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RESUMO

Objetivo: O objetivo foi avaliar a precisao entre os valores reais e virtuais
obtidos por meio do paquimetro digital e por meio do escaner intraoral Trios 3-
Shape em dente artificial preparado para coroa ceramo-ceramica € modelo de
gesso. Analisar a concordancia entre as imagens tri-dimensionais do dente
artificial preparado, molde e modelo de gesso por meio do programa Geomagic.
Material e Métodos: Foram selecionados 10 dentes artificiais preparados para
coroa total ceramo-cerdmica do fabricante P-Oclusal. Os dentes foram
moldados com silicone de adi¢cdo e os moldes vazados em gesso especial tipo
IV. Os dentes preparados, os moldes e os modelos de gesso foram escaneados
por meio do escaner intraoral Trios 3-Shape. Foram realizadas sobreposicées
de imagens e medigcbes em regides pré-determinadas no software de analise tri-
dimensional Geomagic. Os dados foram tabulados no programa Excel e
submetidos a analise estatistica no GraphPad Prism versao 7.0 utilizando-se o
teste de Bland-Altman observando os limites de concordancia entre os
espécimes analisados. Os dados obtidos das medicbes comparando os
modelos real e virtual foram analisados estatisticamente por meio do teste t-
Student pareado. Resultados: Os dados obtidos da mensuragao revelaram boa
acuracia para as dimensdes coronarias mésio-distal e vestibulo-lingual em linha
e em curva, da por¢ao coronaria incluindo ou ndo o térmico cervical do dente
preparado quando avaliados modelo real, molde e modelo de gesso, pois 0s
valores se apresentaram dentro dos limites de concordancia. As comparagdes
entre modelos real e virtual revelaram valores estatisticamente diferentes para
as linhas vestibulo-lingual dos preparos coronarios do modelo de gesso e dente
artificial e mésio-distal do término cervical do dente (p<0,05). A linha vestibulo-
lingual do término cervical do modelo de gesso nao apresentou diferencgas
estatisticas significativas (p>0,05) e as outras linhas mostraram diferengas
estatisticas (p<0,05), porém sem relevancia clinica. Conclusoées: Os escaneres
sao ferramentas Uteis para auxiliar na mensuragao das dimensdes de preparos
dentarios, porém deve-se ter a preocupacgao da fidelidade das imagens tri-
dimensionais que podem influenciar na adaptagao das coroas totais protéticas.

Palavras-chave: Imagem Tridimensional, Preparo do Dente, Dente Artificial,
Molde, Modelo.



ABSTRACT

Objective: The general objective was to evaluate the agreement
between the real and virtual values obtained by means of the digital caliper and
the Trios 3-Shape intraoral scanner in artificial teeth prepared for ceramic
ceramics crown, polyvinyl siloxane material mold and plaster model. Materials
and Methods: Ten artificial teeth (P-Occlusal) prepared for the total ceramic
crown were selected. The teeth were molded with polyvinyl siloxane material and
the molds cast in special type IV gypsum. The prepared teeth, molds and plaster
models were scanned using the intraoral scanner Trios (3-Shape). Overlaps of
images and measurements were performed in predetermined regions in
Geomagic three-dimensional analysis software. The data were tabulated in the
Excel program and submitted to statistical analysis in GraphPad Prism version
7.0 using the Bland-Altman test, observing the limits of agreement between the
analyzed specimens. The data obtained from the measurements comparing the
real and virtual models were statistically analyzed using the paired Student t test.
Results: Measurement data revealed good accuracy for the mesio-distal and
bucco-lingual dimensions in line and curve, of the coronary portion, including or
not the cervical margin of the prepared teeth, when the real model, mold and
plaster were evaluated. The values are within the limits of agreement. The
comparisons between real and virtual models revealed statistically different
values for the bucco-lingual lines of the coronary preparations for the plaster
model and artificial tooth and mesio-distal of the cervical end of tooth (p <0.05).
The vestibular-lingual line of the cervical end did not show statistical differences
(p> 0.05) and the other lines showed statistical differences (p <0.05), but without
clinical relevance. Conclusions: The scanners are useful tools to assist in the
measurement of dental preparation dimensions. However, one should be
concerned about the fidelity of the three-dimensional images that may influence
the adaptation of the prosthetic total crowns.

Keywords: Three-Dimensional Image, Tooth Preparation, Artificial Tooth, Mold,
Model.
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1. INTRODUGAO

A odontologia restauradora atual permite reabilitar dentes cariados,
fraturados (com ou sem envolvimento pulpar) e perdidos." Dentes que
apresentam extensa perda tecidual coronaria necessitam serem preparados
para receberem pecas protéticas que substituem parcial ou totalmente suas
porgdes coronarias.? Apos o preparo dental o cirurgido-dentista deve realizar
procedimentos que auxiliem na reproducao fiel do remanescente coronario e das
estruturas anatébmicas circunjacentes como tecido gengival, volume 6&sseo,
mucosa jugal e inser¢cdes musculares. Até pouco tempo atras a copia era obtida
por meio do ato da moldagem dental. A partir da moldagem é obtido o molde que
€ utilizado para a reproducdo do modelo de gesso positivo dos arcos dentais e
estruturas.®

O material de moldagem ideal é aquele que tem a capacidade de capturar
com precisdao os detalhes das estruturas bucais, desloca-se da boca sem
distorgé@o, permanecendo dimensionalmente estavel sobre a bancada ou quando
0 gesso é vazado sobre ele.*

Existem alguns requisitos para o material de moldagem como: ser
suficientemente fluido para se adaptar aos tecidos orais e viscoso para manter-
se na moldeira, a impressao nao deve distorcer ou lacear quando removida da
boca, manter-se estavel até a obtencao do modelo, deve ser de facil desinfeccao
sem perda de acuracidade, compativel com os materiais de confecgdo de
modelos e troquéis, ndo conter constituintes téxicos ou irritantes, apresentar
tempo de armazenagem adequado, consisténcia e textura satisfatérias, ser de
facil manipulacéo, apresentar fidelidade de copia.*

Na protese fixa os materiais elastoméricos tém sido comumente utilizados
para moldar elementos dentarios preparados.® A introdug&o dos silicones a base
de vinil polisiloxano que se polimerizam por meio de uma reacgéo de adicdo tem
demonstrado estabilidade dimensional clinicamente superior aos demais
elastbmeros. Essa estabilidade é atribuida a auséncia da formacido de
subprodutos volateis da reacdo como a agua e o alcool que sdo normalmente
produzidos pelos polisulfetos e silicones de condensacgao durante sua presa.b A
perda desses produtos pode gerar significante contracdo do material. Varios

estudos tém relatado que os silicones de adicao apresentam pequena alteragao
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dimensional quando comparados com os polissulfetos e com os silicones de
condensacao. 3712

Atualmente esta ocorrendo uma revolugao tecnoldgica digital no que se
refere a copia fiel de dentes preparados ou nao, tecidos e estruturas
circunjacentes a eles e implantes com finalidade de reabilitagcao protética.

Os sistemas CAD-CAM (computer-aided design and computer-aided
manufacturing) tém se tornado muito populares nos ultimos 25 anos. Os
primeiros escaneres criados foram os extraorais que permitiam a copia dos
dentes preparados por meio de um modelo de gesso. Mais recentemente, foram
gerados novos sistemas constituidos de um escaner intraoral, um computador
contendo um software CAD e uma maquina de fresagem.

A maior vantagem dos sistemas intraorais é que eles permitem aquisi¢éo dos
dados diretamente do dente preparado, o que elimina a necessidade de uma
impressdo convencional e promove a redugcdo do desconforto do paciente
associado ao ato de impressao.'*'® Isso permite reducdo de custo e de tempo
clinico. Coroas, facetas, inlays e onlays podem ser realizadas em uma Unica
sessdo a partir desse método. Além disso, esse método permite o
armazenamento permanente dos dados. Estudos presentes na literatura tém
demonstrado a grande fidelidade de reprodugéo dos escaneres intraorais.'®8

Todos os sistemas digitais tém permitido melhor controle da adaptagéo
marginal e interna da restauracao devido a magnificacdo do dente escaneado e
da capacidade de reexaminar areas reproduzidas de forma insuficiente.'
Entretanto, multiplos fatores podem influenciar na adaptacdo da protese
incluindo o desenho do preparo, a localizagdo das margens, as técnicas de
impress&o e enceramento,?’ a precisdo do sistema de fresagem, o tamanho da
broca de fresagem, a espessura do espagco de cimentacdo e do material
restaurador, a calibragdo do equipamento de fresagem e o sistema de captura
de imagem.?%

A longevidade das restauracdes dentais depende diretamente da qualidade

da impressao digital e do material de escolha.
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1.1 OBJETIVOS

1.1.1 OBJETIVO GERAL:

O objetivo geral foi avaliar a precisdo entre os valores reais e virtuais
obtidos por meio do paquimetro digital e por meio do escéner intraoral Trios 3-
Shape em dente artificial preparado para coroa de monobloco ceramico e modelo
de gesso. Analisar a concordancia entre os valores obtidos das imagens tri-
dimensionais do dente artificial preparado, molde e modelo de gesso por meio

do programa Geomagic.

