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RESUMO

Introdugao: Uma impressao dentaria € uma copia negativa de uma estrutura oral, utilizada para
fazer uma restauragao ou protese dentaria.

Uma impressao inadequada produz complicagoes a nivel mecanico e bioldgico, devido aos
desajustes das proteses e 3 auséncia de um ajuste passivo entre as estruturas.

A precisao ou a reproducao detalhada dos modelos de estudo sao fatores decisivos, tendo
repercussoes determinantes no resultado final da protese obtida.

Através de uma revisao bibliografica pretendo tirar conclusoes sobre a comparagao entre
impressoes convencionais e digitais, nao apenas em termos de precisao na forma, mas também
quanto ao fluxo de trabalho.

Palabras chave: Impressoes dentarias, precisao, analdgico, digital, protese fixa, comunicagao
Clinica- Laboratdrio de protese.

Objetivo: O objetivo deste trabalho é realizar um estudo comparativo das técnicas de impressao
convencionais VS digitais, que tentara compilar a informacao mais precisa dos artigos mais
importantes, a fim de fazer uma comparagao nao s ao nivel da precisao do ajuste marginal e
interno, mas também em termos de vantagens e desvantagens da velocidade de trabalho digital
VS analdgico.

Materiais e Métodos: Para a elaboracao deste trabalho procurei na base de dados PUBMED,
EBSCO HOST, SCIENCE DIRECT, MEDLINE, entre 39 artigos, Wikipédia para algumas defini¢coes e
também informacao comercial para marcas de digitalizadaroes intraorais segundo as palavras
chave: Impressoes dentarias, precisao, analdgico, digital, protese fixa, comunicagdo Clinica-
Laboratorio de protese.

Discussdo: As impressOes precisas representam um requisito importante para a obtengao de
restauracoes precisas. Tanto o ajuste marginal como o interno sao fatores fundamentais para
conseguir 0 éxito clinico de uma restauragao, quanto maior a discrepancia do ajuste marginal,

mais rapido € o indice de dissolugao do cimento e maior o risco de que bactérias colonizem a

polpa causando inflamagao pulpar e necroses, destruindo assim a estrutura dentaria-
Conclusao: Quanto ao ajuste marginal e ao espago interno, ambas as técnicas de impressao
tanto convencionais como digitais s3o comparaveis, ou seja, demonstram resultados

satisfatorios. E o fator tempo é o que vai marcar a diferenca entre ambas as técnicas.



ABSTRACT

Introduction : A dental impression is a negative copy of an oral structure, used to make a
restoration or dental prosthesis. An inadequate impression produces mechanical and biological
complications, due to the imbalances of the prostheses and the absence of a passive fit between
the structures. The precision or detailed reproduction of the study models are decisive factors,
with decisive repercussions on the final result of the obtained prosthesis. Throughout a
bibliographic review, | intend to draw conclusions on comparison between digital and
conventional impressions, not only in terms of accuracy in form, but also precision in workflow.
Keywords: Dental Impressions, Precision, Analogic, Digital, Fixed Prosthesis, Clinic-
Prosthesis laboratory communication.

Objectives:The objective of this work is to perform a comparative study of conventional digital
VS printing techniques, which will attempt to compile the most accurate information of the
most important articles, in order to make a comparison not only to the precision of the
marginal and internal adjustment, but also in terms of advantages and disadvantages of
analog VS digital workspeed.

Materials and Methods: For the preparation of this work, | searched the PUBMED database,
EBSCO HOST, SCIENCE DIRECT, MEDLINE, among 39 articles, Wikipedia for some definitions
and also commercial information for brands of intraoral scans, using the following keywords: ,
analog, digital, fixed prosthesis, communication Clinica- Laboratory of prosthesis.
Discussion: Accurate impressions represent an important requirement for obtaining accurate
restorations. Both the marginal and the internal adjustment are fundamental factors to
achieve the clinical success of a restoration, the greater the marginal adjustment discrepancy,
the faster the cement dissolution rate and the greater the risk of bacteria colonizing the pulp
causing pulp inflammation and necrosis, thus destroying the dental structure.
Conclusion: Regarding the marginal fit and the internal space, both conventional and digital
printing techniques are comparable, that is, they demonstrate satisfactory results. And the

time factor is what will make the difference between both techniques.
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Capitulo |

“Comparacao da precisao entre métodos de impressao Convencional e Digital”

1. Introducao

Uma impressao dentaria € uma copia negativa de uma estrutura oral, utilizada para fazer
uma restauragdo ou prétese dentéria. E fundamental que as impressdes dentérias sejam
precisas de forma a permitir a obtengao uma restauragao na forma adequada.

Uma impressao inadequada produz complicagoes a nivel mecanico e bioldgico, devido aos
desajustes das proteses e a auséncia de um ajuste passivo entre as estruturas.

Segundo varios estudos, existem varios métodos de impressao e materiais onde se
comparam os fatores de controlo sobre a precisao das técnicas de impressao.

A precisao ou a reproducao detalhada dos modelos de estudo sao fatores decisivos, tendo

repercussoes determinantes no resultado final da protese obtida.

2- Materiais e Métodos

Para a elaboragao deste trabalho procurei na base de dados PUBMED, EBSCO HOST, SCIENCE
DIRECT, Medline, entre 39 artigos, wikipedia para algumas definicoes e também informacgao
comercial para marcas de digitalizadaroes intraorais segundo as palavras chave: Impressoes
dentarias, precisao, analogico, digital, protese fixa, comunicagao Clinica- Laboratdrio

de protese.

2.1- Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusao
Artigos entre 1987 ate 2008 para artigos sobre impressoes convencionais e artigos entre
2012 ate 2016 para artigos sobre impressoes digitais com as palavras chave: Impressoes

dentarias, digital, protese fixa, comunicacao Clinica-Laboratorio de protese.

Critérios de Exclusao

Artigos com casos clinicos, sem mencionar palavras chave



3. Objetivos

3.1- Objetivo geral

O objetivo deste trabalho é realizar um estudo comparativo das técnicas de impressao
convencionais vs digitais, que tentara compilar a informagao mais precisa dos artigos mais
importantes, a fim de fazer uma comparagao n3o sé ao nivel da precisdo do ajuste marginal
e interno, mas também em termos de vantagens e desvantagens da velocidade de trabalho

digital vs analdgico.

3.2- Objetivos especificos

1°- Procurar diferengas entre os sistemas convencionais e digitais em termos de ajuste
interno e marginal.

2°- Verificar se a falta de correspondéncia dessas técnicas em nivel estrutural € maior
que "120pm"“.

3°- Visualizar geralmente os resultados obtidos pelos autores dos artigos e a

diferenca entre as duas técnicas em todas as partes dos preparos.

3.3- Hipoteses

As hipéteses deste trabalho sao:

Hipdtese 1. Existem diferengas entre a técnica de impressao convencional e a técnica de
impressao digital.

Hipdtese O ou nula: Nao existem diferengas significativas entre a técnica de impressao

convencional e a técnica de impressao digital.

4. Discussao/Resultados

4.1, Exatidao, precisao e incerteza

Os conceitos de exatidao, precisao e incerteza ndo devem ser confundidos uma vez que
tém diferentes significados. E frequente a utilizagdo destes termos, indistintamente, o

que nao estd correto. A sua definicdo encontra-se descrita em seguida.



4.2. Exatidao de medida

E a proximidade existente entre um valor medido e um valor verdadeiro de uma medida.

