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Resumo

Objetivo: Avaliacdo da percecao da utilizacdo de scanners intra-orais vs materiais de
impressdo convencionais, por uma populacdo de Médicos Dentistas, na pratica clinica da
confecdo de proteses fixas.

Materiais e métodos: Um inquérito foi enviado a uma amostra de Médicos Dentistas
a exercer a sua profissdo em Marselha, Franca, questionando-os sobre a sua perce¢do na
utilizagdo dos scanners intra-orais na execugao de reabilitacdes com protese fixa.

Resultados: As desvantagens s@o partilhadas entre os participantes de dois grupos de
Médicos Dentistas de idades diferentes. Custos associados ao material regista-se como a
resposta mais frequente. As vantagens sdo referidas de acordo com a idade dos
profissionais, mostrando-se portanto associadas.

Conclusées: Depois da analise dos resultados, verificou-se que de acordo com a
idade, a percecdo sobre a utilizacdo de scanners intra-orais ¢ diferente relativamente as
vantagens deste sistema. As desvantagens sdo enumeradas de igual forma pelos dois
grupos, e o niumero de respostas sobre a precisdo ndo foram suficientes para diferenciar
os dois grupos de Médicos Dentistas considerados. Um esforgo deve ser feito para que as
marcas/empresas que comercializam estes dispositivos modifiquem os pregos de
mercado. Os Médicos Dentistas devem frequentar formacdo continua com o objetivo de
uma constante atualizacdo e melhoria no manuseamento destes dispositivos.

Palavras-chave: Scanner intra-oral ; Impressdes ; Protheses fixas ; Impressoes
digitais.



Abstract

Objectives: Evaluation of the perception of intra-oral scanners utilisation versus
impression materials by dentists, when working on fixed prosthetics.

Materials and Methods: A questionnary was sent to a pool of dentists from
Marseille, France, asking them about their perception of the use of those scanners when
working on fixed prosthetics.

Results: Disadvantages are shared between two groups of dentists of different age.
Price of the material is the most answered item. Advantages are selected differently
depending on participant's age, which result as significant.

Conclusion: After analysis of those results, it was conclued that perception of
intraoral scanner utilisation was different between dentists more or less aged for
advantages. Disadvantages are equally selected for both groups, and the number of
answers was not enough to certifiate a correlation between age and precision's perception.
Brands should actively work on decrease their systems's prices, while dentists should
agree on participating to more training wich will induce continuous knowledge update,
and easing of the use of those systems.

Keywords: Scanner intraoral ; Impressoes ; Protheses fixas ; Impressoes digitais
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Percegdo da utilizacao de scanners intra-orais, por uma populacao de Médicos Dentistas de
Marselha.

Introducao

Durante a elaboragdo dos trabalhos clinicos para a confe¢do de uma protese fixa, a tomada de
impressdes primarias e secundarias ¢ uma etapa chave no processo e deve ser realizada de
forma precisa. Deve ter-se em atencdo os critérios mais subjetivos, como o conforto do
paciente, facilidade de utilizagdao dos materiais pelo Médico Dentista e vantagens de cada um
para a relagdo estabelecida com o técnico de protese. Deverd ainda considerar-se os critérios
mais objetivos, como o custo, o tempo de presa, o tempo de trabalho e o manuseamento dos
materiais e da impressao ja realizada (J. von Fraunhofer, Dental Materials at a glance, 2013).

Hoje em dia, existem dois grandes tipos de impressdes: as convencionais, ou classicas, que
sdo realizados com ajuda de um material de impressao fisico. Nesta situacao cada material
inclui propriedades diferentes. Aceita-se que em cada situacdo em particular, o Médico
Dentista deva escolher um material capaz de controlar com rigor a presa durante o tempo de
trabalho, entre outras das suas caracteristicas. Existem também impressoes, realizadas através
da aplicagao de métodos nao classicos e que utilizam a tecnologia crescente assistida por
computador (Computer Assisted Design and Computer Assisted Manufactory, i.e. CAD-
CAM) (Duret F., 2007).

Para as impressdes classicas existem varias materiais: o Agar-Agar (Hidrocoloides
revertiveis), alginato (Hidrocoloides irreversiveis), Poliéteres, Polissulfitos, Silicones de
adicao (Polivinylsiloxanos) e de Condensagdo, entre outros menos usados como a godiva ou
mesmo o classico Gesso tipo I, hoje ja totalmente desajustada a sua utilizagdo, pela existéncia
de outros matereiais referidos, cujo manuseamento e conforto para o paciente os traformaram
numa primeira op¢do. As propriedades fisicas e quimicas destes materiais sdo descritas na
literatura médica classica sendo que as vantagens, desvantagens e precisao dos mesmos, ja foi
estudada por muitos autores, ao longo dos anos e integram a formacao de base de todos os
Médicos Dentistas (Craig's Restorative Dental Materials, 2012).

A realizagdo de impressdes de forma assistida por Computador foi uma das maiores
revolugdes clinicas, no que refere & minimizacao do erro e a execucao fiel de uma reproducao.
No inicio utilizada, em Franga, nas grandes fabricas de automoéveis (Béziers com Renault) ou
de avides (Huches para Douglas). O método foi evoluindo e adaptando-se a cada area onde
comega a ser utilizado e, nos anos setenta o método apresenta-se ja como nos dias de hoje
(Duret F., 2007).