1.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Avaliar a concordancia dos valores mensurados para o dente artificial
preparado para coroa monobloco ceramico, o molde de silicone de adigdo e o
modelo de gesso cujas imagens foram obtidas por meio do escéner intraoral
Trios 3-Shape.

- Avaliar se houve alteracao dimensional significativa do material de moldagem
através dos valores de mensuragao obtidos por meio do escaneamento intraoral
quando comparados aos valores do dente preparado no software Geomagic;

- Identificar possiveis alterag¢des significativas de expansao do gesso através dos
valores obtidos por meio do escaneamento intraoral quando comparado com a

mensurag¢ao do modelo do dente artificial preparado no software Geomagic.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 MATERIAIS DE MOLDAGEM ELASTOMERICOS

Marcinak e Draughn.” avaliaram a estabilidade dimensional de materiais
de impressao a base de silicone de adigdo. Foi construido um modelo mestre
com 2 incisivos centrais superiores fixados em um bloco de resina acrilica. As
impressdes foram realizadas com os materiais: Permagum, Reflect, Reprosil,
Presindent. Variou-se o tempo de vazamento do gesso em 10 e 30 minutos, 2,
4,8, 24,48, 96 e 168 horas. Os modelos de gesso foram medidos e comparados
ao modelo mestre. Os resultados revelaram que o maior desvio para maior do
modelo mestre foi de apenas 0,1% e o material Permagum produziu alteragbes

subdimensionadas na faixa de 0,3%. Nao houve nenhum aumento ou
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diminuicao significativa que ocorreu com o tempo. Os dados produzidos apés

168 horas foram tao precisos quanto os produzidos apés 10 minutos.

Williams et al.'" avaliaram a alteragédo dimensional de 11 materiais de
impressao dentre os quais 3 eram polissulfetos, um silicone de condensagéo, um
poliéter e seis silicones de adicdo. Um modelo mestre metalico simulando um
preparo de coroa total foi confeccionado com 6° de inclinagao das paredes axiais.
O modelo mestre foi moldado pelos materiais selecionados por meio de 2
técnicas de impressao: impressdo em passo Unico e dupla impressdo. Os
materiais foram manipulados conforme as recomendagdes dos fabricantes. Os
moldes foram vazados imediatamente, 1 hora, 4 horas e 24 horas. Os modelos
de gesso foram separados do molde apés 1 hora. Foram confeccionados copigns
metalicos sobre os modelos de gesso que foram posteriormente assentados
sobre o modelo mestre e medida a fenda em 10 regides pré-selecionadas por
meio de microscopia. Foram confeccionados 5 espécimes para cada material
estudado. Os valores médios e desvios padrdes das fendas foram calculados
para cada grupo. Os resultados revelaram que os silicones de adicao mostraram
os melhores valores de estabilidade dimensional quando comparados aos
polissulfetos. Os polissulfetos e o silicone de condensagcdo demonstraram
valores elevados de alteracdo dimensional apds 1, 4 e 24 horas. A alteracéo
dimensional dos silicones de adigdo foi insignificante. O poliéter mostrou

expansao de presa.

Thongthammachat et al.?* avaliaram a precisdo dos moldes dentarios por
meio de diferentes tipos de moldeira (plastica ou metalica), de material de
confeccao da moldeira (resina acrilica, resina termoplastica, 2 tipos de resinas
acrilicas fotopolimerizaveis) e 2 tipos de material de impressao (silicone de
adicao e poliéter). Os moldes foram vazados apés 30 minutos, 6 horas, 24 horas
e 30 dias. Foram determinados 8 pontos de referéncia e 12 distancias medidos
usando um microscopio. Os resultados demonstraram valores elevados de
alteragdo dimensional para a moldeira realizada de material termoplastico
associada a ambos os materiais de moldagem. As moldeiras de stock e as
personalizadas nao contribuiram para diferencas na precisdo dos modelos. O

poliéter apresentou frequentes distor¢cdes para todos os grupos analisados. O
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silicone de adigdo mostrou valores clinicamente aceitaveis e estabilidade

dimensional superior a 30 dias.

Petrie et al.?® investigaram a estabilidade dimensional de silicones de
adicao hidrofilicos e hidrofébicos em ambiente seco, umido e em condi¢des
molhadas. Foram confeccionados espécimes seguindo a norma numero 19 da
ADA. As medicoes foram realizadas para avaliar a estabilidade dimensional e a
reprodutibilidade. Os resultados revelaram ndo haver alteragbes dimensionais
significantes para ambos os materiais variando de 0,005% a 0,002% ou menos,
mas influenciaram na fidelidade de reproducdo. Em ambiente seco ambos os
materiais replicaram em 100% 2 das 3 linhas horizontais, em meio umido 82%
das impressdes do Aquasil e 100% das impressdes do Reprosil foram julgadas
satisfatérias, e em meio molhado 47% do Aquasil e 11% do Reprosil foram
satisfatérias. Portanto a estabilidade dimensional foi boa para ambos os
materiais, porém a reprodutibilidade de detalhes foi melhor em condi¢des secas

para ambos os materiais.

Johnson et al.?® estudaram se o tipo de material, a viscosidade e a
presenca de umidade afetam a reproducdo de detalhes das impressdes
elastoméricas. Foram utilizados no estudo poliéteres e polivinil siloxanos de
viscosidade unica (Impregum Penta, President MonoBody, Extrude MPV e
Aquasil) ou dupla (Impregum Penta/Permadyne Garant, Dimension
PentaH/Dimension Garant L, Extrude Extra/Extrude Wash e Aquasil/Aquasil LV).
Foi construido um modelo padréo a ser moldado. Cada grupo foi submetido a
condicOes secas e umidas. Apos cada superficie foi escaneada em 5 locais
utilizando o Surfanalyser 4000. Os dados foram submetidos a analise estatistica.
Quando analisadas as técnicas Unica e dupla encontraram diferencas
significativas entre o poliéter e o polivinil siloxano. A viscosidade simples
apresentou um RA de 2,21 mm e a dupla 1,67 mm, do poliéter foi de 2,12 mm e
do silicone de adicdo de 1,89 mm, em condigbes secas a média foi de 2,04 mm
e para as umidas 1,86 mm. Concluiram que a viscosidade Unica é melhor que a
dupla, que o poliéter € melhor que o polivinil siloxano e a presenca de umidade

prejudicou a definicdo dos detalhes.
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Chen et al.’? avaliaram os efeitos dos diferentes materiais de moldagem,
dos diferentes tempos de armazenamento e a propor¢ao de carga inorganica na
estabilidade precisao e estabilidade dos materiais de impressao elastoméricos.
Foram selecionadas 3 marcas comerciais de alginato, 2 de silicone de
condensacao e 4 silicones de adigdo. Foi confeccionado um modelo dentario
metalico com altura de 10 mm, didmetro cervical de 9 mm e didmetro oclusal de
8 mm. Os materiais de moldagem foram manipulados conforme as instrugées
dos fabricantes, o modelo mestre foi moldado e a partir do molde foram
produzidos modelos de gesso. Os alginatos foram vazados em gesso
imediatamente, para os moldes de silicone de condensacgao foi aguardada a
recuperacgao elastica por 30 min e foram vazados em gesso apés 1 hora, os
moldes de silicone de adicao foram vazados apos 24 horas. Os diametros da
superficie oclusal foram determinados por meio de fotografias com auxilio de
uma escala metalica e programa Image Pro-Plus. Os valores das discrepancias
entre os modelos das medicbes e o modelo mestre foram transformados em
porcentagens. Dois silicones com diferentes porcentagens de particulas de
carga foram selecionados para avaliar o efeito da carga inorganica. Os dados
foram submetidos a anadlise estatistica. Os resultados mostraram interagao
significativa entre os materiais de moldagem e tempos de armazenamento. Dois
silicones de adicdo (Aquasil e Exaflex) mostraram os melhores valores de
precisdo e estabilidade. O material CAVEX mostrou a pior precisdo no periodo
de 24 horas. As discrepancias dos alginatos aumentaram com o tempo de
armazenamento. O material experimental demonstrou a pior precisao e o que foi
agregado pequena porcentagem de carga apresentou maior discrepancia que o

com maior porcentagem de carga.

