar
putty na moldeira seguidamente colocaremos ligth na moldeira numa pequena
depressao feita por o operador e a volta do preparo, leva-se a boca seguindo o
protocolo e agarda-se a presa do material, apos a presa desinfecta-se (solucéo
hipoclorito de sodio ao 5.25% em proporcdo 1:10 com agua por 10 minutos),

lava-se com agua e envia-se ao laboratorio.
Em resumo para obter uma moldagem ideal devemos respeitar o seguinte:

¢ Plasticidade completa antes da presa total

* Fluidez suficiente para registar finos detalhes
¢ Habilidade de humedecer os tecidos orais

¢ Precisédo dimensional

e Estabilidade dimensional

e Elasticidade completa apés a presa

Rigidez Optima apds a presa

2.3- Impressdes digitais

Antes falamos das impressfes convencionais e agora iremos mencionar em que
consistem as impressoées digitais, pois com 0s avanc¢os da tecnologia cada vez
estdo mais presentes na pratica clinica diaria, mas que sabemos das impressoes
digitais? para responder esta pergunta partimos da definicdo das impressdes
digitais as quais sdo uma técnica que consiste em criar um molde virtual dos
tecidos duros e blandos da cavidade oral por meio do uso de um scanner

intraoral.

O scaner intraoral é o instrumento que vamos empregar para realizar as
impressfes digitais, ele consiste num dispositivo que faz captacdes opticas
diretas, dos tecidos moles e duros da cavidade oral, por meio da projecdo de
uma fonte de luz (laser ou mais recentemente luz estruturada) sobre as
estructuras da cavidade oral, obtendo uma serie de imagens que séo
processadas pelo software que gera umas nuvens de pontos que ele mesmo

triangula para dar uma imagem em 3D (6),
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Na actualidade hd uma grande variedade de scanners intraorais disponiveis no

mercado com diferentes caracteristicas que os avalam como podem ser 0 peso,

velocidade de escaneo, precissao de imagem ou grau de distorcao.

Os scanner intraorais apresentam, da mesma forma que as impressdes

convencionais, apresentam uma serie de vantagens e desvantagens algumas

delas comuns aos dois tipos de impressao (13) (16),

Enquanto as vantagens:

Permitem avaliar e visualizar a impresséo em tempo real

Facilidade de manipulacao

Permite a correcdo de imagems

Arquivo digital pelo que aforramos espazo de armazenamento fisico
Evita-se danos no modelo que vai a laboratorio ao ser um modelo digital
Puoco invasivo e mais confortavel para os doentes

Eficiéncia enquanto a tempo de impressao

Melhor comunicacdo com o laboratorio

Melhor comunicacgé&o com o paciente

As desvantagems dos scanners intraorais incluem:

Custo inicial do equipamento e o pago das taxas

Require uma cuerva de aprendizagem

N&o tem capacidade de capturar imagems na presenca de saliva, sangue
ou tecido

Dificuldade para captar as linhas de acabamento profunda, sobre tudo se
estdo subgengivais

N&o tem capacidade para obter imagems precissas de arcos desdentados
Os padrbes de digitalizacdo tém de ser seguidos de acordo com as
recomendacdes do fabricante

Sistemas fechados complicam a trasferenca de ficheiros

Para este estudo foi importante a colaboracdo do laboratério DentalMaia ,

nomeadamente no uso do scaner por eles utilizado, o protocolo de uso do

scanner intraoral consiste no seguinte:
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e Configurar software

o

No ponto Pacient management inserimos os dados do paciente ou
pesquisar paciente se ja esta registado
Clicar no simbolo CAD/CAM do menu

Seleccionar Scan & desing ou Scan em funcdo do que queremos

fazer

e Preparacao do paciente para escaneo

o

o

o

Colocar aparelhos de retracdo para manter labios e bochechas
afastados do scanner