O trabalho escrito pela equipa do Professor Francois Duret, dirigido pelo Professor Jacques
Dumas designada "Empreinte Optique”, relata de forma basica todo o processo de CAD-
CAM: Scan em trés dimensdes das superficies, com interferometria, conversao analdgica
digital, modelizacao informatica com utilizagdo de modelos para construir a face interior e a
face exterior, assim como os controlos digitais das maquinas-ferramentas, € o usinagem para
adicao ou subtracdo de material. Em 1983, chega o éxito: nos Entretiens de la Garanciere;
apresenta-se a confe¢do de uma coroa: "la Couronne en 20 minutes" segundo os jornais da
época. Além disso, em 1985, a concecdo e fabricacdo computorizada aperfeicoa-se e
demonstra-se esse aperfeigoamento no congresso da Associacdo Dentaria Francesa (Duret F.,
2007).
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Hoje, estes sistemas evoluiram, mas sao baseados nos mesmos principios. Podemos enumerar
trés principais tipos de scanner, utilizados para a realizacdo de impressdes da cavidade oral,
cada um utilizando uma das trés principais técnicas de aquisi¢do em trés dimensdes: Cerec®
(Active Triangulation), iTero® (Parallell Confocal Imaging) e Lava C.O.S.} (Active Wavefront
Sampling). Se existem outros métodos sao derivados destes trés primeiros (Meer et al. 2012).

Active Triangulation: Utilizada em primeiro lugar pelo sistema Cerec, consiste numa
emissdo de um "pattern" de luz sobre uma superficie a digitalizar e da recuperacdo da
profundidade através da reflexdo da luz sobre a superficie. Quando o raio atinge a zona (por
exemplo um dente) ¢ refletida sobre um sensor. Como o angulo entre o projetor € o sensor €
conhecido, com distancia entre estes dois, ¢ possivel conhecer a profundidade no tridngulo
formado, gragas ao teorema de Pitagoras (Nasr et al, 2017).

Parallell Confocal Imaging: Um feixe laser ¢ projetado num objeto a digitalizar, utilizando
uma lente com uma distancia focal conhecida. Através de um separador de feixe, o feixe
refletido para o objeto esta projetado no sensor através um filtro ("Focal Filter"), de modo
que se possa passar apenas a imagem no ponto focal da lente. A profundidade da imagem
corresponde a distancia focal da lente, que ¢ um valor conhecido e constante. A lente deve
entdo ser movida de baixo para acima, projetando a cada interacao uma parte do objeto sobre
o sensor (Nasr et al. 2017).

Active Wavefront Sampling: A imagem projetada sobre a superficie ¢, desta vez, refletida
num sistema de lentes resultando num sensor que processa a nova imagem formada. Quando a
imagem ¢ clara, a profundidade da superficie ¢ igual a distancia focal da lente. Quando a
imagem ¢ distorcida, a distancia pode ser encontrada através de uma formula matematica
relativamente simples relacionado a ampliagdo da imagem com a distancia focal da lente
(Meer et al. 2012).

No entanto, apesar da diversificagdo das técnicas numéricas de aquisicdo € as enumeras
publicacdes em revistas cientificas na area da medicina dentéria, poucos Médicos Dentistas
utilizam na pratica didria para a confecdo de impressoes. Na tese do Dr. Clementine Bie,
apenas 2 a 3% dos Médicos Dentistas em 2015 usavam um destes sistemas para a realizagao
de impressdes na cavidade oral. Decidiu-se entdo estudar a razao desta escassez.

De acordo com a Confederacdo Nacional dos Sindicatos Dentarios Francés 49,9% dos
profissionais tem mais de 50 anos e pensando-se que a idade possa ser um fator determinante
para adesao a utilizacao destes dispositivos na pratica clinica colocamos duas questdes para as
quais procuramos uma resposta:

E a idade um fator de decisdo para a adesdo a técnica de impressoes de forma assistida por
Computador? Sdo as vantagens e as desvantagens entendidas pelos Médicos Dentistas em
adequacgdo a realidade do mercado atual?

Estas serdo as duas principais perguntas que se pretende responder através da avaliacdo de um
conjunto de respostas dadas por um grupo de Médicos Dentistas, pela aplicagdo de um
inquérito.

O objetivo principal deste trabalho sera de perceber a valorizagao dada aos scanners intraorais
na realizacao de impressdes comparando a sua utilizacdo com a utilizagdo de materiais de
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impressdo convencionais, por um grupo de Médicos Dentistas de diférentes idade a exercer
numa clinica na regido de Marselha, Franca.

Materiais e Métodos

Foi enviado um inquérito a 50 Médicos Dentistas entre os meses de novembro e Fevereiro, a
exercerem clinica em Marselha, Franga onde os critérios de escolha dos elementos da amostra
foram os seguintes: todos os Médicos Dentistas a exercer na cidade de Marselha (Franga),
com pratica clinica na colocag¢dao de implantes ou nao, mas com experiéncia sobre a colocagao
de coroas, sobre dentes naturais. A lista dos Médicos Dentistas estd disponivel no site da
Ordem dos Médicos Dentistas Franceses da regido de Bouches- du-Rhones. A cidade de
Marselha pode ser individualizada pelo codigo postal com os dois primeiros nimeros 13XXX.

O questionario enviado (Anexo 1) pretendia avaliar dos participantes a existéncia ou nao de um
scanner intraoral na sua pratica diaria e, neste caso, as situacdes clinicas onde este era
utilizado. Questionavam-se ainda sobre a utilizacdo de materiais convencionais na realizacao
de impressdes na cavidade oral. Numa segunda parte, eram interrogados sobre a sua
percepcao quanto aos scanners: vantagens, desvantagens e precisao.

Os resultados foram analisados de acordo com dois eixos. Em primeira, uma analise
descritiva, abrangendo todos os participantes. Esse permite apreciar uma visdo geral da
percecdo dos scanners intraorais pela comunidade de Médicos Dentistas. Seguidamente, os
participantes foram divididos em dois grupos de acordo com a idade. As respostas para as
perguntas mais representativas desta percecao foram comparadas entre os dois grupos, com o
teste de Fisher. O pequeno nimero de respostas nao conseguiu usar um teste do qui-quadrado.