Walker et al.?” avaliaram o efeito da umidade na precisdo e reproducéo
de detalhes de silicones de adi¢ao e poliéteres. Para mensurar essas variaveis
seguiram a especificagdo numero 19 da ADA que recomenda a medicao por
meio de moldes metalicos contendo 2 linhas verticais e 3 linhas horizontais. Os
resultados demonstraram que a umidade nao gera alteragbes dimensionais
significantes de nenhum dos materiais avaliados. Porém a umidade influenciou
negativamente na reproducéo de detalhes dos silicones de adicdo. Portanto os

poliéteres apresentam maior reproducéo de detalhes na presenga da umidade.
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Pant et al.?® avaliaram a estabilidade dimensional de 4 silicones de adicdo
em um periodo de 13 semanas. Foram selecionados os seguintes materiais: Elite
double 8, Gemini transparente, C&J silicone e Z Dupe. Os moldes mestres com
3 marcagbes metalicas foram medidos em um programa de analise de imagem
computacional (Global Lab Image versao 3) por 1, 5, 9 e 13 semanas. Metade
das amostras foram armazenadas a 21°C e a outra metade a 37°C,
representando climas mais quentes. Foram realizadas imagens de microscopia
eletrénica de varredura para analisar a reproducdo de detalhes por meio da
avaliacdo da rugosidade superficial dos moldes. Os 4 materiais demonstraram
alguma alteracdo dimensional durante as 13 semanas. Todos o0s materiais,
exceto o Z Dupe mostrou expansao das dimensdes em ambas as temperaturas.
Na temperatura ambiente o Z Dupe mostrou pequena alteragdo, mas na
temperatura elevada demonstrou contragdo significativa (550um). O Gemini
demonstrou elevada expansao (520um) a temperatura ambiente. Apds 24
semanas o Elite e Gemini mostraram corrugagées. Nenhum material mostrou
alteragcao dimensional maior que 2% e os 4 materiais demonstraram boa

estabilidade dimensional durante o periodo avaliado no estudo.

Nagrat et al.?° avaliaram a estabilidade dimensional e a reproducgéo de
detalhes de 4 silicones de adigao em condi¢bes secas, Umidas e molhadas. Foi
confeccionada uma pega metalica seguindo-se a especificagdo numero 19 da
ADA, contendo 3 linhas horizontais e 2 verticais para guiar as medi¢des. Foram
utilizados 4 materiais de impressao hidrofilicos: Affins de consisténcia leve,
Panasil de consisténcia leve, Affins de consisténcia média e Panasil de
consisténcia média. As dimensdes foram medidas em uma maquina universal de
medicdo do comprimento anexada por uma lente. A reproducao de detalhes
seguiu a norma numero 19 da ADA, além disso também foi avaliada a presenca
de bolhas, sulcos e rugosidades na superficie dos moldes. Os resultados
revelaram que a umidade nao influenciou na alteragcdo dimensional dos
materiais. Em ambiente seco, o Affins de consisténcia leve apresentou um
comportamento melhor que os outros materiais. Resultados semelhantes foram
obtidos para as condi¢gdes umida e molhada. Nao houve diferencas significativas

entre as condi¢cbes para cada material testado, implicando que a umidade nao



20

afeta sua acuracia. Em condigdes secas e Umidas na avaliagdo mensurada que
segue a resolugéo numero 19 da ADA, os materiais mostraram boa reprodugcao
de detalhes, porém o contrario foi obtido em condigdes molhadas. A avaliagao
macroscopica revelou que a melhor reproducgao de detalhes foi encontrada para
a condicdo seca. O material Affins de consisténcia leve demonstrou os menores
valores de alteragao dimensional. Considerando-se as 3 condicbes, a seca foi

determinada com a condi¢ao ideal para se realizar uma impressao.

Kumari et al.>° avaliaram a precisdo das impressées de polivinil siloxano
usando duas técnicas de impressao: passo uUnico ou dupla impressédo. Os
materiais utilizados foram Elite HD, Imprint Il Guarant e Aquasil Ultra Heavy.
Houve diferengas significativas entre Elite HD e Imprint [l Guarant para a dupla
impressdo. Na impressdo de passo Unico foram encontradas diferencas
significativas entre o Elite HD e Imprint Il Guarant, e entre Elite HD e Aquasil
Ultra Heavy. O Imprint Il Guarant mostrou menor alteragdo dimensional. A

técnica de dupla impressdo mostrou melhores resultados.

Nassar et al® avaliaram a reprodugdo de detalhes e a estabilidade
dimensional de um poliéter (Exalence) e de um polivinil siloxano (Imprint) em
funcao de um tempo de armazenamento de duas semanas. Foram realizados 40
moldes de cada material de acordo com a norma ANSI/ADA especificacdo 19.
Vinte impressdes de cada material foram borrifadas com solucédo de
glutaraldeido 2,5%. A qualidade da superficie foi acessada imediatamente. A
estabilidade dimensional foi mensurada imediatamente, apos 7 e 14 dias. Os
dados foram submetidos a analise estatistica. Os resultados demonstraram que
0s moldes avaliados apos 7 e 14 dias de desinfecgado apresentaram maiores
alteracdes dimensionais que os nao desinfetados. O poliéter apresentou minima
contragdo apds duas semanas de armazenamento, o que néo € consistente com

os resultados apresentados pelo polivinil siloxano.

Basapogu et al.*? investigaram a estabilidade dimensional de silicones de
adicao hidrofilicos e hidrofébicos usando técnicas de impressao de monofase,
um e dois passos. Para analise da estabilidade dimensional foi utilizada a

especificagdo numero 19 da ADA. Foram selecionados os materiais: hidrofilico
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(Aquasil) e hidrofébico (Variotime). A estabilidade dimensional foi avaliada apos
24 horas. Os resultados demonstraram que as técnicas geraram alteragbes
significativas na estabilidade dimensional entre os materiais hidrofilicos e
hidrofébicos. O material hidrofilico mostrou boa estabilidade dimensional para
todas as técnicas de impressdo. A alteracdo dimensional para o material
hidrofobico foi maior na técnica monofasica. Concluiu-se que o material
hidrofilico € dimensionalmente mais preciso que o hidrofébico para as técnicas
de impressao avaliadas neste estudo.
2.2 GESSO ESPECIAL TIPO IV

Sansiviero et al.*® avaliaram o efeito da manipulagdo manual ou
mecanica a vacuo em 4 marcas de gesso especial tipo IV. Construiram 48
espécimes e avaliaram a expansao de presa. Os dados foram submetidos a
analise estatistica e os resultados revelaram valores de 0,092 para o Durone IV
manual, 0,090 para Durone vacuo, 0,085 para EliteRock manual, 0087 para
EliteRock vacuo, 0,085 para GilRock manual e 0,083 para GilRock vacuo. Os
autores concluiram que ndo houve diferengas significativas entre as diferentes
marcas e nem entre os diferentes tipos de espatulacao.
2.3 ESCANERES INTRAORAIS

Syrek et al.'"® compararam a adaptagdo de coroas totais ceramicas
confeccionadas pela técnica da impressdo convencional e pela técnica da
impressado digital. 20 homens foram selecionados, porém 18 pacientes
participaram efetivamente do estudo. Os dentes foram preparados, moldados em
silicone de adi¢ao (Express Penta) com a técnica de 2 fios retratores e de dois
passos. A ocluséo foi moldada com Imprint Bite (3SM/ESPE). Os moldes foram
vazados em gesso tipo IV e os modelos de gesso obtidos. As impressdes digitais
foram realizadas (Lava Scan ST) com dentes foram corados com p6 de didxido
de titdnio. Foram instaladas coroas provisérias nos pacientes (Protemp). Os
copings de zirconia foram confeccionados e sinterizados. As coroas provisoérias
foram removidas, os remanescentes limpos e provou-se as coroas.
Examinadores treinados avaliaram o tamanho da fenda entre a coroa e o dente,
a oclusao e o contato proximal das coroas in vivo. Foram confeccionadas réplicas
de silicone referentes a espessura do espagcamento entre coroa e remanescente
dentario. Os dados foram analisados estatisticamente. Os resultados revelaram

que as médias das fendas marginais para a impressao convencional foi de 71
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Mm e para a impressao digital foi de 49 um apresentando diferencas significativas
entre si. Nao foram encontradas diferengcas considerando-se a oclusao,
enquanto os melhores contatos oclusais foram obtidos para as coroas

confeccionadas da forma digital.