Secar bem tudos os dentes

A posigéo horzontal do paciente facilita o escaneo

¢ Posicao do operador

o

Colocado de maneira ergonémica para trabalhar
Pegar do scanner perto da ponta como se fosse uma caneta
Colocase perto dos dentes deixandoo descansar sobre os dentes

adjacentes

® Processo de escaneo

o

o

Para comencar deve pressionar-se o botao para activar o scanner
Arco superior: comegamos pela superficie oclusal com o escanner
orientado para distal do ultimo molar (segundos molares ou sisos
em caso 0 paciente tenha) e vamos escanear toda a superficie
oclusal até a outra hemiarcada, nos dentes anteriores devem fazer-
se movimentos de tras para a frente a fim de scanear a parte
palatina e vestibular, voltamos escaneando por vestibular e
finalmente barremos por palatino para obter assim a imagem de
tuda a arcada superior

Arco inferior: comezamos pela superficie oclusal com o escanner
orientado para distal do ultimo molar (segundos molares ou sisos
em caso o0 paciente tenha) e vamos escanear tuda a superficie
oclusal até a outra hemiarcada, nos dentes anteriores devem
fazerse movimentos de atras para adiente a fim de scanear a parte

lingual e vestibular, voltamos escaneando por vestibular e
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finalmente barremos por lingual para obter assim a imagem de toda
a arcada superior
e Geracdao e avaliacao do modelo
o Feito 0 escaneo obtemos uma imagem em 3D que podemos mover
em todas as direcdes para avaliar se o0 escaneo foi bem feito
o Esta imagem gracas ao software tem varias possibilidades como
eliminar zonas que ndo necessitamos, mudar de cor, ver 0s
contactos ou sobrepor as duas arcadas
e Passo final
o Avaliado o escaneo e obtida a imgem so queda clicar em Exit para

guardar o modelo e sair
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3- Objetivo e hipoteses
¢ Objetivo geral:

o Comparar mediante um estudo clinico as impressdes analdgicas com
as impressdes convencionais em modelos preformados a fim de poder
determinar a efetividade clinica de ambos métodos

¢ Objetivos especificos:

o Avaliar se o desajuste de tamanho no modelo pdde ser compativel
com os trabalhos clinicos que logo se realizam na cavidade oral

o Avaliar sobre medidas estabelecidas, dadas pela moeda, se existe
muita discrepéncia entre o scanner e a impressao em silicone

o Avaliar se é possivel o uso clinico de ambos métodos de impresséo

o Determinar vantagens e inconvenientes de cada um dos métodos de

impressao

Para este projecto partimos da seguinte hipotese: “podem as novas tecnologias
ajudar na area da medicina dentaria, sendo assim o scanner intra-oral seria Util
para obter impressfes de alta qualidade como as que obtemos com 0s métodos

convencionais que se levam utilizando dede ha ja tantos anos?”
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4- Materiais e métodos
PICO (estudos quantitativos):

- Patient, Population or Problem
- Modelos de estudo preformados aportados pela universidade
- Intervention or exposure

- ImpressGes com scanner intra-oral e impressdes convencionais com silicone

para modelos predefinidos
- Comparison

- Comparativa entre as impressdes digitais com scanner intra-oral e as

impressdes convencionais
- Outcome

- Determinar se o scanner intra-oral péde ser usado a nivel clinico com

efectividade

Para esta dissertacdo foram realizadas pesquisas bibliograficas, na base de
dados PubMed, ao longo dos meses de Junho a Setembro do ano 2021,
recorrendo a combinagbes com as palavras-chave : (("Prosthodontic ") AND
(dental impression[MeSH Terms] )); ((("conventional impression” [MeSH Terms])
AND ("digital impression”[MeSH Terms])); ("prosthodontic”) AND (dental
impression)) AND (digital impression) AND (intraoral scanner[MeSH Terms]);
(intraoral scanner) AND (conventional impression” [MeSH Terms]);
(("Prosthodontics") AND ("conventional impression” [MeSH Terms]) AND ("dental
impression[MeSH Terms])) AND ((("digital impression”) AND (“intraoral
scanner’ [MeSH Terms]) AND (“fixed prosthodontics’[MeSH Terms)));
((“prosthodontics”) OR ((“fixed prosthodontics”) AND (“digital impression”) AND
(“conventional impression”[MeSH Terms])); (“Fixed prosthodontics”) AND
(“intraoral scanner”) AND (“digital impression”); tendo um total de 36 artigos dos
quais ficamos com um total de 16 para o estudo como se detalha a continuacéo