O teste exato de Fisher foi parametrizado da maneira seguinte: Hy, a hipotese nula, "Os dois
grupos tém respostas que ndo permitem distingui-los". H;, a hipotese alternativa, ¢ "Os dois
grupos tém respostas que permitem distinguir-se". O nivel de significancia do teste foi de o =
0,05.

A escolha dos artigos para a discussao deste trabalho considerou alguns critérios como: terem
sido publicados depois do ano 2007, contendo aspetos relevantes para a discussdo dos
resultados do questionario. As palavras-chave utilizadas foram as seguintes: "scanner
intraoral", "dental scanner", "intraoral scanner precision", "intraoral scanner advantages",
"intraoral scanner disadvantages", ‘'intraoral scanner price", ‘'intraoral scanner
compareason". No entanto apenas foram selecionados os artigos disponiveis para consulta em
inglés ou francés. Por tltimo, as informagdes sobre materiais foram retiradas de dois livros
especificos da area de diferencia¢do de materiais dentarios.
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Resultados

Analise Descritiva

Nuamero e idade dos participantes

Dos 50 inquéritos enviados foram apenas rececionadas 35 respostas de Médicos Dentistas,
escolhidos de acordo com os critérios. A idade média da amostra foi de 47,7 anos. A mediana
¢ de 51 anos. Segundo a Confedera¢do Nacional dos Sindicatos Dentarios (C.N.S.D.), em
Franga, 49,9% dos Médicos Dentistas tem mais de 50 anos ¢ 6,5% tem mais de 65 anos de
idade. Nesta amostra, 57,1% dos participantes tem mais de 50 anos. A diferenca com a
percentagem da Confederagdo Nacional dos Sindicatos Dentarios (C.N.S.D.) ¢ de 7,1%. Esta
diferenca ¢ significativa e a amostra de Médicos Dentistas revela-se ligeiramente mais velha.

Participantes que possuem scanner para utilizacio na pratica clinica

Relativamente as 35 respostas obtidas, apenas 4 participantes t€ém um destes sistemas para a
realizagdo de impressoes assistidas por computador na obtengdo de imagem. Este resultado,
embora parega extremamente baixo, representa 11% dos profissionais abordado. Num outro
trabalho que abordava o mesmo assunto junto de uma amostra de Médicos Dentistas da
autoria do Dr. Clémentine Bie, 2015, este registou apenas 6% de Médicos Dentistas com esta
tecnologia na pratica didria. A representagdo tdo baixa dos participantes possuindo este
sistema, registada neste estudo esta de acordo com outros estudos realizados em condi¢des
idénticas.

Tipos de reabilitacoes com protese fixa realizadas pelos Médicos Dentistas em gabinete
utilizando scanner intraoral para impressao

Entre os participantes com um scanner, todos fazem impressdes para a confecdo de coroas
unitarias, quer sobre dentes naturais, quer sobre implantes utilizando scanner intraoral. 75,0%
destes utiliza este método para pontes de 3 elementos sobre dentes naturais, 50,0% para
pontes de mais de 3 elementos sobre dentes naturais e 25,0% para a confecao de pontes de 3
elementos em ponte mista com dentes naturais e implantes (Tabela 1).

Tipos de reabilitacoes com protese fixa realizadas pelos Médicos Dentistas em gabinete,
utilizando materiais convencionais ou scanner para impressao

Todos os participantes foram considerados para esta pergunta. A utilizagdo de materiais
convencionais segundo a protese que se pretende realizar, corresponde a se o participante
executa, ou ndo, o ato. Como todos os participantes realizavam este tipo de tratamentos
(critérios de inclusdo do inquérito), todos os participantes realizam coroas unitarias € pontes
de 3 elementos sobre dentes naturais. Registamos ainda que 85,7% efetua pontos de mais de 3
elementos sobre dentes naturais. Para as reabilitagdes com implantes registamos um
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decréscimo na utilizagdo de materiais convencionais e assim: 88,6% utiliza para coroas
unitarias, 51,4% para pontes mistas, 48,6% para pontes de mais de 3 elementos (Tabela 1).

Situacio Com materiais convencionais Com scanner
¢ (percentagem) (percentagem)
Coroa sobre dente 100,0% 100,0%
Ponte sobre dentes 100,0% 75,0%
P .
onte sobre dentes com mais de 3 85.7% 50,0%
elementos
Coroa sobre implante 88,6% 100,0%
Ponte mista 51,4% 25,0%
Grande ponte mista 48,6% 0,0%

Tabela 1 : Tipos de reabilitacdes realizadas pelos Médicos Dentistas em gabinete.

Distribuicio pela amostra dos materiais convencionais utilizados para impressao

Os materiais de impressao frequentemente mais utilizados pelos Médicos Dentistas sdo os
Silicones, os Hidrocoloides irreversiveis (Alginato), e em terceiro lugar, os Poliéteres. Os
Polissulfitos, e Hidrocoloides reversiveis (Agar-Agar) sao pouco utilizados (Figura 1).

Poliéteres _
Polissulfitos -
Silicones
Hidrocolides Ireversiveis _
Hidrocoldides Reversiveis -

00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

Percentagem (%)

Figura 1 : Distribuicio dos materiais convencionais para impressio pelos participantes.

Vantagem dos scanners intraorais reconhecida pelos profissionais.

Por ordem decrescente os resultados obtidos sdo os seguintes: "Maior cooperagdo do doente"
(60,0%), "Maior visualiza¢do dos modelos" (57,1%), "Utilizagcdao rapida" (54,3%), "Tempo de
trabalho mais curto" (42,9%), "Maior rentabilidade" (22,9%). 5,7% dos participantes
declaram nao ter uma opinido concreta sobre esta pergunta, uma vez que estes nunca tinham
utilizado qualquer um destes sistemas e preferiam nao responder (Figura 2).
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Figura 2 : Vantagens percebido pelos Médicos Dentistas dos scanners intraorais sobre os materiais
convencionais.