Assim sendo, uma medida é mais exata quanto menor for o erro da mesma. Geralmente

uma medida é mais precisa quando oferece uma menor incerteza de medidas.]

a &

L

A figura 1 ilustra os conceitos:

Exatidao Precisao

Figura | Exatid3ao e Precisao

4.3. Precisao de medida

E a proximidade existente entre os valores medidos, em varias repeticdes, de um mesmo
objeto ou de objetos similares, em condicoes especificas. Essas condigoes sao denominadas
como condigdes de repetibilidade ou reprodutibilidade. As condigdes de repetibilidade de
uma medida incluem (ISSO, 2007) o mesmo procedimento de medicdo, os mesmos
operadores, 0 mesmo sistema de medicao, as mesmas condigoes de operagao e 0 mesmo
local, bem como medicdes repetidas num curto periodo de tempo. Pelo contrario, as
condigdes de reprodutibilidade (ISSO, 2007) incluem diferentes locais, operadores, sistemas

de medig3o e medidas repetidas dos mesmos objetos ou objetos similares 4 ISBN 978-84-

8439-519-5"

4.4, Incerteza de medida

0 VIM (Vocabulario Internacional de Medida) define o termo erro de medicdo como a
diferenca entre um valor medido de uma magnitude e um valor de referéncia de 2ISBN

978-84-8439-519-5 (valor convencional ou valor verdadeiro), ao mesmo tempo que define
a incerteza medida como um parametro n3o negativo, que caracteriza a dispersao dos
valores atribuidos a uma medida, a partir da informagao que é utilizada. Embora o erro seja
teoricamente desconhecido, a incerteza pode ser avaliada. E fundamental ndo confundir um

erro de medicao com um erro humano.”



Fig. I Fig. Il - Fig. IV

Figura Il Erro de medigao devido a falta de ades3ao entre o material e a cuvete

Figura Ill: Erro de medigao ao definir a diferenga

Figura IV: Impacto no modelo mestre devido a erros de medigao.

45 Diferenga entre exatidao e precisao

A exatidao pode ser determinada com uma Unica medida, enquanto que, para medir a
precisdo sao necessarias varias medidas (repetibilidade), o que nos impede de falar de
precisdao para uma Unica medida. Quanto 3 incerteza de medig3o, esta pode ser
avaliada por uma Unica medigao, combinando adequadamente todas as contribuigoes
para a incerteza, provenientes das fontes de incerteza consideradas. '

Finalmente, € conveniente esclarecer o termo qualitativo “alta precisao”, que
geralmente é utilizado para referir instrumentos de medigao ou metodologias. O seu
uso é correto para referir uma dispersao muito pequena, quanto a medidas sucessivas,
em condigdes de repetibilidade ou reprodutibilidade. Em contraste, seria mais correto
utilizar “alta exatidao” quando nos referimos a uma pequena diferenga do valor real ou

de referéncia, especialmente se aplicado a uma Unica medida.’

4.6. Conceito de impressao

4.6.1. Impressdes Convencionais
A impressao é a reprodugao negativa de uma estrutura, portanto a precisao, a reprodugao
de detalhes e a qualidade da superficie s3o muito importantes. Deste modo, existem varias
etapas clinicas e laboratoriais a ter em conta na reabilitagao protética, as quais sao de

fundamental importancia para o resultado final. Uma dessas etapas é a moldagem ou a



impressao.«

O seu grande objetivo é a obtengao de um modelo de trabalho representativo, de pegas

dentarias e de pegas anatdomicas adjacentes, de forma a produzir proteses adequadas 3

. . 45
cavidade oral de cada paciente.
Uma vez obtida a impressao, procede-se ao vazamento/positivado da mesma com
materiais apropriados, como o gesso de uso odontoldgico, obtendo assim uma impressao

positiva, que se designa por modelo.

Fig.V Fig.VI Fig. VIl

Figura V: Preparagao nitida apds a remogao do fio de retragao.
Figura VI: Definicao negativa no material de impressao.

Figura VII: Reprodugao em gesso tipo IV.

4.6.2. Impressoes digitais

Por outro lado, o conceito de impressaes digital, tanto do tipo direto ou intra-oral, como as
do tipo indireto ou extra-oral, estao emergindo rapidamente no horizonte das novas
tecnologias. Devido as constantes e inovadoras propostas de ordem digital, a escolha do
método de impressao a ser usado na pratica diaria, pode ser uma questao controversa por

parte do clinico, embora estejamos a entrar na era da odontologia digital.

47. Materiais e sistemas de impressao convencionais

471 - Impressoes Convencionais

Numa impressao analdgica ou convencional estao incluidas varias etapas, para

conseguirmos uma correta impressao: Retracao gengival, escolha da moldeira, escolha da



técnica e material de impressao.

A retragao gengival deve ser realizada de acordo com o espago do sulco e bidtipo

gengival apresentado pelo paciente.

Os materiais utilizados s3o os fios de retragao, que podem ou nao ser impregnados com
substancias hemostaticas e/ou substancias em forma de pasta ou gel, que sao colocadas
por uso de pistolas dispensadoras proprias e segundo o fabricante, que provocam uma
retragdo e hemdstase dos tecidos envolventes da pega a ser imprimida. Se houver
espaco suficiente, a técnica de escolha sera de dois fios, se o paciente tiver menos espaco,
apenas um Unico fio humedecido numa solugao com vasoconstritor, deixando assim a
margem visivel para se obter a impressao da mesma, sem se retirar o fio até se proceder 3

toma da impressao.®

Fig. VIll Fig. IX
Figura VIII: Fio de retragao impregnado em solugao hemostatico na impressao.

Figura IX: Remogao do fio de retragao do sulco clinico

4.7.2 Tecnicas de impressao convencional

Conforme o material de impressao, o tipo de moldeira é escolhido, bem como a técnica a ser
utilizada e os materiais de impressao elastomeros, utilizados em procedimentos simples de
protese fixa que sdo dominados com moldeiras de impressao pré-fabricados, de modo a
reduzir a distor¢ao associada.

No que diz respeito 3s moldeiras estas devem ter uma rigidez adequada e o seu desenho
deve permitir o controle do volume ou espessura do material de impressao. Por meio de
perfuragoes, rebordos e/ou adesivos obtendo assim a retengao. Uma vez que a moldeira é
removida da boca, o material de impressao nao deve conter bolhas de ar, rasgoes, regioes

finas ou outras imperfeicdes que possam causar imprecisoes, que por sua vez afetariam a
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qualidade final das impressoes. Para a realizagao de proteses fixas, deve aparecer um bordo
de material intacto, interrompido além das margens das preparagoes.
A impressao deve ser descartada se houver vestigios de base ou catalisador que indiquem

. . .. 6,7
uma mistura insuficiente.

4721 Técnica de dupla mistura ou de um s6 passo

A técnica é desenvolvida num Unico passo, em que os dois materiais de diferentes
consisténcias, isto é, um de massa ou consisténcia pesada e outro de consisténcia média
ou fluida, sao manipulados ao mesmo tempo. Primeiro, a moldeira é preenchida com uma
espessura uniforme do material de maior consisténcia, enquanto a seringa € carregada com o
material mais fluido. Esse material é depositado tanto em volta das preparacoes dentarias,
como numa depressao previamente formada no material que se encontra na moldeira, de
modo a que a preparacao esteja completamente cercada por silicone fluido.®

O material de consisténcia fluida & deslocado até as preparacOes, para que sejam
registradas com mais precisao, como é o caso das linhas de terminacao.