no fluxograma de pesquisa bibliografica.
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Fig. 1 Fluxograma de pesquisa bibliografica

Este estudo trata-se de um ensaio clinico “in vitro” realizado no IUCS (Instituto

Universitario de Ciéncias da Saude).

No seguinte estudo, foram selecionados um total de 15 modelos de trabalho
preformados de maxilares, feitos em gesso tipo Ill, os quais foram feitos a
partires de um modelo base modificado por meio da colocacdo de uma moeda
de 1 Euro que vai ser a nossa referéncia para as medi¢cdes do estudo segundo
o diametro da moeda. Para isto foi feita uma base de silicone da qual foram
vazados a gesso tipo Il os modelos que logo seriam usados para realizar as

impressoes.

Com a finalidade de avaliar as discrepancias e efetividade de ambos tipos de
impressédo os modelos foram feitos com uma moeda de 1 Euro colocada no
palato a qual tem umas medidas oficiais de 23.25 mm de didametro, 2.33 mm de
comprimento e 7.5 gr de peso. Para o nosso estudo o parametro que vamos
empregar vai a ser o didmetro da moeda sobrepondo os 15 modelos e

analisando se ha diferencias significativas entre os modelos originais, 0s
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modelos obtidos com a impressdao do scanner e os modelos obtidos das
impressdes com silicone.

Inicialmente com um modelo preformado fixemos a modificagao de colocar uma
moeda de 1 Euro no palato a partir do modelo modificado fabricamos uma base
de silicone com a qual vazariamos a gesso obtendo os 5 modelos originais sobre

0s quais realizariamos as impressoes.

Para realizar as impressfes digitais 0o scanner seleccionado foi um scanner
zirkonzahn S600® de alta resolucéo de imagem com e velocidade de scaneo alta.
As impressoes feitas com o scanner foram rapidamente digitalizadas pelo
laboratério. Seguiram-se as instru¢des de escaneo dadas pelo fabricante.

O material selecionado para impressdes convencionais foi o silicone de adicéo
que misturamos seguindo as instru¢des do fabricante, a técnica utilizada foi a de
dupla mistura e usamos moldeiras metélica perfuradas superiores de tamanho
nos.

As impressdes forom realizadas a todos os modelos seguindo as normas e

protocolos estabelecidos pela clinica universitaria.
Determinamos a medi¢do de normalidade mediante o test de t student.
Dividimos em 3 grupos:

e Grupo (O) original: modelo original (n°=5)

e Grupo (D) digital: modelo impresso com impressao de scanner intraoral
(n=5)

e Grupo (A) analdégico: modelo vazado com impressdo em silicone de
adicao (n=5)

Todos os modelos serao digitalizados para poder levar a cabo as medi¢cbes
gue se realizaram com régua calibrada de alta precisao para sobreponher os
diametros das moedas e poder determinar se existem diferencas

estatisticamente significativas entre elas.
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Fig. 2: molde de silicone para obter modelo original

Fig. 3: modelo original em gesso tipo Il
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Fig. 4: modelo preparado para ser scanneado

Fig. 6: impressé@o em silicone com técnica dupla mistura
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Fig. 7: modelo de gesso tipo Il vazado de impresséo em silicone

Fig. 8: modelo em 3D da impresséo digital
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5- Resultados

Para detalhar os resultados deste estudo elaboramos uma tabela com as
medi¢cdes do diametro da moeda, a qual era a referéncia para determinar a

efetividade tanto das impressdes digitais como das impressdes convencionais.