Desvantagem dos scanners intraorais reconhecida pelos Médicos Dentistas

De uma maneira significativa, o "Pre¢o" foi a desvantagem mais referida pelos participantes,
mesmo nao sendo unanime (85,7%). Seguidamente e por ordem decrescente, os resultados
sdo: "Tempo de controlo demorado" e "Espago ocupado". 2,9% dos participantes considera
que estes sistemas ndo apresentam qualquer desvantagem para o seu uso, ou entdo nao tinham
qualquer opinido, tal como foi registado para as vantagens (Figura 3).

90,00
80,00
70,00
60,00

B Preco

W Tempo de controlo demorado
Espago ocupado

B Nenhuma

50,00
40,00
30,00
20,00

10,00

0,00 I

Percentagem (%)

Figura 3 : Desvantagens dos scanners intraorais segundo os participantes.

Percecao da precisao destes sistemas pelos participantes

40,0% dos participantes afirma que estes sistemas tem uma "Maior" precisao do que os
materiais convencionais, quando questionados sobre a precisao dos mesmos. 25,7% considera
esta propriedade como "Idéntica", 14,3% afirma que € "Maior", 8,6% que ¢ "Menor”; 5,7%
afirma que ¢ um método de precisdo "Muito menor" e 5,7% prefere ndo responder. No total,
14,3% dos participantes tem uma opinido negativa sobre a precisao destes sistemas ("Menor"
e "Muito menor") (Figura 4).
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Figura 4 : Precisao dos scanners intraorais segundo aviso pessoal dos participantes.

Analise Cruzada das variaveis

A idade média dos participantes no inquérito, levou a colocacao de uma questao: serd que este
parametro estd relacionado com o numero, particularmente baixo, de médicos que possuem
sistemas de impressao numéricas? E mais, serd que este parametro altera, entdo, a percegao
que os Médicos Dentistas possuem relativamente aos scanners?

Optou-se por cruzar os resultados de cada pergunta (vantagens, desvantagens e precisao) com
a idade dos participantes.

Para tal foram organizadas as idades em dois grupos e desta forma podermos usar a idade
como termo de comparacao: o Grupo A com idade igual ou superior a média da Confederacao
Nacional dos Sindicatos Dentarios € o Grupo B com idade inferior (Tabela 2). Os resultados
dos dois grupos foram comparados com o teste exato de Fisher e o célculo do valor de p,
como foi referido.

Idade >= 50 (Grupo A) Idade <50 (Grupo B)
20 15

Tabela 2 : Participantes segundo o idade.

Registamos que 11,0% dos participantes no inquérito declararam possuir um scanner
intraoral e destes, 75,0% tem uma idade inferior 4 média considerada 25,0% sao mais velhos.
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Desvantagens segundo a idade dos participantes

Quando o factor idade ¢ cruzado com as opgdes consideradas como desvantagens do scanner
intraoral, obtiveram-se os seguintes resultados : 80,0% dos participantes do grupo A e 86,7%
do grupo B consideram o "Pre¢o" como a maior desvantagem, 40,0% o "Tempo de controlo"
em ambos os grupos considerados, e 13,3% e 30,0% o "Espago ocupado pelos scanners",
respetivamente no grupo B e no grupo A. A maior diferenga entre os dois grupos centra-se,
entdo, na perce¢ao do “espago que estes sistemas ocupam dentro do local de trabalho”, sendo
o valor maior para os participantes do grupo A (Figura 5). O valor do p calculado foi p =
0,743 para o teste de Fisher. Este valor ¢ maior do que o a (0,743 > 0,05) ¢ a hipdthese nula
nao pode ser rejeitada.

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00

50,00 B Grupo B (%)

B GrupoA (%,
40,00 PoAM)
30,00
20,00

10,00

Prego Tempo de controlo Espago ocupado  Nenhuma

0,00

Figura 5 : Desvantagens segundo os dois grupos de participantes.

Vantagens segundo a idade dos participantes.
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Figura 6 : Vantagens segundo os dois grupos envolvidos.
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O fator idade foi também associado com as vantagens reconhecidas pelos participantes. Ao
contrario dos resultados relativos as desvantagens, estes diferem significativamente segundo
os grupos A ou B (Figura 6).

Nos participantes com uma média de idade baixa, a maior vantagem parece ser a "Maior
cooperagdo do doente", com 93,3% de respostas. Este resultado € significativo em si mesmo.
Quase todos os participantes do grupo B concordam com esta vantagem. Depois, e por ordem
decrescente, registaram-se "Melhor visualizagdo dos modelos", "Rapida utilizagao", "Tempo
de trabalho mais curto" e "Rentabilidade". A rentabilidade representa apenas 6,7% das
respostas.

Nos participantes com uma idade acima da média, os resultados sdo mais harmoniosos.
"Rapida utilizagdo" e "Tempo de trabalho mais curto" obtiveram o mesmo numero de
respostas, € sdo as mais escolhidas pelos participantes do grupo A, com 73,3%. A seguir
temos "Maior visualizagdo dos modelos" com 66,7% dos participantes, "Rentabilidade" e
"Maior cooperagdo dos doentes" com 46,7% de respostas nos Médicos Dentistas do grupo
A. "Rentabilidade" tem o maior registo positivo, enquanto "Maior cooperagdo do doente"
fica com os registos mais baixos. Em ultimo lugar, os parametros "Utiliza¢do rapida" e
"Tempo de trabalho mais curto" apresentam uma posi¢ao mais significativa neste grupo.