A moldeira é entdo colocada na boca e ajustada até que esteja adaptada. O endurecimento
de ambos os materiais deve ocorrer simultaneamente, uma vez que se um inicia a reagao

de endurecimento anteriormente, o outro serd compactado elasticamente.t?

4.7.2.2 - Técnica de dupla impressao em dois passos

Esta técnica foi projetada para minimizar o efeito de retracdao da polimerizagao em
mudangas dimensionais. Consiste em tirar uma impressao preliminar, com uma espessa
camada de silicone de consisténcia pesada, com uma moldeira standard, obtendo assim o
negativo. Nesta primeira impressao, deve-se individualizar a moldeira deixando um espago
controlado e uniforme, e deste modo, em seguida colocar um material fluido para tirar uma
segunda impressao, para assim reproduzir com alta precisao os angulos agudos das
preparagoes da cavidade, € conveniente colocar material leve n3o apenas na moldeira, mas
também nas preparagoes.’

As desvantagens desta técnica sao o tempo de presa adicional independente de cada

material, a dificuldade de reposicionar a primeira impressao na boca e a possibilidade de



contaminacao do silicone pesado com a saliva, 0 que pode impedir a fixagao do silicone
fluido. Outra desvantagem é a menor forga, com a qual os materiais de ambas as
consisténcias sao unidos pela configuragdo de cada material, em intervalos de tempo
distintos.

No entanto, existem estudos que mostram que os resultados obtidos sao

semelhantes, tanto para a dupla mistura quanto para a dupla impressao. ’

Fig.X Fig.XI Fig.XIl

Figura X: Primeira impress3o onde todos os defeitos e distorgdes no silicone pesado devem ser refletidos.
Figura XI: Injegao de silicone fluido.

Figura XIl: Fusao de ambos os materiais onde é reproduzida com nitidez a definigao de detalhe.



4.73. Técnica monofasica

A técnica monofasica consiste na utilizacdo de um material de viscosidade Unica,
geralmente de consisténcia média, em uma Unica fase. Estudos comparativos entre as
diversas técnicas registraram diferengas significativas entre impressdes monofasicas e de
dupla impressdo, obtendo-se melhores resultados em termos de numero de defeitos

e - . . . ~ . 8
superficiais e sua estabilidade dimensional nas impressoes de dupla mistura.

4.8 Materiais de impressao convencionais mais usados em protese fixa

4.8.1 Silicones de adicao

Os silicones de adigao tipo A, em odontologia restauradora sao o material de eleicao. O
polivinilsiloxano (PVS) possui uma ampla gama de viscosidade (viscosidade média, alta e
muito alta), a sua selecdo depende do caso clinico. A principal desvantagem é o risco de
contaminacao, a contaminagao € produzida por compostos de enxofre, bem como com
luvas de Iatex e dique de borracha. Deve haver uma limpeza minuciosa dos tecidos moles
e do dente depois de serem manipuladas com luvas, uma vez que, o uso de agentes
quimicos com enxofre, para o deslocamento gengival, pode alterar as propriedades
dimensionais por contaminagao, é recomendado lavar com cloroexidina 0,12% para
remover esses contaminantes. Os principais efeitos adversos no periodonto estao
relacionados com a captura do material dentro do sulco, estes corpos estranhos geram
uma reacao inflamatdria que termina com a necrose do tecido mole marginal e,
portanto, sugere-se uma inspecao meticulosa do sulco para se verificar a auséncia de
corpos estranhos no material de impressao, assim como, uma irrigagao abundante e
manobras de compressao com gaze humida, para aumentar a forga de recuperagao de

fibras do ligamento que est3o sobre a crista alveolar. Atualmente, no mercado ha uma

ampla gama desses produtos.9



Figura XIll: Silicone de adigao polivinilsiloxano.

4.8.2. Silicones de condensagao

Os silicones sao quimicamente polissiloxanos; polimeros sintéticos cuja formula quimica é
baseada em atomos alternados de oxigénio e silica, além disso, adicionam-se outros
componentes que modificam sua configuracao, viscosidade e propriedades de trabalho. A
reacao de ajuste € uma polimerizagao de condensagao em que sao formadas longas cadeias
de silicone e um residuo, alcool etilico.

Junto com a adigao de silicone, estes sao os materiais que apresentam uma deformagao
menos permanente apds a tensao mecanica.

Apresentam menor estabilidade dimensional do que os poliéteres e os silicones de adigao,
devido a formagao de produtos colaterais na reagao que podem volatilizar.

O seu tempo de trabalho é controlado com a incorporagao de um acelerador, que nao
modifica as propriedades do silicone. Devido a sua fraca estabilidade dimensional, este tipo

de silicone n3o deve ser utilizado na pratica clinica, pois neste sentido, & recomendavel o

.. .~ 9
uso de silicones de adigao.

4.8.3. Poliésteres

Cadeia de copolimero de poliéster que alterna atomos de oxigénio, grupos de metileno e
terminais reativos. Os poliésteres sao moderadamente hidrofilicos e podem capturar
impressoes precisas na presen¢a de pouca saliva ou sangue, no entanto requerem um meio
seco para obter impressoes aceitaveis. Como o angulo de molhabilidade é baixo, capturam
uma impressao de arco completo mais facil do que o PVS, esta propriedade de reproduzir
detalhes é excelente e a sua estabilidade dimensional permite obter varios modelos de
trabalho nas duas primeiras semanas. © Como principal desvantagem tém uma elevada
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rigidez, esta resisténcia tem efeitos adversos nos dentes, como sequelas de doenga

periodontal. A presenca de diastemas ou espagos dentarios devido a perda da gengiva

interdental (tridngulos negros) provoca o aprisionamento do material, que impede a

evacuacao da moldeira causando danos nas estruturas, até mesmo a avulsao do dente.

0 seu uso esta também contraindicado em pilares finos, devido ao risco de fratural® e em

casos de implantes com dentes adjacentes. Para compensar esses efeitos, uma nova

geragao de poliésteres leves (Impregum Soft and Impregum Penta Duo Soft®, 3M/ESPE) foi

introduzida, facil de remover, no entanto, mais rigida do que o PVS. Atualmente no mercado

estdo referéncias como Impregum®, Permadyne® (3M ESPE, Minneapolis, MN) e Polygel®
(L.D. Caulk, Milford, DE). 9

A tabela 1 mostra vantagens e desvantagens de silicones e poliésteres.

Vantagens

Desvantagens

» Nao requer moldeira individual.

» Deve ser esvaziado imediatamente.

« Linha de terminagcao bem visivel.

 Configuracao rapida.

e Boa estabilidade dimensional,

vazamento pode ser adiado.

» Nao requer  equipamento
» Hidrofobico. N3o aceita humidade
especial.
no sulco.
Silicones [* Linha de terminacao visivel.
» Tempo de armazenamento curto.
» Resistentes em sulcos
» Cuidados especiais no injetado.
profundos.
» Deforma-se facilmente.
» Bom odor e aspecto.
» Necessita de moldeira individual.
« Nao requer  equipamento
. e Seccoes de retencao devem ser
especial.
Poliéster cobertas.

= Cuidados especiais no injetado.

* Caro.