Yzbasioglu et al.3* investigaram o conforto do paciente comparando duas
técnicas de impressao, convencional e digital. Na técnica convencional foram
moldados 24 pacientes com Poiéter (Impregum) e realizado o registro oclusal
com polivinil siloxano (Futar D). Duas semanas apdés foram realizados escaneres
das arcadas dentarias e da oclusdo dos mesmos pacientes com escaner intraoral
CEREC Omnicam. As opinides, percepgdes e preferéncias dos pacientes sobre
cada técnica foram obtidas por meio de um questionario padrao. O estresse foi
mensurado com uma escala padrdo de ansiedade. Os passos da impressao
foram cronometrados em segundos. Os dados foram submetidos a analise
estatistica. Os resultados mostraram que houve diferengas significativas entre
os tempos e o conforto do paciente. Os pacientes preferiram o método de

impressao digital ao convencional pelo maior conforto conferido pelo mesmo.

Pradies et al.>® compararam coroas ceramicas confeccionadas por meio
de impressdes convencionais de silicone de adicdo com as fabricadas por meio
de impressobes digitais. Foram selecionados 25 participantes. Os dentes foram
preparados para coroa total com margem ao normogengival, foram inseridos
dois fios retratores gengivais para o afastamento do tecido gengival. Os dentes
preparados foram moldados com silicone de adigao (Express 2, 3M/ESPE) pela
técnica dos dois passos. A qualidade dos moldes foi avaliada e em seguida foram
vazados em gesso tipo IV (Fuji Rock, GC Corporation). O arco antagonista foi
moldado em hidrocoléide irreversivel (GC Aroma Fine Plus, GC Corporation). Foi
obtido o modelo de gesso que foi escaneado por meio do escaner extraoral (Lava
Scan ST, 3M/ESPE). Foram também realizadas impressdes digitais das arcadas
escaneadas utilizando-se um escaner intraoral (Lava Chairside Oral Scanner,
3M/ESPE). Os dados foram exportados para o programa Lava Design Module,
no qual os copings foram desenhados. Uma fresadora confeccionou copings de
zircdnia que foram sinterizados e construida a anatomia final das coroas. As

coroas foram preenchidas com silicone de adigao e levadas em posigcao na boca
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do paciente sob pressao digital. A partir dessa técnica foram obtidas réplicas
para registro do espaco entre a porgdo interna da coroa e o dente preparado.
Foram confeccionadas coroas definitivas que foram cimentadas sobre os dentes
preparados. O conjunto formado pelo modelo de gesso com a coroa foram
embebidos em resina acrilica e seccionados no sentido vestibulo-lingual. As
fendas foram medidas em 4 pontos (fenda marginal, fenda axial, fenda da crista,
fenda da fossa oclusal) utilizando um estereomicroscopio a uma magnificagao
de 40x. Os dados foram submetidos a analise estatistica. As coroas
confeccionadas por meio do escaneamento intraoral apresentaram melhor
adaptagcdo que as confeccionadas por meio da técnica de impressao
convencional. A média de fendas foi de 76,33+£65,32 ym para coroas fabricadas
por escaneamento intraoral e 91,46+72,17 um para as coroas confeccionadas

por meio da impressao convencional.

Park3¢ avaliou se a precisdo e veracidade das imagens de escaneres
intraorais podem ser influenciadas pelo tipo de restauragcao, forma do preparo,
tecnologia do escaner e aplicagao do po. Para realizar o estudo o autor obteve
imagens de 5 escaneres intraorais: E4D dentist (coeréncia oética tomografica),
Fastscan (triangulacédo ativa), iTero, Trios e Zfx Intrascan (tecnologia de
microscopia confocal) de dentes preparados para prétese fixa de 3 elementos,
um dente preparado para inlay e outro para coroa total comparados com um
escaner de referéncia (Dental Wings). Os resultados mostraram que os desvios
da média de precisao e veracidade foram menores para os escaneres Fastscan,
iTero e Trios. Concluiram também que o tipo de preparo pode influenciar nos

resultados de precisao e veracidade.

Yang et al.*" avaliaram a acuracia de impressdes digitais obtidas pelo
escaner TRIOS e escaneres intraorais, para detectar a adaptacdo de coroas
unitarias baseadas nas impressoées digitais e comparar com modelos de gesso
obtidos dos escaneres D700 (3Shape) e inEos (Sistema dental Sirona). Foram
selecionados molares extraidos por razbes periodontais. Foram realizados
preparos para coroas totais nesses dentes. Os dentes foram embebidos em
resina epoxi simulando uma denticdo do dente 14 ao 17, sendo que o 16 era o

dente preparado. As denti¢des artificiais foram divididas em 5 grupos. O grupo 1



24

foi utilizado para detectar a precisdo e a veracidade. Os grupos 2 a 5 foram
usados para detectar a adaptacao final das restauracoes. As denti¢cdes artificiais
foram moldadas em silicone de adi¢ao (Aquasil, Denstply) e foram vazadas em
gesso tipo IV (Haraeus, Hanau) apds 24 horas. Para a andlise de precisao os
modelos de gesso foram escaneados 10 vezes pelo TRIOS, MHT, D700 e inEos.
Os dados foram gravados em extensdao STL e exportados ao Programa
Geomagic (Morrisville). Os dados foram sobrepostos e alinhados por pares pelo
algoritmo de melhor ajuste para calcular o RMS das disténcias Euclideanas dos
pontos alinhados para analise quantitativa. Para a analise da veracidade a
denticao do grupo 1 foi digitalizada por meio de tomografia computadorizada. Os
dados de volume foram pés-processados no programa Mimics 10.0 (Materialise)
para gerar arquivos em STL. A imagem da linha de término do preparo foi
deletada pelo programa Geomagic 12.0. Entdo os dados finais de STL foram
exportados e definidos como valores de referéncia (REF). Os arquivos obtidos
dos escaneamentos por meio do TRIOS, MHT, D700 e inEos foram exportados
ao programa Geomagic em conjunto com os dados REF que serviram como
controle. Foram calculadas as diferengas que geraram uma analise quantitativa.
Para avaliagdo da adaptagdo marginal os grupos 2 e 3 foram escaneados pelo
TRIOS e MHT. Modelos de gesso dos grupos 4 e 5 foram escaneados pelo D700
e inEos. As restauragdes finais dos grupos 2-4 foram desenhadas pelo programa
Dental Design (3Shape) e do grupo 5 pelo programa inLab 4.0 (Sirona Dental
Systems). Foi simulada uma espessura de cimento de 60 pum a 1 mm da margem.
As coroas finais foram fabricadas de polimetiimetacrilato por meio de uma
maquina de fresagem (ZenoTEC T1, Wieland Dental). Cada coroa foi cimentada
em seu respectivo dente com cimento resinoso Bisco (Schaumburg) de acordo
com as recomendacdes do fabricante com pressao de 20 N por 3 minutos. As
coroas e dentes preparados foram embebidos em resina autopolimerizavel e
seccionados nos sentidos vestibulo-lingual e mésio-distal em uma maquina
Isomet 1000 (Buehler). As secg¢des foram polidas. A espessura da camada de
cimento foi medida em um estereomicroscopio (EC3, Leica Biosystems) a
magnificacdo de x 40. Foram medidas as fendas marginais, internas na
superficie oclusal e axial. Todos os dados foram analisados estatisticamente
pelo programa SPSS 20.0 (IBM SPSS Inc.). Os resultados revelaram que as

impressdes digitais mostraram melhor veracidade e menor precisédo se
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comparadas com as imagens modelo. Menor acuracia ocorreu nas areas
marginais das impressdes digitais. As discrepancias marginais de todos os
grupos foram maiores que o padrao clinico. As impressdes digitais mostraram
melhor adaptagédo oclusal. Concluiram que a impressao digital pode ser uma

alternativa a impressao convencional para a fabricacdo de coroas unitarias.