Com o teste de Fisher, o valor do p calculado foram p = 0,048. Como este resultado ¢ menor
do que o & (0,048 < 0,05) e a hipdtese nula H, pode ser rejeitada.

Precisiao segundo a idade dos participantes.

45,00
40,00

35,00

30,00
25,00
B Grupo B (%)
20,00 B Grupo A (%)
15,00
10,00
5,00 I
0,00

Muito maior ~ Maior  Identica  Menor Muito menor Néo sei

[=3

Figura 7 : Precisiao dos scanners segundo os grupos de participantes.

Quando relacionamos a idade com a precisao obtida com a utilizagdo de scanners na pratica
clinica registamos no grupo A, divergéncias nas respostas: 40,0% considera a precisao “Muito
Maior" comparativamente aos materiais convencionais, 25,0% como "Menor" ou "Muito
Menor" e 30,0% como sendo igual. No grupo B, os resultados sdo mais positivos: 66,7%
afirma que a precisdo € "Maior" ou "Muito Maior" em relagdo aos materiais convencionais e
20,0% considera-a como sendo "Idéntica". Com o teste de Fisher, o valor de p calculado entre
os dois grupos € p = 0,254.
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Os resultados de precisao podem ser divididos em dois subgrupos. A favoravel, incluindo as
respostas "Maior" e "Muito Maior", e desfavordvel, incluindo as respostas "Idéntica",
"Menor" e "Muito Menor". Os valores do p foram calculados usando o mesmo teste (teste de
Fisher) ¢ estes valores foram p = 0,659 e p = 0,703 para, respetivamente, o subgrupo
favoradvel e o subgrupo desfavoravel.

Uma vez que nenhum valor do p ¢ menor do que o a (0,659 > 0,05 ; 0,703 > 0,05 ; 0,254 >
0,05), a hipotese nula H, ndo pode ser rejeitada.

Discussao

Numa primeira fase, serdo analisados erros de conce¢do na realizacdo deste inquérito.
Seguidamente tentou-se elaborar uma resposta construtiva € o mais clara possivel as duas
questdes colocadas.

Analise dos erros de conceciao

Dois erros importantes podem ser analisados: em primeiro lugar, o nimero de participantes no
inquérito, ¢ em segundo lugar, a impossibilidade para os participantes de responderem
segundo uma ordem de importancia.

O presente questionario teve um nimero de participante aceitdvel, mas na amostra um nimero
reduzido de Médicos Dentistas que t€ém um scanner intraoral. Como este valor ¢ bastante
reduzido (apenas 4 participantes), este ndo pode ser representativo da populacdo, mas
representa 11% do total dos participantes ao inquérito. Esta percentagem torna-se mais
significativa se for considerado que a populacao de Médicos Dentistas em Marselha com um
scanner intraoral ndo exceda os 10%. Este resultado pode ser cruzado com os do inquérito
feito pelo Dr. Clementine Bie em 2015, obtendo 75 respostas na sua totalidade. Apresentando
um caracter informativo, e registando também que apenas 2% a 3% dos Médicos Dentistas
possui esta tecnologia. Os resultados deste inquérito avaliado ndo se limitavam aos Médicos
Dentistas de Marselha.

Quando o inquérito foi construido, ndo foi para pedir aos participantes para indexarem as suas
respostas segundo a importancia, ou valor relativo de importancia. Este método poderia
permitir um cruzamento dos valores mais interessante, entre os grupos. Neste caso, as
respostas com o maior numero de escolhas, foram consideradas a seguir como respostas de
,maior importancia”. As outras respostas foram contabilizadas de acordo com os numeros de
citagdes, por ordem decrescente, e proporcional ao valor de importdncia. Desta forma, uma
resposta colocada 34 vezes ¢ considerada mais importante que uma colocada apenas 10 vezes.
Este sistema apresenta limitagdes quanto a diferenca entre duas respostas. Nao ¢ significativo,
ou nao muito diferente, se se tratar de 30 e 29 respostas.

Finalmente, existe um ultimo erro: o meio de realizagdo e de entrega do inquérito aos
M¢édicos Dentistas. Nao foi procurada a ajuda de uma empresa especializada em estatisticas.
Desta forma, nao foi possivel realizar um grande nimero de envios, devido a limitacdes de
custos e ao tempo da realizagdo do estudo.
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Discussao dos resultados

Vantagens

Se o Grupo A prefere o tempo de trabalho em relacdo a cooperagao, ao contrario do Grupo B,
isto sera talvez devido a causa da experiéncia clinica com um niimero mais alargado e diverso
de pacientes. O segundo Grupo concentra-se mais, no que refere a respostas, do ponto do
vista apenas do paciente, na sua cooperacao, enquanto que o Grupo A tem um ponto de vista
mais eficaz, no sentido de que prefere os protocolos e métodos menos demorados. Se a
rentabilidade estd muito mais presente no grupo A do que no grupo B, ela entra num projecto
de eficacia e ndo como simples interesse pelo lucro.

Sobre a utilizacdo rapida do scanner intra-oral, 54,3% dos participantes consideram este
aspeto como uma vantagem. Patzelt et al. (2014), explica que ,,Embora seja necessario aplicar
um adesivo antes de se proceder a impressdao convencional, de se desinfectar uma impressao
antes de se proceder ao envio da mesma para o laboratério, estes aspetos comparados com a
utilizacdo de scanner intra-oral que exige a insercao das informagdes sobre o paciente s6 na
fase inicial para dar inicio a execucdo e ao mesmo tempo efectuar o pds- processamento dos
dados, ndo pode ser considerado diferente no que refere a tempo usado para o manuseamento
Estes passos nao afetam o actual tempo clinico necessario para se realizar a impressdo. Para
De la Tranchade (2017), a modelizagdo ¢ a parte mais complexa e a mais demorada a
dominar. No inicio, € necessario um tempo de duas horas para alterar a estrutura final da
restauracdo. Dois meses depois, este tempo € reduzido para 5 minutos. Desta forma, o
manuseamento do scanner pode ser considerado com igual entre todos os Médicos Dentistas.
O funcionamento do software fica como sendo o factor mais importante a ter em conta.
Regista-se a mesma opinido no estudo de de Birnbaum et al (2008).