Tabela I: Vantagens e desvantagens do silicone e do poliéster
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49 Tipos de moldeiras

4,9.1. Moldeiras de arco completo

Podem resistir 3 distorcao do material de impressao, o material de impressao sendo rigido
faz um efeito de pedra na largura lingual bucal. As moldeiras de arco duplo fazem com que
a presa do gesso termine nos dentes devido 3 polimerizagdo da contragao, em diregao ao

centro da pasta de impressao. 10

Fig.XIV.

Figura XIV: Moldeira inferior de arco

Figura XV: Moldeira superior de arco

4,9.2. Moldeiras de arco duplo sem paredes laterais

Estas aceleram a contracao da impressao, a técnica de impressao em arco duplo pode ser
uma alternativa para reduzir imprecisoes oclusais, relatando o erro médio do registro
interoclusal usando varios tipos de gesso, @ média do nimero de erros do registo com
moldeiras de arco completo é superior as de arco duplo.

Concluiu-se que a moldeira de arco duplo fornece uma relagao interoclusal mais estavel do
que as de um Unico arco e as restauragoes feitas a partir da dupla impressao representam

com precisao a superficie oclusal. 710

No entanto, existem varias limitagbes da moldeira de arco duplo que nao pode
substituir a3 moldeira de arco completo:

1) A anatomia e a oclusao dos dentes contra laterais nao estao representadas;

2) Os modelos de arco duplo n3o sao bem-sucedidos se nao houver dentes ou dentes

adjacentes aos dentes que est3o a ser preparados. Além disso, a protese pode incorporar

12



interferéncia em céntrica. As preparagoes de mais de dois dentes removem o dente para

proporcionar estabilidade oclusal no articulador.

As técnicas de impressao convencional que utilizam os materiais elastdmeros nao podem
eliminar o erro de expansao, contracao e distorcao da impressao. Também pode haver erros
no positivismo de impressao causado tanto pelo operador como pelo proprio gesso. No

entanto, o scanner intraoral pode oferecer uma solugao para esses erros. '

Fig:XVI

Fig XVI

Figura XVI: Moldeira de duplo arco superior e antagonista em uma Unica fase

Figura XVII: Saida de impressao

4.10. Gesso para uso dentario

0 gesso dental é um subproduto de gesso utilizado em odontologia, tendo como principal
componente o sulfato de calcio semi-hidratado. Para que o gesso seja fragmentado, deve
ser misturado com agua em proporgoes definidas. Os tipos de gesso foram divididos em trés
grupos, tendo em conta a sua estrutura fisica: Gesso Tipo Paris, Gesso Tipo Pedra e Gesso
Pedra Melhorado. No entanto, de acordo com a ADA (American Dental Association), existem
cinco produtos derivados do gesso: gesso de impressao tipo |, gesso para modelos ou tipo Il
gesso de pedra dentada ou tipo Ill, gesso de pedra melhorada ou tipo IV e gesso de pedra de
alta resisténcia e expansao ou tipo V.

De entre todos, o gesso de pedra melhorado ou o tipo IV é, sem duvida, o de maior interesse
para o desenvolvimento do nosso trabalho, pois &€ o material mais utilizado em odontologia
para a realizagao de modelos em protese fixa, devido as suas propriedades mecanicas, entre

as quais encontramos uma resisténcia a compressao entre 34,5MPa e 48,3MPa. ™
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Como o objetivo € a fabricagao de modelos, este deve respeitar uma série de critérios como
a forca, dureza de abrasao e expansao de configuragao minima. Pelo mecanismo de
processamento de gesso, sao formadas particulas mais regulares e menos porosas, sendo
melhores, mais resistentes e com maior dureza 3 compressao, assim como, Menor expansao
de configuragao do que o gesso de pedra, variando de 0% a 0,1%.(M02)

Apesar do desenvolvimento posterior do gesso de alta expansao ou tipo V, com o objetivo de
compensar a contragao de fundigao para estruturas de protese fixa, existem estudos que
desaconselham seu uso, sendo o gesso tipo IV o material de fundicao mais utilizado hoje em
dia. Essas mudangas dimensionais sao influenciadas por variaveis, tais como, concentracoes
aditivas, o tamanho da particula, o tempo de mistura e a relagao agua/pd ou expansao
higroscopica. O gesso uma vez endurecido, presente numa estrutura microscopica composta
por cristais tridimensionais que se entrelagam, deixa espacos entre si, 0 que junto com a

evaporagao da agua que n3o reage da origem a uma série de poros. ™

411- Propriedades dos materiais de impressao para protese fixa

411.1. Definicao do detalhe

E a capacidade de um material de impress3o em registrar com exatiddo a morfologia da
estrutura anatdémica que se pretende reproduzir. Segundo a ADA, um material de impressao
deve ser capaz de reproduzir detalhes de 25 micros ou menos. Por outro lado, o ajuste
aceite de uma restauracao indireta em clinica é de 50-100 micras. Deve ser tido em conta
que o material de vazagem apenas contém uma precisao de 50 micras.

O material de impressao que melhor define o detalhe demonstrado sao os silicones de
adicdo, com respeito a outros materiais™™  Por outro lado, o ajuste recomendavel de uma
restauracao indireta em clinica é de 50-120 micras. Nos materiais de impressao quanto
maior é a viscosidade menor é a capacidade de reproduzir o detalhe. Os silicones mais

pesados com grande densidade chegam a registrar 75 micras de detalhe.
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Fig Xvill

Figura XVIII: Pode ser visto como o material produz detalhe perfeitamente

4.11.2. Recuperagao elastica

E a capacidade de recuperacdo da forma original, apos a deformagdo sofrida durante a
desinsercdo da moldeira, devido a penetracao do material de impressao nas zonas
retentivas. Os Silicones de adi¢ao tém uma recuperacao elastica de 99,8% em comparagao

a valores obtidos de outros materiais. E considerado o material ideal para duplos

15
vazamentos.

4.11.3. Estabilidade dimensional

A estabilidade dimensional de um material é definida por manter o tamanho e forma num
tempo mais ou menos prolongado (24-48 h). Esta estabilidade dimensional pode ser
alterada durante a impressao, especialmente durante a desinser¢ao ou na sua conservagao.
A impressao deve manter esta estabilidade até ao vazamento, e mesmo depois de remover
0 modelo, para que possa ser vazada novamente, pelo menos uma ou duas vezes mais.
Também é importante que haja uma boa retengao mecanica ou adesiva do material, uma
vez que tenha sido ajustada na moldeira, pois caso seja desinserida da boca, a impressao

n3o servira, uma vez que o material se tornara deformado e consequentemente produzira

ceL e . 15
graves desequilibrios na protese.
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411.4. Fluidez

A necessidade de fluidez faz com que muitos materiais tenham diferentes viscosidades
podendo ser complementados. A maior densidade corresponde ao silicone denominado de
putty e em seguida ao silicone pesado ou heavy-body também com muita densidade. Estes
trazem rigidez a impressao e ajudam pressionando o material fluido de modo a entrar no
sulco gengival e produzir as areas de acesso mais dificil, sendo estes determinantes
fundamentais para o0 ajuste da restauracao. Aumentando a rigidez aparecem os silicones de
densidade média indicados para técnica monofasica. Na fluidez mais alta surge o fluido de
silicone ou corpo leve e, por Gltimo, a ultrafluida ou corpo leve extra.2

Em geral, quanto maior a fluidez melhor a reproducao do detalhe, mas também existe uma
maior contracao de polimerizagao. Portanto, deve-se utilizar uma menor quantidade
possivel de material de alta fluidez, de modo a obter uma elevada definicao do detalhe e

pouca contragao de polimerizagao.”