Malaguti et al.3® avaliaram e compararam a adaptag&o marginal e interna
de copings de zircénia fabricados seguindo diferentes fluxos de trabalho digital
e tradicional. Foram selecionados molares superiores extraidos por razdes
periodontais. Os dentes foram limpos, polidos e foi aplicado um revestimento
antirreflexo para obter acuracia do escaner 3D. Os dentes foram preparados para
coroa total com angulagdo axial de 6°. Foram confeccionadas 20 coroas de
zircdnia e utilizadas diferentes técnicas de escaneamento: 1) escaner extraoral
laboratorial, 2) escaner intraoral, 3) impressao dental usando moldeira individual
e poliéter, 4) modelos dentarios obtidos de impressdes de poliéter. As
adaptag¢des marginal e interna dos copings de zirconia foram avaliadas por meio
de fotografia digital e método das réplicas de silicone, respectivamente. Foram
realizadas medi¢coes em 5 pontos (oclusal, vestibular, palatino, distal e mesial)
para cada réplica de silicone por meio de um medidor de espessura. Os dados
foram submetidos a analise estatistica por meio do programa SPSS (IBM SPSS).
Os resultados mostraram que a média de fendas marginais foi de 76+28,9 uym
para o escaner extraoral laboratorial, 80,5+36,2 um para o escaner intraoral,
88,1+34,8 ym para o escaneamento da impressao dental, 112,4+37,2 ym para o
escaneamento do modelo de gesso. As fendas internas foram de 23,2+10,3 pm
para o escaner extraoral laboratorial, 16,2+8,3 ym para o escaner intraoral,
27,2+16,7 ym para o escaneamento da impressao dental e 30,2+12,7 ym para o
escaneamento do modelo de gesso. Concluiu-se que as fendas internas
encontradas no presente estudo foram menores que as descritas na literatura. A
adaptacao marginal foi maior que os valores ideais para todas as técnicas, porém
séo consideradas clinicamente aceitaveis. Os escaneres intraorais obtiveram os

melhores resultados para fendas internas.

Shimizu et al.*® compararam a acuracia de abutments digitais criados

usando dois escaneres intraorais, um com triangulacao ativa (3Shape Trios) e
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um com laser confocal (CEREC Omnicam), e um escaner extraoral com
triangulacao ativa (D810 — 3Shape). Foi confeccionado um modelo mestre de
aco inoxidavel simulando uma porg¢ao coronaria de um primeiro molar preparado
para coroa total com diametro de 9 mm, didmetro superior de 6 mm e altura de
6 mm. Para medir a acuracia, o modelo mestre foi escaneado 10 vezes por cada
um dos tipos de escéaneres. Os dados foram exportados para o programa GOM
Inspect V8.0 (GOM) usando a extensao STL (estereolitografia). Foram
calculadas a média e o desvio padrdo para cada escaner. Os dados foram
analisados estatisticamente. Foram construidas por meio de programas de
desenho que acompanham os escaneres coroas com espessura de 1 mm,
considerando o espacgo para o cimento de 120 uym, exceto nas margens que foi
de 0 um para todos os grupos. No programa GOM Inspect V8.0 foram realizadas
medi¢des do diametro da parede axial a uma distancia de 2, 3, 4 e 5 mm da
superficie oclusal, e do didametro da margem. As médias e desvios padrboes das
discrepancias internas e marginais das coroas digitalizadas foram calculadas. A
acuracia de cada escaner foi medida com base na veracidade e precisdo. A
veracidade foi calculada subtraindo-se o valor de média dos resultados dos
escaneres do dado de referéncia e a precisao foi medida pelo desvio padrao dos
resultados do escaner. Os dados foram analisados estatisticamente. Os
resultados mostraram que a acuracia dos escaneres intra e extraorais foi
clinicamente aceitavel. A adaptagao marginal e interna das coroas digitais
fabricadas usando-se o0s escaneres intraorais e programas de CAD
apresentaram-se inferiores aqueles fabricados utilizando-se o escaner extraoral

e programas de CAD.

Keeling et al.*° acessaram o efeito de fatores clinicos como a presenca
de dente adjacente, a proximidade da gengiva e posicionamento do equipamento
na cavidade bucal, que afetam a qualidade dos escaneamentos intraorais das
margens de uma coroa. Um molar inferior artificial foi preparado para coroa total
com redugéao oclusal de 2 mm, término cervical de 1 mm, 1,5 mm supragengival
na face lingual e ao nivel gengival na face vestibular e expulsividade de 8°. O
dente foi escaneado (Omnicam, Sirona Dental) 5 vezes considerando-se as
seguintes condicdes: 1) presenca ou auséncia de dente adjacente, 2) modelo

montado em manequim portatil, 3) com ou sem um calgo de 1 mm para elevar a
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margem. Foram extraidas as curvaturas de 4 pontos predefinidos (mesial, distal,
vestibular e lingual). Foram calculadas as médias das curvaturas utilizando-se o
programa Meshlab. Os dados foram analisados estatisticamente. Os resultados
mostraram que a margem lingual foi bem reproduzida. A curvatura da margem
vestibular foi afetada quando localizada ao nivel gengival. A curvatura da
margem mesial foi afetada pela proximidade com o dente adjacente e com o
tecido gengival. A margem distal foi afetada pelos 3 fatores. Os autores
concluiram que a qualidade da curvatura da margem gravada por essa marca de

escaner ¢ significativamente afetada por fatores que obscurecem a visibilidade.

Camardella et al*' avaliaram a acuracia e reprodutibilidade das
medicoes realizadas em modelos digitais que utilizam escéneres intraorais
coloridos comparadas com as medigdes em modelos de gesso. Foram
selecionados 30 voluntarios, cujas arcadas dentarias superior e inferior foram
moldadas em alginato (Hidrogum, Zhermack). Apds o molde foi realizado um
registro interoclusal em maxima intercuspidacdo em cera n°7 (Classico). Os
moldes foram vazados em gesso tipo IV (Vigodent) e foram obtidos os modelos
de gesso. Em seguida, as arcadas dentarias dos voluntarios foram escaneadas
(TRIOS Color scanner) e foi solicitado aos voluntarios que ocluisse em maxima
intercuspidacao permitindo que o escaner ocluisse os lados direito e esquerdo
das arcadas. Observou-se que 2 pares de modelos digitais ficaram inadequados,
portanto, considerou-se apenas 28 voluntarios validos no estudo. Foram
determinadas 52 disténcias para serem medidas. No modelo de gesso elas
foram realizadas por meio de um paquimetro digital (Starret). As medicdes
digitais foram realizadas utilizando-se o programa Ortho Analyzer. Para
investigar o erro de cada método foram randomicamente selecionadas 10
amostras, cujas medigdes foram repetidas apds 15 dias pelos examinadores. Os
dados foram analisados estatisticamente por meio do programa SPSS (IBM
SPSS). Os resultados mostraram que houve diferengas nas medi¢coes dos 2
diferentes modelos, mas que elas nao sao clinicamente relevantes. As medigbes
digitais sao clinicamente aceitaveis se comparadas com as medi¢gdes em modelo
de gesso, porém o método de medicdo pode afetar a reprodutibilidade das

medigdes.
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Sim et al.*? estudaram a acuracia (veracidade e precisdo) de um modelo
digital obtido por meio de um escéaner intraoral e um modelo 3D impresso de uma
arcada completa e a veracidade do preparo, comparando-se 0S mesmos com
um modelo de gesso convencional. Uma arcada completa com dentes artificiais
preparados para diferentes tipos de restauragcdes (dente 16 coroa unitaria,
dentes 14 e 16 prétese fixa multipla, e dente 26 inlay). As arcadas com dentes
preparados foram moldadas com silicone (Deguform, Degudent). A impressao
foi removida do manequim apds 1 hora e vazada em resina epoxi (Modralit 3K,
Dentamid Dreve) obtendo-se um modelo de referéncia. O modelo de referéncia
foi escaneado em alta resolugédo pelo escaner Comet L3D de acordo com as
instrugdes do fabricante. Para a confecgdao do modelo de gesso convencional foi
realizada uma moldeira individual. Para minimizar a distor¢do do material de
moldagem foi aplicado um adesivo na moldeira (Identium Adhesive, Kettenbach).
Foi feita a impressdao do modelo de trabalho com silicone de adigdo (honigum,
Harmburg). As impressdes foram removidas apds 10 min e vazadas em gesso
tipo IV (FujiRock, GC) de acordo com as instrugbes do fabricante. Os modelos
de gesso foram separados do molde apds 40 minutos e armazenados por 48
horas. Em seguida, foram escaneados com Comet L3D. Para a confecgao dos
modelos digitais 3D foi escaneado o modelo de trabalho. As imagens foram
salvas em STL. Os modelos foram impressos em uma impressora digital (3Dent,
EvisionTEC). Os modelos foram novamente escaneados. Os dados foram
convertidos em STL e foram exportados para o programa Geomagic Verify 3D
Systems. Para medir a acuracia as imagens foram sobrepostas no melhor
alinhamento. Os valores quantitativos foram calculados com base nos valores de
média da raiz quadrada (RMS). O intervalo entre os valores maximos € minimos
foi definido a £ 50 ym e o intervalo entre os valores criticos maximos € minimos
foi definido a + 500 ym. Para o mapa de cor foi definido £ 10 € 100 um,
respectivamente. Os dados foram submetidos a andlise estatistica no programa
SPSS (IBM SPSS). Os resultados mostraram que para a arcada completa, foram
encontradas diferencas intergrupos significativas na precisdo para os 3 grupos.
Nenhuma diferenca na veracidade foi encontrada entre os modelos de gesso e
digital. Os modelos impressos demonstraram a menor acuracia. Houve
diferencas significativas para veracidade entre os grupos e os tipos de preparo.