O tempo de trabalho do scanner ¢ registado por 42,9% dos participantes, principalmente,
pela grande maioridade dos participantes do Grupo A (73,3% das respostas). Logozzo et al.
(2014) explica que em mais do que um fluxo de trabalho simplificado, para algumas marcas, a
impressdo de apenas uma coroa dura entre 15 ¢ 20 segundos (iTero®). Em outras situagdes, €
toda a cavidade oral que ndo demora mais do que 90 segundos (MIA3D®), ou menos de 3
minutos (3D Progress®). O Dr. De la Tranchade (2017) estima que estas primeiras
impressoes tenham uma duracao total de 4 a 10 minutos, para as trés impressoes. A seguir a
impressdo optica torna-se um acto rapido e intuitivo, demorando menos de dois minutos para
uma sé coroa. Esta opinido ¢ partilhada por Kravitz et al. (2014), e Gjelvold et al. (2016) que
avaliam o tempo de impressao em // min 33 sec £ 1 : 56 e 7 min 33 sec = 3 : 37 para o0s
materiais € 0s scanners, respetivamente.

A rentabilidade do scanner intra-oral ¢ considerada como vantajosa por 22,9% dos
participantes, e pode ser discutida em paralelo com o preco destes sistemas. De facto, a
rentabilidade ndo pode ser calculada sem possuirmos um prego de compra (ou de aluguer), na
base da abordagem do investimento. Tal como indicado pelo Dr. Christophe Veillerant
(2017), a rentabilidade de tais sistemas vai para além do aspecto financeiro, mesmo que este
mantenha um lugar importante na decisdo final. Nos diferentes aspectos citados por este
autor, podemos encontrar o tempo, as competéncias, a técnica e o paciente que correspondem,
finalmente, a outros elementos deste inquérito como ,,0 tempo de trabalho”, ,,0 tempo de
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controlo”, e ,,a cooperagdo do doente”, respetivamente. Em termos de retorno do capital
investido (ou da ,,rentabilidade financeira”), Kravitz et al. (2014) estimam que este sistema
tras, na maioria dos casos, um retorno ao fim de dois anos de trabalho.

A maior visualizacio dos modelos ¢ considerada provada na maioria dos participantes
(57,1% do total). A visualizacdo ¢ feita sob a forma de um modelo em trés dimensdes
projectado numa tela. Este pode ser visto de todos angulos e ampliado. Isto proporciona-lhe
uma vantagem visual. Veillerant (2017) indica que as vantagens desta técnica em termos de
visualizagdo sdo: a ampliagdo dos modelos até 30 vezes, o controlo dos eixos de inser¢ao, o
controlo das paredes retentivas, uma melhor gestdo dos tecidos moles, a conexdo possivel
com o0 RX em C.B.C.T. e uma planificagdo na area da implantologia ou ortodontia. Além
disto, o laboratério pode avaliar directamente o modelo antes de criar essa protese. No artigo
do Dr. De la Tranchade (2017), ela explica também que todo este processo deve passar, como
todas as novas técnicas, por um tempo de aprendizagem. E salientado também que a
numerizagdo de um modelo permite avaliar um eventual wax-up numérico, conceber uma
guia cirargica e desenvolver um perfil gengival anatdbmico com a ajuda da protese provisoria
(Acker et al., 2016). Finalmentese a visualizacdo dos modelos for uma vantagem evidente,
estatambém dependente da técnica. O software utilizado pelo Médico Dentista, como também
sua capacidade em observar a imagem projectada na tela € determinante.

Sobre a cooperacgao do doente, ficou constatado que o Grupo B deu uma maior importancia e
valor a este parametro do que o Grupo A, mesmo que para a grande maioria dos participantes,
este tivesse uma grande vantagem em relacdo aos sistemas numéricos. Esta tendéncia
confirma-se em outros estudos, como o de Ahlholm et al. (2016) que afirma que o grau de
desconforto dos pacientes se situa, numa escala de 0 a 100, em 6.50 = 5.87 ¢ 48.02 + 27.13
para, respectivamente, uma impressdo numeérica € uma impressao convencional. Uma
melhoria do conforto do paciente, sobretudo quando ela ¢ significativa, precede geralmente
uma melhor cooperacao do paciente e tudo isto de forma porporcional. Patzelt et al. (2014)
mostra bem isso, principalmente na melhoria do conforto global e do tempo de espera. Este
argumento ¢ também defendido por Arrue et al. (2017), Bunek et al. (2014), e Joda et al.
(2015).

Finalmente, a analise do valor de p (p = 0,048) mostra que, além da anélise em cada caso de
cada beneficio, os dois Grupos tém um aviso bem diferente das vantagens dos scanners intra-
orais. A idade ¢ um factor de percep¢ao das vantagens dos scanners intra-orais.