4115, Rigidez

A rigidez é uma caracteristica que se deve ter em conta para nao existir deformacoes
derivadas da expansao do gesso, no entanto, o excesso de rigidez pode causar a rotura do
material inserido no sulco gengival devido @ camada restante ser muito fina. Além disso, o
material mais rigido, além do incomodo para o paciente no momento da toma de impressao,
pode causar a fratura dos modelos se o coto € fino e comprido no caso de haver dentes

comprometidos periodontalmente ou sendo estreitos no nivel do colo. ™

4.11.6. Hidrofilia

A hidrofilia ou afinidade pela agua de um material mede-se em relagao ao angulo que
forma uma gota de agua na sua superficie. Quanto menor é o angulo que forma a tangente
de uma gota de agua depositada sobre a superficie de um determinado material, maior é a
afinidade do material pela agua e portanto, maior a sua hidrofilia.

A hidrofilia € uma qualidade muito desejada nos materiais de impressao e serve para

conseguir melhores vazados (menos poros, uma vez que é mais compativel com o gesso
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que esta himido) permitindo tomar impressdes com presenga de humidade. Os silicones
de condensacao, assim como os de adigao, sao materiais de impressao hidréfobos, mas no
final s3o agregados elementos surfactantes, melhorando assim a humidade e reduzindo o
angulo de contacto, formado pela agua na superficie do material. Os poliésteres sao
materiais hidrofilicos (absorvem dgua do ambiente), mas requerem campos secos para a

reprodugao do detalhe.’

4.12- Materiais e sistemas de impressao digital

4.12.1. Revisao historica do digitalizador intraoral
Em Odontologia, os antecedentes desta tecnologia remontam ao ano de 1971 quando o Dr.
Frangois Duret da universidade de Lyon, em Franga, desenvolveu o primeiro dispositivo

CAD/CAM dental, fazendo coroas de acordo com uma impressao 6tica do dente do pilar e
. .30
usando uma fresadora de controle numérico .

Foi na década de 80 quando comegou o seu uso profissional nos Estados Unidos e na
Europa. Empresas pioneiras em todo o mundo como a Nobel Biocare®, com o seu produto
Procera® e a Sirona Dental Systems, com seu produto CEREC®. Também nesta década, o
Dr. Andersson desenvolveu o método ProceraNobelProcera® (Nobel Biocare®) para a
fabricagcao de coroas de alta precisao, foi também a primeira pessoa a utilizar CAD/CAM

para folheados. A decomposi¢ao nao era um sistema de impressao digital intraoral, como o

Cerec, mas um digitalizador de laboratorio™.

O primeiro sistema comercial CAD/CAM foi inicialmente desenvolvido pelo Dr. Mérmann que
juntamente com o Dr. Marco Brandestini, fabricou em 1985 o primeiro inlay de ceramica,
por digitalizagao intraoral e uma fresadora. Foi uma inovagao, uma vez que o paciente

obteve a restauragao no mesmo dia, no entanto, foi limitado a este tipo de incrustagao e a

obten¢ao de uma morfologia oclusal muito genérica e sem detalhes™.

0 bom desempenho deste tipo de sistemas e a sua introdugao no ambito dentario

de novos materiais desenvolvidos especificamente para os mesmos, motivaram 3
tecnologia de restauragao computadorizada, o que evoluiu muito rapidamente nos Gltimos

® ®

15 anos #, sendo hoje os sistema trios™ e cerec omnicam ™, 0s sistemas mais avangados

em termos de cdmaras intraorais.
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412.2. Formatos digitais

A tecnologia CAD/CAM foi utilizada universalmente de forma padronizada e robotizada
desde a década de 1960 para a fabricagao de estruturas, o funcionamento é o seguinte: na
fase CAD capta-se, mediante um digitalizador, a morfologia do dente preparado ou de um
pilar especifico colocado sobre o implante.

Estes dados sao incorporados em um programa de software de design onde praticamente se
fabrica a restauragao protética, na fase CAM, onde se mecaniza as estruturas projetadas em
diferentes materiais. Independentemente da tecnologia que se utiliza, os digitalizadores
utilizados na odontologia podem ser de arquitetura aberta ou fechada. Assim, os
digitalizadores abertos produzem ficheiros informaticos do tipo "*stI" (Standard Triangle
Language) ndo criptografados, ou seja, ndo codificados, arquivos que podem ser usados com
qualquer software de CAD, bem como para fabricar estruturas anatomicas ou pegas em
qualquer maquina de fresagem ou sistema de litografia estéreo. Por outro lado, a
arquitetura fechada mantém seus arquivos *.stl criptografados para que eles s6 possam ser
usados em programas de CAD e sistemas de fabricacao especificados pelo fabricante. As
informagoes digitais capturadas pelos digitalizadores sao coletadas em arquivos
informaticos que podem ter mais de 70 formatos, sendo que, no que diz respeito a este

estudo existem trés questoes importantes.?

4.12.3. Nuvem de pontos

Trata-se de um arquivo que contem as coordenadas cartesianas dos pontos que
representam a superficie externa de um objeto. As nuvens de pontos geralmente sao
criadas por digitalizadores 3D. Esses dispositivos medem automaticamente um grande

numero de pontos na superficie de um objeto e grava-os como arquivo de “nuvem de

n " . " 24
pontos” ou “point cloud”.

4.12.4. Malha poligonal
As nuvens de pontos s3do dificeis de inspecionar e de manejar, deste modo, geralmente sao

convertidos em modelos de malha poligonal, que unem pontos da nuvem de pontos

formando triangulos, quadrilateros ou outros poligonos complexos. O seu formato de arquivo

u 24

e "*.STL".
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412.5. Modelo paramétrico

E um formato de dados em que a superficie ou o volume de um objeto & decomposto em
areas ou mosaicos que podem ser definidos pela mesma formula matematica, dando
origem a uma superficie continua.

O formato principal onde se expressam 0s arquivos de imagem parametrizados, sao
codificados como IGES; Initial Graphics Exchange Specification. ("igs"), um formato de dados

neutro que permite o intercambio digital de informacOes entre sistemas de design

assistidos por CAD / CAM. *

4.13. Definicoes digitais
4.13.1. Resolugao

A resolugao de uma imagem é a quantidade de detalhes que podem ser observado na
mesma. Uma resolugao maior, traduz-se na obtencao de uma imagem com mais detalhe. A
resolugdo expressa o numero de pixéis que compdem uma imagem em mapa de bits. A
qualidade de uma imagem, também depende da resolugdo que possui o dispositivo que a

captura, sendo que o numero de pixéis que uma imagem contém depende da quantidade

T - . 24
de pixéis que o sensor CCD da camara usa para capturar a imagem.

4.13.2. Precisao e Exatidao

No caso de um digitalizador 3D, trata-se do numero de pontos que é capaz de medir por
unidade de superficie. Quanto mais resolugdo tiver, maior a capacidade de detetar

caracteristicas pequenas de um objeto. Estes pontos detectados devem ser referenciados

~ . 24
em relacao a um sistema de coordenadas.