Os modelos digitais mostraram menores valores de média da raiz quadrada da



29

veracidade das arcadas completas e preparos que os modelos de gesso. A
acuracia da arcada completa e a veracidade dos preparos dos modelos

impressos 3D foram inferiores aqueles dos outros grupos.

Ferrari et al.* testaram a capacidade clinica da detecgdo marginal de
diferentes escaneres intraorais. Foram selecionados 30 pacientes com
necessidades clinicas da realizagdo de restauragdes indiretas tipo inlay/onlay
foram aleatoriamente incluidos no estudo e divididos em 3 grupos. Foram
utilizados os escaneres GC-Europe, True-Definition-TD, Trios. Foi realizado um
escaneamento de cada paciente. As imagens foram gravadas em arquivos STL.
Posteriormente, foram as arcadas dos pacientes foram moldadas da forma
convencional, os moldes foram vazados em gesso e processados por um
escaner laboratorial (Aadva) como controle. As imagens gravadas em STL foram
armazenadas e exportadas para a plataforma Exocad para analise. A medida
entre a margem do preparo e o dente adjacente foi medida no software. Foi
detectada a distancia horizontal em que a margem ficou pouco clara. Os dados
foram submetidos a analise estatistica. N&o foram observadas diferencas
significativas entre os escaneres. A distdncia minima a partir da qual uma
margem era claramente visivel foi de 4,5 £ 0,1 mm para todas as imagens e

escaneres testados.

3. MATERIAL E METODOS

Foram selecionados 10 dentes artificiais de resina epdxi contendo preparos
padronizados para coroa total monobloco ceramico pelo fabricante (P-Oclusal,
Sao Paulo, Brasil) (Figura 1).

Os dentes artificiais preparados foram posicionados em um manequim de
arcadas dentarias (P-Oclusal) e escaneados por meio do escéaner intraoral Trios
3-Shape (22 geragao, 3shape, A/S) (Figura 2). Esse sistema de escaneamento
é classificado como escaner de friangulagdo ativa com a tecnologia de
microscopia confocal. Apdés o escaneamento, os dentes artificiais foram
moldados com silicone de adi¢cdo Elite HD massa densa e pasta fluida de
consisténcia regular (Zhermack) pela técnica de moldagem em passo Unico com
moldeira parcial perfurada de aluminio (Figura 3). Aguardou-se o tempo de pelo

menos 60 minutos para a recuperagao elastica do material e liberagdo do
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hidrogénio residual. Os moldes foram também escaneados com o mesmo
aparelho de escaneamento realizando-se a remogédo do espelho presente na
ponta do mesmo visando reproduzir uma imagem positiva a partir da observacao

negativa do molde (Figura 4).

FIGURA 1. Dente artificial com preparo padronizado pelo fabricante P-Oclusal.
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FIGURA 2. A) Escaner Trios 3-shape; B) Imagem obtida do escaneamento do dente artificial

preparado.

3shape?

FIGURA 3. A) Material de Moldagem a base de silicone de adigéo Elite HD; B) Molde de

silicone de adi¢éo (Elite HD) do dente preparado em moldeira parcial de aluminio perfurada.
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FIGURA 4. Imagem obtida do escaneamento do molde de silicone de adigéo (Elite HD).

2 B2 2= NN

Doutorado Manoela - Ana Ge
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Os moldes foram vazados em gesso pedra especial Number 1 tipo IV (Dental
News, Dentona, Curitiba, Parana, Brasil) manipulados de acordo com as
instrucdes do fabricante e com auxilio de um vibrador de gesso para minimizar
a formacao de bolhas (Figura 5). Apds a presa, os modelos de gesso obtidos

foram escaneados por meio do escaner intraoral (Figura 6).

FIGURA 5. Modelo de gesso do dente preparado obtido por meio do molde de silicone de

adigao.
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FIGURA 6. Imagem obtida do escaneamento do modelo de gesso.
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Os escaneamentos foram realizados de acordo com a sequéncia
recomendada pelo fabricante do escaner: superficie oclusal, superficie vestibular
e superficie lingual.

O conjunto de dados obtidos por meio do escaneamento de cada dente
preparado, molde e modelo de gesso foram salvos na extensao STL.

Os arquivos STL foram exportados para o software de analise 3D Geomagic
wrap OEM versao 12.0 (3D Systems, Rock Hill, SC, USA). O 3D Geomagic € um
software de engenharia reversa que combina CAD baseado em histérico com
processamento de dados de digitalizacdo em 3D que permite a criagédo de
modelos solidos editaveis e baseados em recursos e de alta qualidade. O
Programa € capaz de fazer a extragao de sdlidos guiados e automaticos, ajuste
de superficie exato e preciso a digitalizagdes 3D organicas, edi¢do de malhas e
processamento em nuvem de pontos.

As imagens foram posicionadas no software Geomagic permitindo a
visualizacao oclusal dos modelos. Nos modelos foram determinados 2 pontos no
sentido vestibulo-lingual da por¢cao do remanescente coronario, 2 pontos no
sentido mésio-distal da por¢céo do remanescente coronario, 2 pontos no sentido
vestibulo-lingual incluindo a regido de término cervical e 2 pontos no sentido
meésio-distal incluindo a regido de término cervical. O software permitiu realizar
a medicao do espaco entre os dois pontos considerando-se uma reta e uma
curvatura formada na superficie oclusal do dente preparado em sua porgao
coronaria. Nas porcdes vestibulo-lingual e mésio-distal considerando-se a
margem do término cervical realizou-se apenas a mensuragao do espaco entre
os dois pontos selecionados em linha reta (Figura 7). Foram realizadas 3
medi¢cOes de cada regido. Os dados das medicdes foram tabulados em Excel,
foram obtidas médias das 3 medigcbes de cada regido e os dados foram

submetidos a analise estatistica.
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FIGURA 7. Representacao das regides mensuradas.

A analise estatistica da comparagao entre dente preparado, molde e modelo
de gesso foi realizada no software GraphPad Prism 7.0. Foi utilizado o teste de
Bland & Altman, ou seja, um procedimento grafico que ndo envolve teste de
hipétese. Esse teste estatistico € utilizado para avaliar a concordancia de
variaveis de natureza quantitativa, representando-as aos pares pelo diagrama
de Bland-Altman, que projeta no eixo das ordenadas a diferenca absoluta de
cada ponto, e nas abscissas, sua média. Andlise de concordancia se refere a
capacidade de aferir resultados idénticos (mesma unidade de medida), aplicados
ao mesmo sujeito/fendmeno, quer por instrumentos diferentes, pelo mesmo
instrumento em tempos diferentes, por avaliadores diferentes, ou por alguma
combinacdo dessas situagcbes. O grafico gerado permite avaliar o limite de
concordancia entre dente preparado X molde, dente preparado X modelo de
gesso e molde X modelo de gesso.

ApoOs essa analise, os dentes artificiais preparados e modelos de gesso foram
medidos com paquimetro digital Mitutoyo (Mitutoyo American Corporation, USA)
para avaliar a precisdo entre as medidas realizadas no modelo real e no modelo
virtual produzido pelo escaneamento intraoral (Figura 8). Foram realizadas 3
medicoes de cada regido determinada do preparo de coroa total para cada
modelo de dente artificial e de gesso de acordo com as regides indicadas na
figura 7. Os resultados foram tabulados no Programa Excel e, posteriormente,
submetidos a analise estatistica. A comparacdo das médias entre os dois
métodos de medidas foi realizada com o teste para medidas pareadas,
considerando os dados foram obtidos da mesma amostra. Os dados

apresentaram distribuicdo normal considerado o teste de normalidade de
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Shapiro-Wilk, bem como por meio da analise dos coeficientes de assimetria e
curtose que se situavam no intervalo de -2 a +2. Posteriormente, as
comparacoes foram realizadas por meio do teste de t-Student pareado, onde

considerou-se que p<0,05 representa diferenca significativa.

FIGURA 8. Paquimetro digital Mitutoyo para medi¢do do modelo de gesso e dente artificial.