Desvantagens

As desvantagens sdo referidas como idénticas para os dois grupos. De facto, o prego ¢ o
maior inconveniente para o investimento nestes sistemas. Contudo, para o grupo A, este
poderd ser colocada em paralelo com a Rentabilidade. Podemos dizer que o Grupo A
considera que o scanner intra-oral, pode ser um investimento a longo-prazo, (rentabilidade
superior, mas com um maior custo de base), enquanto que para o Grupo B, que o considera
como menos rentavel, este ndo pode ser tornado como um investimento tanto a médio como
longo-prazo. Oferecem-se duas opgdes ao Médico Dentista: a primeira ¢ a aquisicdo do
material e do software, aos quais se devem acrescentar os custos de manutengdo, seguro € as
actualizagdes (no caso do software). A segunda ¢ o aluguer (com opg¢do de compra) do
conjunto material/software/manutencao. Lee et al. (2013), Joda et al. (2017) e Kravitz et al.
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(2014), partilham a opinido de que se este investimento para a compra € um factor importante
a curto prazo, a técnica pode ser rentabilizada rapidamente em menos de 2 anos. Por outro
lado, a melhoria do conforto para os pacientes e a facilidade de cooperacao com o laboratoério,
sao dois factores que beneficiam a finalidade do tratamento. Este parecer € partilhado entre os
participantes do Grupo A onde 46% considera também este aspecto da rentabilidade.
Landwerlin et al. (2015), num artigo sobre o I.D.S. 2015, destaca o facto de que os precos sao
muito diversificados. Desta forma, a escolha de um tal sistema deve passar sempre por uma
fase de reflexdo sobre os diferentes tipos de proteses que o profissional pretenda realizar com
mais frequéncia. Alguns autores recomendam mesmo a aquisi¢do de certos scanners para um
ou outro tipo de reabilitagdes como Vandeweghe et al. (2016) que ndo recomenda o scanner
Lava COS para as impressoes totais da cavidade oral.

Pode-se também notar-se que os dois grupos consideram o tempo de aprendizagem e de
controlo destes sistemas como um factor relativamente importante para poderem dominar
estes sistemas. Ao contrario do que se poderia pensar a primeira vista, a diferenca de idades
entre os dois grupos ndo os permite diferenciar relativamente a aprendizagem destes sistemas.
A idade nao parece ser um fator nesta situagdo. Ahlholm et al. (2016) e Lee et al. (2013)
consideram nos seus trabalhos, que os estudantes apresentam maiores dificuldades na
adaptacdo aos materiais de impressao do que os clinicos. Contudo, os estudantes adaptam-se
aos sistemas numéricos com o mesmo tempo que os clinicos. Os estudantes adaptam-se mais
facilmente aos sistemas digitais, enquanto os clinicos conservam uma reparticdo homogénea
entre as duas técnicas. Marti et al. (2016) concluiram que os estudantes demoram mais tempo
a perfeigoarem-se com as impressoes digitais em comparacdo com as impressoes
convencionais, mesmo que encontrem um maior interesse nas primeiras. Muitos artigos
consideram este ponto como essencial para a sustentabilidade de um tal investimento, como
Nasr et al. (2017) e De la Tranchade (2017). Se Birnbaum et al. (2008) recomendam paciéncia
e tempo para o controlo e mestria sobre estes scanners, eles consideram que, no final, teremos
um trabalho final de prétese melhor, porque aprender novas técnicas € um processo sempre
benéfico para o Médico Dentista. O tempo de aprendizagem deve ser um elemento muito
importante e a ser tomado em conta, o profissional nao pode ser influenciado pela idade, nem
pelas motivagdes financeiras que podem levar um profissional a usar estes sistemas sem
conhecer os protocolos necessarios ao €xito da protese final.

Sobre o espaco ocupado para o scanner intraoral, mais de 80% dos participantes nao
considera este como sendo uma desvantagem inerente aos scanners numéricos. Este resultado
¢ confirmado por Nasr et al. (2017). Na verdade, esses sistemas nao tém que estar
relacionados com grandes computadores que podem ser realmente volumosos. O scanner
pode ser integrado directamente no equipamento, ligado directamente ao computador por um
cabo USB ou apresentado num sistema movel, como por exemplo, uma tablete. Assim, um
Médico Dentista pode usar um computador como entender, o que lhe permite organizar seu
espaco de trabalho em torno dele, conectando o scanner intraoral, o software de raios-X, o

software paciente e qualquer outra ferramenta digital.
Em conclusdo, se os resultados nao permitem diferenciar os dois Grupos A e B, isto ¢

confirmado para o valor de p (p = 0,743); a andlise de todas as desvantagens mostrou que
existe equidade de respostas para cada uma das situagoes.
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Precisao

Considerando o preco destes sistemas, uma integracdo como equipamento para um gabinete
pode ser considerada somente quando a precisao destes sistemas ¢ determinada como maior
do que a dos materiais convencionais, de modo a que o trabalho resultante ¢ imediatamente e
visivelmente melhor.

Assim, um parecer favordvel a precisao desses scanners ¢ a que compreende as respostas
"Muito Maior" e "Maior". No Grupo A, esta resposta representa 55,0% dos resultados. No
Grupo B, representa 66,7%. Chochlidakis et al. (2016), Su et al. (2016), Kocaagaoglu et al.
(2016) e Gjelvold et al. (2016), partilham esta percepcao nos seus estudos, com a conclusao
de que os scanners intra-orais sao de maior precisao do que os materiais convencionais. Os
trés primeiros autores descrevam esta diferenga de precisdo com a impressao das cristas
marginais e da superficie das faces oclusal. Todos os materiais de impressdao foram utilizados
nestes diferentes artigos. No entanto, Vandeweghe et al. (2016) sublinha que nem todos os
scanners t€ém a mesma qualidade de impressao nem a mesma precisao.

Da mesma forma, um parecer desfavoravel ao uso atual desses sistemas ¢ a que compreende
as respostas "Muito Menor", "Menor" e "Identica". "Identica" ¢ icluida como se estes sistemas
tivessem a mesma precisdao, ¢ improvavel que os Médicos Dentistas queirem agora investir
tanto sem o beneficio da precisdao. O Grupo A apresente 45,0% das respostas, o Grupo B
20,0%. Berrendero et al. (2016) e Tsirogiannis et al. (2016) concordam quanto aos materiais
para impressdao e encontram uma precisdo igual entre os materiais convencionais € as
impressoes digitais. O material utilizado pelos dois nas impressdes convencionais foi o
silicone. Rhee et al. (2015), continuam a encontrar uma precisdo menor com os scanners do
que com os materiais convencionais, quando a impressao ¢ efectuada com uma técnica de
dupla pasta.