4.13.3. Sistema de coordenadas

Um sistema de coordenadas é um sistema que utiliza um ou mais ndmeros (coordenadas)
para determinar unicamente a posicao de um ponto ou de um objeto geométrico. Estes
geralmente s3o representados por letras, como por exemplo, "coordenada x". Um exemplo
comum é o sistema que atribui longitude e latitude para localizar coordenadas geograficas.
Existem muitos sistemas de coordenadas, sendo que o mais utilizado e mais meditativo

com este estudo é o sistema de coordenadas cartesianas, num espago euclidiano (o espago
19



tridimensional comum), um sistema de coordenadas cartesianas é definido por dois ou trés
eixos igualmente ortogonais (perpendiculares entre si) e igualmente dimensionados,
dependendo do fato de ser um sistema bidimensional ou tridimensional. O valor de cada

uma das coordenadas de um ponto é igual 3 projecao ortogonal do vetor da posigao desse

. . 24
ponto num determinado eixo.
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Figura XIX: Organograma de fluxo de trabalho digital

414 Digitalizacao Direta e Indireta

S3o os pontos de acesso ao fluxo de trabalho digital com a finalidade de produzir
restauragoes dentarias.

A digitalizagao direta é aquela que mediante uma camara intraoral digitaliza as estruturas
orais diretamente da boca do paciente. A digitalizagao indireta é aquela que se digitaliza
mediante um digitalizador de laboratorio a partir da propria impressao convencional ou um
modelo positivado desta.

Estudos recentes foram feitos para comparar impressoes convencionais e métodos de

digitalizacao intraoral. Existem poucos estudos realizados in vivo para comparagao de

_ . ~ . . ~ . .. . ~ . . 18;19;25
digitalizagao intraoral e impressao convencional com digitalizagao indireta.

4.15- Tipos de Digitalizador
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Tradicionalmente, para a tomada de impressao usa-se uma moldeira individual ou standard,
juntamente com material de impressao a ser eleito pelo profissional. Ao longo dos anos e
com o avango da tecnologia, surgiram novas técnicas de impressao sendo estas mais
precisas, com as quais um modelo digital 3D pode ser obtido a partir da boca do paciente,
chamadas técnicas de digitalizagao.

Estas técnicas podem dividir-se em extraorais, quando o que é digitalizado € um modelo de

gesso ou intraorais se a boca do paciente é digitalizada diretamente.

e EXTRAORAIS (modelo) Tactil (contacto)
o INTRAORAIS Otico (sem contacto) Luz branca, Luz laser, (boca), Otico
e FOTOGRAMETRIA

4.16- Digitalizador intraoral

A seguir estao descritos os digitalizadores intraorais mais representativos e algumas das

caracteristicas técnicas dos digitalizadores:

4,16.1. CEREC®

(Sirona® Dental Systems; Bensheim, Germany): Foi o primeiro a aparecer na década dos
anos 80, sendo o sistema que estabeleceu as bases para o desenvolvimento futuro dos
seqguintes scanners. Este sistema esta desenvolvido especificamente para integrar
todas as etapas do processo CAD/CAM na clinica odontolégica. Os processos de design e
construgdo sao possiveis num curto periodo de tempo, permitindo que a restauragao seja
completada numa Unica consulta, o que resulta numa maior eficiéncia e conveniéncia tanto
para o clinico quanto para o paciente. Os sistemas CEREC® evoluiram introduzindo varias
versdes dos dispositivos no mercado ao longo do tempo, como o CEREC 1°, CEREC 2°®, CEREC
BlueCam® e CEREC Omnicam® que j& foi desenvolvido, o que proporcionou indmeras

vantagens em relagao aos anteriores, simplicidade e velocidade e n3o necessita do uso de

po.
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Fig.XX.

Figura XX: Sistema Cerec®
416.2. TRIOS® (3Shape®)

E o digitalizador desenvolvido por 3Shape. Baseia-se na tecnologia Ultrafast Optical
Sectioning TM capturando mais de 3000 imagens bidimensionais por segundo, sendo 100
vezes mais rapido que as camaras de video convencionais. As vantagens deste sistema
consistem na captura de imagens em alta velocidade sem usar poeira e com grande
liberdade de movimento, uma vez que nao é essencial manter distancias curtas ou

angulagoes especificas.

—— &
- .. . -
<T——Z

Fig.XXI.

Figura XXI: Sistema TRIOS 3-Shape®
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4163. LAVA C0S. ® (3M® ESPE)

“Lava Chairside Oral Scanner” de 3M ESPE (St Paul, MN) é um método que usa
amostragem ativa (6tica) através de frentes de onda que permitem a captura de movimento
tridimensional. Captura 20 imagens por segundo de velocidade do video e leva
aproximadamente 21 milhdes de dados por arco dentario. Captura também os dados numa
sequéncia de video em movimento e molda os dados em tempo real, permitindo que o
modelo seja visualizado simultaneamente com a digitalizagao. Deste modo, consiste numa
tela de toque que facilita 0 seu manuseio, no entanto, requer o uso de p6 de dxido de

titanio.

Fig.XXI.

Figura XXIl: Sistema LAVA C.0.S 3M

4.17- Técnica de digitalizagao intraoral

A técnica de preparagao gengival é sempre a mesma como a utilizar a impressao
convencional, dependendo também do tipo de periodonto.
Abrange a folha de prescricao para o laboratdrio, dados do paciente, laboratdrio para o qual

0 STL é enviado, dentes em falta, parte a restaurar, tipo de trabalho, matéria- prima em que

o trabalho deve ser feito e por fim, a cor.”®

Depois de digitalizar o antagonista, o fio de retragdo é retirado. O ideal do
digitalizado do antagonista é tentar obter a maior nitidez das faces de oclusao, area de
preparacao, especialmente aquelas que coincidem na zona antagonista da restauragao,
depois a area vestibular, lingual ou palatina e em seguida a preparagao, primeiro oclusal
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vestibular, palatino, distal e mesial da pega a restaurar, para que todos os pontos
necessarios e as superficies de contato sejam capturados, de forma a registrar a oclusao

com a boca na intercuspidagdo maxima. E capturada entdo uma imagem vestibular que o

. Ly . ~ . .. . 28
sistema reconhece. Por Ultimo o STL é entao enviado para o laboratério de confianga.

5. Discussao dos Resultados
Quanto as impressoes convencionais, o polivinil-siloxano é o material de elei¢do.?

Para impressoes simples s3o as moldeiras standard, como por exemplo, 3 moldeira de metal
de arco completo, as de duplo arco sao a melhor alternativa para reduzir as imprecisoes
oclusais 19 e nas impressoes complexas deve ser utilizada a moldeira individual.
Relativamente 3 técnica de impressao, a de dupla mistura num s6 passo e a técnica de
dupla impressao em dois passos sao as técnicas de eleicao, ambas obtiveram resultados
semelhantes. 7®

No que diz respeito ao material de vazagem, é o gesso tipo IV com o qual se obtiveram

s .~ 112
melhores resultados quando a precisao dos modelos.

Quanto 3 precisao dos digitalizadores intraorais, os melhores resultados sao o CEREC®

(SIRONA), os trios® de (3-SHAPE) e o LAVA® de (3m). *
Segundo o estudo in vivo do Dr. Yuzbasoglrecision e associados (2014), o tempo de
impressao foi mais rapido no sistema digital 248,48 +/- 23,22 sequndos, comparativamente

ao sistema convencional com 605,38 +/- 23,66 segundos. Quanto ao conforto, todos os
pacientes tiveram perferéncia pela impressao digital, sendo esta mais eficiente. ?