ABSOLUTE =
DIGIMATIC s

Para medir a acuracia entre o dente artificial preparado e o molde, o dente
artificial e o modelo de gesso, molde e modelo de gesso, o conjunto de dados de
cada dupla (imagens) foram sobrepostos por meio de um método de alinhamento
manual presente no software de analise 3D Geomagic. Para gerar a
sobreposi¢ao das imagens, selecionou-se 2 modelos e um deles foi determinado
como modelo de referéncia. Posteriormente, foram selecionados 3 pontos de
referéncia coincidentes A, B e C nas imagens de cada modelo e foi aplicado o
registro global. O software realizou a uniao dos modelos sobrepondo um sobre
0 outro e determinou uma janela de comparacao por meio de uma escala de
cores com valores em mm com segmentos e intervalos pré-definidos.

O mapa de cor representativo da derivagao visual foi configurado com 18
segmentos de cor. O intervalo entre os valores nominais maximo e minimo foi
definido a £ 0,5 mm e o intervalo entre os valores criticos maximo e minimo foi
definido a + 0,125 mm. Utilizou-se um incremento de 0,062 entre cada valor da

escala de cores.

4. APRESENTAGAO DOS RESULTADOS
Os resultados das medi¢des do limite de concordancia de Bland & Altman
revelaram que para a linha e para a curva mésio-distal coronarias as

comparagdées mostraram que dente preparado X molde, dente preparado X
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modelo de gesso e molde X modelo de gesso estdo dentro do limite de
concordancia (Grafico 1 e Grafico 2, respectivamente).

Quando foram avaliadas as medi¢cbes da linha mésio-distal incluindo o
término cervical, observou-se que os valores revelaram que preparo X molde,
dente preparado X modelo de gesso e molde X modelo de gesso estdo dentro
dos limites de concordancia (Grafico 3).

Na avaliagdo da linha e da curva vestibulo-lingual coronarias foi
encontrada boa acuraria entre as mensuragdes para dente preparado X molde,
dente preparado X modelo de gesso e molde X modelo de gesso estando dentro
dos limites de concordancia (Grafico 4 e Grafico 5, respectivamente).

As medi¢cdes da linha vestibulo-lingual incluindo o término cervical
demonstraram que a acuracia entre todas as situacbes comparadas esta dentro

dos limites de concordancia (Grafico 6).

GRAFICO 1. Grafico da analise de Bland-Altman da diferenca nas medicdes obtidas da
linha mésio-distal do preparo coronario em dente, molde e modelo de gesso, dente e molde (A);
dente modelo de gesso (B); molde e modelo de gesso (C).
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GRAFICO 2. Gréfico da analise de Bland-Altman da diferenca nas medicdes obtidas da curva
mésio-distal do preparo coronario em dente, molde e modelo de gesso. Dente e molde (A); dente
e modelo de gesso (B); molde e modelo de gesso (C).
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GRAFICO 3. Gréfico da analise de Bland-Altman da diferenca nas medigdes obtidas da linha
mésio-distal coronaria incluindo o término cervical do preparo dentario em dente, molde e modelo
de gesso. Dente e molde (A); dente e modelo de gesso (B); molde e modelo de gesso (C).
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GRAFICO 4. Grafico da analise de Bland-Altman da diferenga nas medicdes obtidas da linha
vestibulo-lingual coronaria do preparo no dente, molde e modelo de gesso. Dente e molde (A);
dente e modelo de gesso (B); molde e modelo de gesso (C).
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GRAFICO 5. Grafico da analise de Bland-Altman da diferenga nas medicdes obtidas da curva
vestibulo-lingual coronaria do preparo no dente, molde e modelo de gesso. Dente e molde (A);
dente e modelo de gesso (B); molde e modelo de gesso (C).
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GRAFICO 6. Grafico da analise de Bland-Altman da diferenga nas medicées obtidas da linha
vestibulo-lingual coronaria incluindo o término cervical do preparo em dente, molde e modelo de
gesso. Dente e molde (A); dente e modelo de gesso (B); molde e modelo de gesso (C).
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As imagens de um espécime que foi selecionado de cada modelo experimental
(dente preparado, molde e modelo de gesso) que foram sobrepostas no programa
Geomagic estao dispostas nas figuras 9,10 e 11. Elas mostram que para todas as
comparacoes as variagoes ficaram entre os valores de + 0,125 uym, sendo desprezivel

e estando de acordo com os resultados da analise estatistica.
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FIGURA 9. Sobreposigédo das imagens do dente artificial preparado e modelo de gesso,
sendo (A) a vista oclusal, (B) vista lingual, (C) vista vestibular da imagem.

FIGURA 10. Sobreposicédo das imagens do dente artificial preparado e molde, sendo (A) a
vista oclusal, (B) vista lingual e (C) vista vestibular da imagem.
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FIGURA 11. Sobreposicéo das imagens do modelo de gesso e molde, sendo (A) vista
oclusal, (B) vista lingual e (C) vista vestibular das imagens.

A analise estatistica utilizada para avaliar a precisdo das medidas realizadas com
o escaner intraoral em relagdo aquelas realizadas com o paquimetro digital revelaram
que houve diferengas estatisticas significantes para as linhas vestibulo-lingual do
preparo coronario do modelo de gesso (Grafico 7), vestibulo-lingual do preparo
coronario do dente artificial (Grafico 8), e mésio-distal do término cervical do dente
artificial (Grafico 9) (p<0,05). As comparacdes das medigdes com paquimetro e escaner
intraoral da linha vestibulo-lingual do término cervical do modelo de gesso nao
revelaram diferengas estatisticas significativas (Grafico 10). As mensuragdes
realizadas para as linhas mésio-distal do preparo coronario do modelo de gesso
(Grafico 11), mésio-distal do preparo coronario do dente artificial (Grafico 12) e
vestibulo-lingual do término cervical do dente artificial (Grafico 13) revelaram diferengas

estatisticas significantes (p<0,05), porém n&o relevantes clinicamente.



43

GRAFICO 7. Grafico de média e desvio padrio da comparacdo das medigdes da linha
vestibulo-lingual do preparo coronario no modelo de gesso por meio de paquimetro digital e
escaner intraoral.
*p<0,05 representa diferenca significativa.
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GRAFICO 8. Grafico de média e desvio padrdo da comparacdo das medicdes da linha
vestibulo-lingual do preparo coronario no dente artificial por meio de paquimetro digital e
escaner intraoral.

*p<0,05 representa diferenca significativa.
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GRAFICO 9. Gréafico de média e desvio padrao da comparagéo das medi¢des da linha mésio-
distal do término cervical no dente artificial por meio de paquimetro digital e escaner intraoral.

*p<0,05 representa diferenca significativa.
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GRAFICO 10. Grafico de média e desvio padrao da comparagdo das medicdes da linha
vestibulo-lingual do término cervical no modelo de gesso por meio de paquimetro digital e
escaner intraoral.
*p<0,05 representa diferenca significativa.
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GRAFICO 11. Gréfico de média e desvio padréo da comparacdo das medi¢des da linha mésio-
distal do preparo coronario no modelo de gesso por meio de paquimetro digital e escaner
intraoral.

*p<0,05 representa diferenca significativa.
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GRAFICO 12. Grafico de média e desvio padréo da comparacado das medicdes da linha mésio-
distal do preparo coronario no dente artificial por meio de paquimetro digital e escaner intraoral.
*p<0,05 representa diferencga significativa.
12.09
E

10.54
“p=00033

9.04

)

m,

= 7.54

Measurements
m

6.0+

Digital  Scanned
Caliper  Model

MD crown preparation line
Teeh



45

GRAFICO 13. Grafico de média e desvio padrao das medidas da linha vestibulo-lingual do
término cervical no dente artificial por meio de paquimetro digital e escéner intraoral.
* p<0,05 representa diferenca significativa.
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5. DISCUSSAO

O escéaner intraoral € uma ferramenta Gtil na obtengdo de imagens de dentes
preparados, apresentando boa definicdo anatdmica. Essa caracteristica permitiu a
execucao do presente estudo, onde foram adquiridos dentes molares com preparos
padronizados de fabrica que foram moldados e, cujos moldes foram vazados em gesso.

Segundo Keeling et al.*° a posicéo do término do preparo em relagdo @ margem
gengival pode influenciar na nitidez e definicdo da imagem gerada pelo escéner. A
utilizagao de fios retratores gengivais apresenta uma grande importancia clinica no que
se refere a obtengcdo de um afastamento gengival de qualidade. Esse procedimento
permite uma boa visualizagéo do término cervical dos preparos coronarios visando uma
melhor definicao desses limites. No presente estudo nao foi necessaria a utilizagao de
meios de afastamento gengival por se tratar de manequins com dentes e gengivas
artificiais, e preparos dentarios com término cervical supragengival.