Podemos avaliar, a diversidade de estudos e de conclusdes sobre este assunto que reflete bem
a diversidade de respostas no inquérito. Nao hé consenso sobre a precisao destes sistemas,
para multiplas causas, como a auséncia de protocolos definitivos entre os diferentes scanners,
a diversidade de técnicas de impressao digitais, € a modernidade da técnica que impedem uma
perspectiva concensual. De la Tranchade (2017) diz de forma cautelosa que ,,a aprendizagem
¢ feita por etapas diferentes, tal como todo o tipo de aprendizagem”.

Os resultados obtidos na avaliacdo da precisao desses sistemas, explicam os resultados entre
os dois grupos (p = 0,254), tanto para os pareceres favoraveis (p = 0,659) ou desfavoraveis (p
= (,703). Nao se pode concluir que a idade ¢ um fator de percepcao sobre a precisdo desses
sistemas. Em mais, analisou-se que o nimero de respostas adversas adquiridos ndo ¢
suficiente para determinar com precisdo uma correlacdo entre a idade dos participantes e a
percepcao da precisdo dos scanners intra-orais.

Conclusoes

As desvantagens do sistema utilizado para impressoes digitais sdao partilhadas entre os grupos
considerados na amostra, mas a percep¢ao das vantagens difere. A percepcao das vantagens
esta relacionada com a idade dos participantes. Assim, o grupo de Médicos Dentistas mais
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jovem considera o paciente € a sua cooperagdo ¢ a rentabilidade, mas quase sempre ausente
nas respostas. O grupo de profissionais mais velhos considera primeira, a rapidez da
utilizagdo e em seguinte, a rentabilidade e a cooperagdo do doente. Se 1sto ndo € uma prova
da existéncia de puro interesse financeiro, isto pode ser interpretado como um ponto de vista
de pessoas mais desiludidas, mais cansadas e proximas dos doentes. Serd que o Médico
Dentista, com quarenta anos de experiéncia, estd a demonstrar desinteresse pela sua situagao,
enquanto que os Médicos Dentistas mais jovens colocam o paciente em primeiro lugar?

No sentido da precisdo destes sistemas, ndo poderia ser provada que a idade ¢ um factor na
percecdo desta, em parte por causa do baixo nimero de respostas. No entanto, constatou-se
que o grupo de Médico Dentistas mais jovem nao apresenta qualquer registo que considere
haver percep¢do muito negativa, mas também muitos participantes consideram isso como
exatamente a mesma que a dos materiais convencionais. Em seguida, vem a questdo do
interesse em participar na compra e controlar tais sistemas se o uso de materiais cuja operagao
ja € conhecida e aprendida na faculdade faz uma protese final com a mesma qualidade,
especialmente quando este novo conhecimento afeta outras areas priori ndo relacionadas a
Medicina Dentaria, como informatica.

O desenvolvimento destes sistemas nestes ultimos anos, tem aconselhado Médicos Dentistas

de todas as idades a adquirirem treino e a interessarem-se por estes novos métodos, que sao,
sem duvida, uma evolucdo tecnologica marcante no exercicio profissional.
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Anexos

Inquerito enviado

Impressoes em proteses fixa. Percepcao das sistemas
numéricos em gabinete.

1. Quantos anos tem?

2. Usa um sistema de impressoes Opticas na sua pratica ao fazer proteses fixas? (Marque
um)

Se vocé marcou 'nao’', por favor, va diretamente a pergunta S.

3. Em que situac¢des usa a impressao optica? (Confira uma ou varios resposta(s))

___Coroa sobre dente

___ Ponte sobre dentes

___Ponte sobre dentes com mais de 3 elementos
___ Coroa sobre implante

__ Ponte mista

__ Grande ponte mista

__Outras situagoes:

4. Que scanner que usa? (Marque uma ou varias respostas)

__Sirona Cerec (Omnicam, Bluecam)

__ Trios 3Shape
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__ Carestream (CS 3500, CS 3600)
___ Planmeca Planscan

__ Condorscan

__iTero Element

___Lava COS

___3M TrueDefinition

___Outros:

5. Em que situacées usa materiais de impressao? (Marque uma ou varias respostas)

___Coroa sobre dente

___Ponte sobre dentes

___ Ponte sobre dentes com mais de 3 elementos
___Coroa sobre implante

__ Ponte mista

___Grande ponte mista

__Outras situagoes:

6. Que tipo de material que usa? (Marque uma ou varias respostas)

___Hidrocoloéides reversivel
__Hidrocoloides irreversivel
_Silicones

__Polissulfitos

__ Poliéteres

___Outros:

7. Que vantagem acha que estes sistemas tém, neste momento, em comparac¢ao com
materiais de impressao? (Marque uma ou varias respostas)

__Utilizagao rapida
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___Maior rentabilidade

__ Tempo de trabalho mais curto
___Maior visualizacdo dos modelos
___Maior cooperagdo do doente

___Outros:

8. O que desvantagens que acha que estes sistemas tém, neste momento, em comparacio
com materiais de impressao? (Marque uma ou varias respostas)

__ Preco
__Tempo de controlo demorado
__Espaco ocupado

___Outros:

9. O que acha da precisao destes sistemas comparada com a de materiais de impressao
convencionais? (Marque um)

__ Muito maior
__Maior
__Idéntica

__ Menor

__Muito menor
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