Segundo outro estudo in vitro realizado pelo Dr. Paul Seelbach e associados (2013) todos

os sistemas de impressao foram aceites. Em relagao ao encaixe interno, @ medida de ajuste

de todos os grupos foi de 49 +/- 25 Microns. LAVA® com 29 +/- 7 Micrones foi o sistema

. . ~ . T . .24
mals preciso em comparagao com outros sistemas dlgltals € convencionals.

Em relagao ao ajuste marginal, Cerec® foi o sistemas mais preciso, no entanto, este nao se

encontrava significativamente superior em relagao aos restantes sistemas.

Outro estudo in vitro realizado pelo Dr. Aimeida e associados (2014), os valores marginais
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medidos, obtidos pelo sistema digital, foram de 63,96 Microns, enquanto que, pelo sistema

convencional foram de 65,33 Micrones, demonstrando assim, que nao existe uma diferenca

L . cpe . 38
estatisticamente significativa.
Para a margem interna, o sistema digital obteve 58,46 Microns e o sistema convencional

65,94 Microns. Ambos demonstraram valores satisfatorios.

Em 2015, Dr. YE-KYU-RHEE e associados analisaram uma sobreposi¢ao do modelo realizado
com digitalizacao direta sobre modelos de gesso digitalizados por método indireto o que
resultou, que a maior diferenga se encontrou entre o sistema intra-oral e a impressao de
arco duplo (167 Microns), a diferenga menor observou-se entre 0 arco duplo e a impressao

de arco completo (60,9 Microns), enquanto que a comparacdo entre a digitalizagdo intra-

oral e 0 arco completo a diferenga foi de (118.9 Micrones). 2

Danush Ahrberg e associados em 2015 apresentaram um estudo in vivo sobre 25 pacientes,
onde fabricaram para estes coroas unitarias pelos dois métodos de digitalizacao, mediante
o sistema 3M digital e mediante impregum soft para convencional, obtendo os seguintes
resultados:0 espago marginal foi de 61,08 Micrones para a digitalizagdo direta (DD)
comparativamente a 70,40 Micrones para a digitalizacdo indireta (DI), o que se verifica uma
diferenca estatisticamente significativa.0 espaco interno foi de 88,27 Micrones para DD em
comparagao a 92,13 Micrones para a DI a nivel medio-axial, 144,78 Micrones para DD face a
155,60 Micrones para DI a nivel axio- oclusal e 155,57 Micrones para DD relativamente a

171,51 Micrones para o nivel axio-oclusal, o grupo direto mostrava valores significativos no

. . . . 38
lado mais baixo de encaixe interno, no lado centro-oclusal.

Quanto ao tempo de impressao da digitalizagao direta, esta era 5 minutos e 6 segundos

mais eficiente que a indireta, para um quadrante, e 1 minuto e 34 seqgundos mais eficiente

37
para uma arcada completa.

As impressOes precisas representam um requisito importante para a obtencao de

~ . 25
restauragdes precisas.
Tanto o ajuste marginal como o interno sao fatores fundamentais para conseguir o éxito
clinico de uma restauragao, quanto maior a discrepancia do ajuste marginal, mais rapido é
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0 indice de dissolugdo do cimento e maior o risco de que bactérias colonizem a polpa

. ~ . . . . 3738
causando inflamagao pulpar e necroses, destruindo assim a estrutura dentaria.
Numa reunido de 2000 técnicos dentarios, o problema de obter uma impressao foi validado

e estabeleceu-se que a baixa qualidade das impressoes foi devido a preparagoes

25
Fracas.

A maioria dos artigos feitos sobre a comparagao entre impressoes digitais e convencionais
foram estudados /nvitro, 0 que n3o nos deixa uma referéncia clara da repercussao clinica
destes estudos, pois estao realizados em condigoes 6timas de laboratdrio e testados frente
a um controlo nao real, sem ter um controlo prospectivo, seriam necessarios mais estudos in
Vivo porque as observagoes a longo prazo destas restauragoes se adquirem para demonstrar
o verdadeiro efeito das discrepancias internas e marginais, nestes estudos, os examinadores
devem ser calibrados e isolados para evitar que se sintam influenciados pela situacao, de

. ~ . N 37,38
modo a obter uma valorizagcao mais objetiva.

A precisao do digitalizador intraoral vé-se afetada por fatores associados ao paciente,

. . . . . 28
tais como, o espaco intraoral, a saliva, 0 sangue, 0 movimento do paciente, etc.

A camara intraoral apenas pode digitalizar areas que podem ser visualizadas diretamente
pelo dentista, as linhas de chanfro neste estudo, eram principalmente em um nivel
justagengival, ligeiramente subgengival havendo problemas na deteccao das linhas de
terminagao pelo digitalizador oral. O erro pelo digitalizador oral tem mais possibilidades de
ocorrer quando essas linhas de terminagao se colocam em uma profundidade subgengival
j3 que, um maior esforgo se requer para manejar os tecidos moles, considerando assim a

mesma técnica de retragao gengival, tanto para impressdes convencionais como para

. ~ . . . 3738
impressoes digitais.

S3o inimeros os estudos que fazem comparagoes entre as impressoes digitais e

convencionais, todos em geral, falam de valores de precisao aceitaveis em ambas as

técnicas, embora os protocolos de medida e os pontos de controlo sejam diferentes, sendo

dificil de discutir objetivamente os resultados. >****"*

No estudo de Lee e associados (2015) foi avaliada a eficiéncia, quanto ao tempo de
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impressao de ambos os métodos para implantes unitarios, e a diferenca foi de mais de 12
minutos a favor das impressdes digitais. E interessante destacar que neste estudo, os
estudantes de 2° Ano de Medicina Dentaria, sem experiéncia tanto em impressoes digitais
como convencionais de implantes julgaram que o nivel de dificuldade era significativamente
mais baixo para a técnica digital face a técnica convencional, isto sugere que a linha de
aprendizagem para esta geracao pode ser reduzida quando se comparam com as

impressoes convencionais, 0s resultados deste estudo vao de acordo com os resultados

presentes em outros estudos.”

Patzelt (2014) em outro estudo obteve que, o trabalho digital pode ser benéfico para
estabelecer um fluxo de trabalho em menor tempo para o Médico Dentista, enquanto que,
sendo significativamente dependente da tecnologia do digitalizador intraoral e se faz um
quadrante ou um arco completo com o digitalizador, o que causa diferengas na metodologia
da mensuracao do tempo e das variagoes que estavam presentes no nosso estudo, assim
sendo uma comparagao completa nao pode ser feita.

No entanto, outro estudo do Dr. Yuzbasioglu e associados (2014) que comparou

asimpressoes convencionais e digitais mostrava que os participantes estavam

significativamente a favor da impressao digital pelo seu tratamento associado ao conforto.”
Um estudo in vitro de Seelbach e associados em 2012, afirmou que os sistemas de
impressao digital para a fabricagao de proteses fixas conseguiam precisao semelhante aos
métodos de impressao convencionais e afirmou que a relevancia das técnicas de impressao

digital podem ser consideradas como uma alternativa clinica as impressoes convencionais

para restauracoes dentarias fixas."