A moeda de 1 Euro usada no estudo € uma moeda de Espanha a qual segundo
a Real casa da moeda e timbre tem um diametro oficial de 23.25 mm, tendo este
parametro como referéncia realizamos as medi¢cdes com recurso a uma régua
calibrada de alta precisdo do diametro das moedas replicadas com as

impressdes nos modelos digitalizados obtendo os seguintes resultados:

Grupo O Grupo D Grupo A
Modelo 1 23.27 mm 23.43 mm 23.44 mm
Modelo 2 23.30 mm 23.55 mm 23.54 mm
Modelo 3 23.30 mm 23.43 mm 24.00 mm
Modelo 4 23.28 mm 23.32 mm 23.50 mm
Modelo 5 23.28 mm 23.46 mm 23.56 mm

Tabela 1: resultados em milimetros (mm)

Com estas medicdes elaboramos um padrédo estatistico no qual obtemos os

valores que se mostram a continuagéo
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6- Discussao
O proposito deste estudo clinico in vitro é comparar as impressdes analdgicas
com as digitais em modelos preformados que modificamos a fim de poder
determinar a efetividade de ambos métodos de impresséo, ja que esta € uma
parte muito importante e vital no sucesso clinico a hora de realizar uma

reabilitacéo oral.

Nos resultados comprovamos ndo haver diferencas estatisticamente
significativas, no entanto se avaliarmos o pormenor sdo os modelos do grupo O
0S que mais se aproximam o didmetro real da moeda sendo que com as
impressoes eles ddo medidas ligeiramente maiores, isto pode ser explicado
devido ao facto de as impressdes terem sido feitas sobre os modelos originais e
pode haver uma pequena variacdo do tamanho devido a expanssdo do gesso,
que no caso do gesso tipo Il usado neste estudo estaria perto do 0.1%, e isto
justificaria o ligeiro aumento que tivemos nos grupo D e A. Chama a atencéo dos
autores o fato de que os modelos 1 e 2 tenham umas medidas quase iguais tanto

no grupo D como no grupo A.

H& uma serie de fatores que temos de ter em conta para analisar
comparativamente as impressdes analdgicas com as digitais, um dos primeiros
fatores para o qual devemos olhar € a técnica que em ambos casos pbde
influenciar no resultado da prétese, a habilidade do operador € um fator
determinante no momento de fazer uma boa impressdo tanto na técnica
analdgica como na técnica digital. Aqui temos de pontualizar uma serie de fatores
gue olhamos no desarrolno do nosso estudo; € certo que a habilidade do
operador sempre vai influenciar nas distintas técnicas que se realizam em
protese mas quando falamos em impress@es analdgicas aqui adquire grande
importancia pois o operados tem de fazer uma boa preparacdo do material, uma
boa impressao e uma boa vazagem despois a gesso sendo este Ultimo passo no
que atopamos alguns erros nalgum modelo pois havia presenca de alguma
bolha, bem é certo que néo influiram nos resultados pois ndo estavam na zona
a estudar da moeda mas estas bolhas poderiam eventualmente dar uma prétese
errada se nao se tem cuidado neste passo. No que respeita o scanner intraoral
a habilidade do operador ndo tem tanta relevancia pois tem a vantagem de que

vemos a impressao em direto no ecra do monitor podendo voltar a passar nas
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zonas que o scanner nao foi capaz de captar na passagem inicial e retocando

assim a impressao no momento.