Os resultados desse estudo revelaram que o método de mensuragéo por meio
de imagens obtidas do escaneamento intraoral das superficies mésio-distais e
vestibulo-linguais incluindo ou ndo o término cervical em dentes artificiais preparados,
moldes e modelos de gesso apresentou boa reprodutibilidade, concordando com o
estudo de Ferrari et al.*® onde escanearam pacientes com inlay/onlay com margens
supragengivais por meio de trés aparelhos diferentes: GC-Europa (Aadva), True
Definition — TD e Trios e utilizaram como controle imagens dos modelos de gesso dos
respectivos pacientes. Porém, ndo concordam com os de Yang et al.%" que investigaram a
acuracia de modelos digitais realizados pelos escaneres Trios, MHT, D700 e inEos. Os

resultados mostraram que as impressdes digitais revelaram maior veracidade e menor
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precisdo que as imagens do modelo de gesso. Os autores identificaram imprecisdes
marginais em todos os grupos, o que nao foi observado no presente estudo.

Keeling et al.*° identificaram que quando mediram as margens proximais dos
dentes preparados para coroas totais, o dente adjacente pode ser considerado como
um fator confundidor. Relataram a presenca de areas obscuras para as quais é
impossivel de se obter um razoavel numero de angulos de visdo. Fatores como a
proximidade do dente adjacente, perfil de emergéncia do dente nao preparado abaixo
da margem, o contorno e a inclinagao do dente podem afetar a capacidade do escaner
para visualizar diretamente todos os aspectos da denti¢do. Ferrari et al.**> mediram a
disténcia horizontal entre cada margem de preparo e o dente adjacente e revelaram
que nenhum dos sistemas testados foi capaz de registrar uma impressao clara quando
a margem cervical estava localizada a uma distdncia menor que 0,5 mm do dente
adjacente. No presente estudo a distancia entre o término cervical do preparo e o dente
adjacente foi em média de 1,77 mm na mesial e 1,7 mm na distal ndo influenciando na
qualidade da imagem da margem cervical.

Além dos bons resultados de escaneamento, a concordancia dos valores obtidos
por meio das comparagdes entre dente preparado, molde e modelo de gesso,
demonstraram que o material de moldagem a base de silicone de adigao Elite HD foi
capaz de reproduzir com fidelidade os detalhes anatdmicos do preparo de coroa total,
estando de acordo com os estudos de Marcinak e Draughn’, Williams et al.’!, Chen et
al.”2, Thongthmmachet et al.?*, Petrie et al.?®, e Pant et al.?®

No presente estudo foram confeccionados modelos de gesso que foram
escaneados com o intuito de realizar a comparacao das medi¢des em relagao ao dente
artificial preparado e ao molde. Os modelos de gesso convencionais foram
selecionados devido aos resultados obtidos por Sim et al.*? Os autores avaliaram a
acuracia entre modelos de gesso, modelo digital e modelo 3D impresso. Utilizaram o
escaner intraoral CS3500 (Carestream Dental, NY, USA). Os resultados mostraram que
o modelo digital revelou resultados comparaveis ao modelo de gesso.

O gesso especial Number 1 tipo IV utilizado nesse estudo na confecgdo dos
modelos também apresentou bom comportamento no que se refere a estabilidade
dimensional com minima expans&o de presa estando de acordo com Craig e Powers®
que relataram que o gesso pedra tipico de alta resisténcia possui uma expansao de
presa em torno de 0,08%. Sansiviero et al.®® avaliaram 4 marcas comerciais e

obtiveram valores entre 0,08 e 0,09% reforcando os achados anteriores.
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O escaner utilizado para a presente analise foi o Trios devido aos seus
excelentes resultados no que se refere a acuracia e qualidade de imagem,
caracteristicas que podem ser observadas no trabalho de Park®. O autor avaliou
imagens de 5 escaneres intraorais: E4D dentist (coeréncia 6tica tomografica), Fastscan
(triangulacao ativa), iTero, Trios e Zfx Intrascan (tecnologia de microscopia confocal)
de dentes preparados para protese fixa de 3 elementos, um dente preparado para inlay
e outro para coroa total. Os resultados mostraram que os desvios da média de precisao
e veracidade foram menores para os escaneres Fastscan, iTero e Trios. Concluiram
também que o tipo de preparo pode influenciar nos resultados de precisao e veracidade.

A analise das medicoes realizadas no modelo real de dente artificial e de modelo
real de gesso que foram comparadas as do modelo virtual de dente artificial € modelo
virtual de gesso revelou diferengas estatisticas significativas para as linhas vestibulo-
lingual do preparo coronario do modelo de gesso, vestibulo-lingual do preparo coronario
do dente artificial e mésio-distal do término cervical do dente. A linha vestibulo-lingual
do término cervical do modelo de gesso nao apresentou diferengcas estatisticas
significativas e nem clinicamente relevantes diante da diferenca de 40 uym entre
modelos real e virtual. As mensuragdes realizadas para as linhas mésio-distal do
preparo coronario do modelo de gesso, mésio-distal do preparo coronario do dente
artificial e vestibulo-lingual do término cervical do dente artificial revelaram diferengas
estatisticas significantes, porém nao relevantes clinicamente, visto que a diferenca
entre modelo real e virtual foi de 120 ym, 80 um e 160 um, respectivamente. Nawafleh
et al.** relataram em seu estudo que a adaptagdo marginal de uma coroa total pode
variar de 75 a 160 um, sendo considerada clinicamente aceitavel.

Considerando-se os resultados encontrados nas mensuragdes realizadas com
paquimetro digital, experimentalmente observou-se uma grande limitagdo no que se
refere a ponta romba do instrumento de medi¢cdo. Sugere-se o desenvolvimento de um
paquimetro digital adaptado as necessidades de mensura¢des em pequenas areas
como no caso da odontologia.

Segundo Giménez et al*® a qualidade das impressdes digitais depende
fortemente da habilidade do operador. Portanto, no presente estudo, apenas um
operador experiente realizou todas as atividades digitais. Além disso, as medigbes e a
sobreposicéo das imagens foram realizadas pelo mesmo operador.

Fatores relacionados ao paciente influenciam a acuracia das impressbes

digitais.*® Nesse estudo foi utilizado um manequim simulador de arcadas dentarias com
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dentes artificiais preparados para coroa total de monobloco ceramico. Uma das grandes
limitagdes dessa investigagdo € a sua natureza in vitro, pois n&do reproduz a
complexidade do meio bucal que inclui a umidade oral, presenga da lingua e da mucosa
jugal, movimentos mandibulares, limita¢gdes de abertura bucal, movimentos da cabeca
dos pacientes e condi¢des de iluminagdo ambiental.

6. CONCLUSOES

Considerando-se as limitagdes do estudo, pode-se concluir que:

- 0s escaneres sao ferramentas Uteis para auxiliar na mensuragédo das dimensodes de
preparos dentarios;

- existe boa concordancia entre as medi¢cdes realizadas nas por¢des coronarias
incluindo ou ndo o término cervical de dentes preparados para coroa total quando
comparados o modelo dental, o molde e o modelo de gesso;

- 0 material elastomérico a base de polivinil siloxano utilizado no presente estudo
apresentou fidelidade na reproducéo de detalhes do preparo dentario para coroa total
de monobloco ceramico.

- 0 gesso especial tipo IV apresentou uma expansao de presa desprezivel, visto que
houve concordancia dos valores mensurados se comparados aos valores obtidos para
o dente e molde.

- alguns dos valores obtidos por meio da mensuracao da imagem gerada pelo escaner
intrabucal (modelo virtual) diferiram significativamente dos valores mensurados pelo
paquimetro digital diretamente no dente preparado (modelo real) e foram clinicamente

relevantes, outros ndo foram clinicamente relevantes.

6.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Futuros estudos devem investigar a comparacgao das medi¢des das imagens tri-
dimensionais obtidas por meio de escaneres intraorais aos modelos fisicos reais e
aplicar pesquisas cientificas clinicas com a participagao de pacientes.

Além disso, baseado nos experimentos do presente estudo, sugere-se o
desenvolvimento de um paquimetro digital com ponta adaptada para a odontologia € o
aprimoramento de escaner com ponta captadora de imagem de menor dimenséo que
se adapte melhor aos casos clinicos odontologicos obtendo imagens mais detalhadas
das regides interproximais e do término do preparo nas proximidades do tecido

gengival.
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