Ender e associados (2015) comparavam a precisdo das impressdes levadas a cabo pelo
computador e o algoritmo de ajuste nas digitalizagcoes completas para Cerec Blue Cam e
digitalizagoes de LAVA que mostrava que a precisao das impressoes digitais é semelhante as
impressoes convencionais, neste estudo utilizaram um pd de leitura, sendo necessario para
eliminar o brilho dos modelos nas condigoes ideais.

A espessura desta capa de p6 era de 25/30 Micrones e a técnica de polvilhar ou cobrir

com po6, tem uma influéncia significativa da espessura, mas sao necessarios mais estudos

. ~ . . . .~ . ~ 3132
sobre influéncia do tipo de pd e na precisao da sua aplicacao.
As estruturas de zircdnia unitarias e de trés elementos fabricadas com impressoes dirigidas

pelo computador, mostraram um encaixe marginal significativamente melhor do que
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. . ~ . .37
aquelas fabricadas com impressoes convencionais.

Ender (2015) afirma que os métodos de impressdo digitais quanto a precisdo sao
comparaveis as técnicas de impressao convencionais, mas existem diferengas significativas
de valores absolutos e padrao de desvio. Afirma ainda que existe relevancia clinica com

todos os sistemas de impressao digital experimentados, sendo possivel capturar

.. . ~ 31,32
eficientemente as impressoes de cada quadrante.

Ender (2016) conclui que os métodos de impressdo convencionais e digitais diferem
significativamente na exatidao. Os sistemas de impressao digital apresentam maiores

desvios locais dentro do arco completo, mas alcancam uma precisao igual ou maior que

. ~ . .32
algumas impressdes convencionais.
A partir destes estudos pode ser observado como a precisao de ambas as técnicas de

impressao podem diferir também, dependendo da longitude ou do numero de elementos

. . 3132
das proteses e também da sua curvatura.

O objetivo de outro estudo de Ye-Kyu Rhee e associados em 2015 era avaliar um conjunto
de dados atraves da superposicao de modelos digitais no sentido de medir todo o processo
de fabricagao e centrando-se somente no ajuste marginal e no espago interno. Este estudo
utiliza os desvios médios positivos e negativos e o desvio padrao para avaliar a proximidade
de cada estabelecimento de dados em relagao a referéncia, a partir destes valores.

J3 que a verdade, descreve a proximidade espacial entre o objeto testado e a referéncia
entre o objeto e a referéncia testada, e a média dos valores medidos das distancias
euclidianas.

Foi calculado que o valor real descreve a proximidade espacial entre a referéncia e o objeto
testado. A digitalizagao direta do modelo de titanio com o LAVA COS e com o digitalizador
de LAVA COS mostrava uma exatidao significativamente maior que a impressao em
poliéster, assim como a digitalizagao indireta para o molde referente de gesso utilizando o

LAB SCAN.

J3 que os desvios negativos nao entrariam dentro da cavidade oral quando se assentam as
restauragoes, no entanto nos resultados viu-se que a menor diferenga quanto a volumetria

se encontra quando se comparam as impressoes convencionais de arco duplo e as
. ~ 28
impressoes de arco completo.
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6. Conclusao

De acordo com esta pesquisa retiro as seguintes conclusaes:

» (Quanto ao ajuste marginal e ao espago interno, ambas as técnicas de impressao,
tanto convencionais como digitais sao comparaveis, ou seja, demonstram resultados
satisfatarios.

» A técnica digital permite maior a fluidez de trabalho, conforto, tempo de impressao
em clinica e também na velocidade de execugao das proteses em laboratdrio

» Se verifica a hipdtese nula : N3o existem diferencas significativas entre a técnica
de impressao convencional e a técnica de impressao digital.

Resumindo, vai ser o fator tempo que vai marcar a diferenga entre ambas as técnicas,

pois 0 ajuste € muito aproximado para ambos os sistemas.
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Capitulo 1l

Relatorio dos Estagios

0 ESTAGIO em Medicina Dentaria compreende 3 areas, sendo estas:

o Estagio em Clinica Geral Dentaria.

0 Estagio Hospitalar.

0 Estagio em Saude Oral Comunitaria:
0 Quarta-feira

o Quinta-feira

Estagio de Clinica Geral Dentaria

O Estagio em Clinica Geral Dentaria decorreu na Unidade Clinica Nova Saude — Gandra,
desde Setembro 2016 até Agosto de 2017. Foi supervisionado pelas professoras: Professora
Maria Do Pranto, Professora Cristina Coelho, Professor Luis Santos e Professora Paula

Malheiro.

Neste estagio & permitido a aproximagao a realidade do dia a dia de um Médico Dentista
dando assim a possibilidade de aperfeigoar as técnicas de diagnostico e permitindo
consolidar conhecimentos varios. Este estagio treina o futuro Médico Dentista a avaliar o

paciente como um todo, de forma a permitir resolver as mais diversas situacoes.

Estagio Hospitalar

Os atos clinicos realizados no Estagio Hospitalar permitem uma abordagem generalista do
paciente, tendo a vantagem de permitir uma interagao com pacientes portadores de
diversas patologias. De salientar que durante o estagio hospitalar, foi me permitida a
presenca em bloco operatorio com o regente desta unidade curricular. Os atos clinicos

realizados no decorrer deste estagio estao descritos na ultima tabela 1.

O Estagio Hospitalar decorreu no Hospital de Valongo, monitorizado pelos professores Luis
monteiro, Fernando Figueira. Os atos clinicos efetuados, estao descritos na tabela 1. Devido
a enorme diversidade de pacientes com que comuniquei, este estagio foi uma fonte de
ferramentas que me tornaram mais auténomo, responsavel e com capacidade de agir

perante as mais diversas situagoes clinicas.
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Estagio em Sadde Oral Comunitaria

O Estagio de Saude Oral Comunitaria da Terga-feira alcangou duas escolas no concelho de
Valongo, EB Valado e EB Sus3o com a supervisao do Professor Doutor Paulo Rompante,
foram realizadas diversas atividades, com a finalidade promover a saude oral nas criangas,
numa perspetiva preventiva. Através deste estagio estabeleci um contacto diferente com as
criangas do que foi experienciado em ambiente clinico, o0 que me permitiu desenvolver a

capacidade de abordar cada crianga, da forma mais adequada a cada caso.

O Estagio de Saude Oral Comunitaria da Quinta-feira decorreu entre as 9h e as 14h de
Setembro até Junho de 2017, num total de 120 horas com a supervisao do Professor Doutor
Paulo Rompante, numa primeira fase, até Dezembro de 2016, teve lugar no IUCS onde foi
realizado trabalho teorico e todos os elementos a fornecer aos alunos das escolas,
Posteriormente, o trabalho foi implementado na EB de Saibreiras, EB Astromil-Baltar, tendo
com base o Programa Nacional de Promogdo da Saude Oral. Foram ensinados métodos
corretos de escovagem e desenvolvidas atividades l0dico educativas com os alunos, de
forma a promover a sua saude oral e uma alimentacao saudavel. O indice CPO foi realizado

a todos os alunos de ambas as escolas e tudo decorreu sequndo o cronograma aceite.

Atos Clinicos Estagio em Clinica | Estagio Hospitalar | TOTAL (nGmero de
Geral atos)

Triagem 1 1 2
Dentisteria 4 7 n
Endodontia 4 8 12
Destartarizacao 1 14 15
Exodontia 5 L4 49
Reabilitacao Oral 1 0 1

Tabela |I: Atos clinicos realizados nos estagio
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