Devemos considerar também as diferentes condi¢cdes do paciente, na cavidade
oral a presenca de fluidos como saliva ou sangue podem alterar a qualidade e,
por tanto, o resultado de qualquer das duas técnicas. No relativo as impressdes
digitais este fato pode afetar e o scanner ndo conseguir fazer uma boa
impressdo, mesmo dentes com uma anatomia “atipica” podem n&o ser bem
interpretada pelo scanner. Outros autores como comenta Haddadi et al. também
sinalam que néo todos 0s scanners sao capazes de captar bem as linhas de
acabamento que estdo a nivel infragengival, também neste ponto como comenta
Viegas et al. @ no seu estudo n&o todos os scanners tenham as mesmas
caracteristicas sendo que cada scanner tem pontos fortes e débeis pois 0s
scanners gue ha na atualidade tenham diferentes caracteristicas uns tenham
uma velocidade de scanneo alta outros tenham melhor precisédo de detalhes. No
nosso estudo podemos contrastar que o scanner utilizado tinha uma velocidade
de scaneo elevada com boa resolucdo de detalhes, sendo certo que néo
conseguia obter a impressdo num Unico passo pois havia zonas, subre tudo a

nivel gengival, que havia que volver a sacanear para completar as impressoes.

Outro fator a ter em conta é o armazenamento de materiais o qual nas técnicas
convencionais requere de um espaco ou local para poder armazenar os modelos
de gesso durante um periodo de varios anos, por outro lado com os métodos
digitais ficaria na memoria do computador diminuindo o espaco fisico e podendo
reproduzir a impressdo as vezes que forem necessérias. Relativamente ao
scanner é possivel obter o modelo mediante impressora 3D pois no nosso estudo
obtivemos estos modelos a nivel tridimensional para poder medi-los, mas néo é
necessario pois o protésico tendo a impressao digital pode com a tecnologia
CAD/CAM desenhar e elaborar as proéteses.

Temos de ter em conta também a comodidade tanto para o doente como para o
operador, como comenta Burzinsky et al.¥) no seu estudo a maioria dos
pacientes preferem o uso do scanner intraoral por comodidade de uso,
certamente o ponto negativo das impressdes convencionais a este nivel mais
sinalado pelos doentes sdo as nauseas quando fazemos uma impressdo da

arcada superior. No que diz respeito aos médicos dentistas ha uma variedade
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de opinides alguns colegas preferem usar as novas tecnologias, mas ha colegas
gue preferem seguir usando as impressdes convencionais na sua pratica diaria,
isto pode-se explicar em termos de que ha ainda muitos laboratorios que nao
estam preparados com as novas tecnologias e tambem est4 o ponto econémico,

0S scanner tenhem um custo elevado.

Centrando-nos nos estudos clinicos, a maioria dos investigadores concordam
que as impressdes digitais tenham uma eficacia igual ou superior as impressdes
convencionais em estudos “in vitro”. No referente a estudos clinicos ‘in vivo” as
opinides dos investigadores sdo diversas, duma banda estudos que apoiam o
seu uso a nivel clinico embora que outros desaconselham o0 seu uso no
consultorio.

No nosso estudo determinamos, depois de analisar os resultados obtidos, que
ambos tipos de impressao seriam validos para uso a nivel clinico mas temos de
ter em conta neste estudo que tivemos a limitacdo de ser um estudo clinico in
vitro no que as condi¢cdes sao ideais para levar a cabo as impressdes pois ao
autores achamos que a nivel clinico na cavidade oral as impressoées talvez néo

sejam tao precisas devido a presenca de fluidos e outras condi¢des do paciente.
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7- Conclusodes
Na elaboracédo deste trabalho chegamos & conclusdo que s&o precisos mais
estudos clinicos para poder obter informacdes a nivel clinico muito mais

precisas.

Apesar de nao haver diferencias estatisticamente significativas, achamos que
deveriamos aproveitar estos estudos a nivel clinico em pacientes reais e assim
desenhar um estudo in vivo com um numero elevado de pacientes para se poder
determinar na cavidade se ambos os métodos podem funcionar de maneira

eficiente ou se ha diferencas entre ambos.

N&o obstante devido a falta de estudos clinicos consideramos que devemos
continuar este caminho para poder seguir evoluindo e aprendendo dia a dia para
chegar ao ponto de que os clinicos possam decidir com ajuda do método

cientifico qual seria a melhor opgéo na sua prética clinica.
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