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RESUMO

Objetivo: O objetivo deste estudo foi determinar qual o impacto das lupas de magnificacéo na

qualidade das linhas de terminacdo durante a realizacdo dos preparos para protese fixa.

Métodos: Foram utilizados 64 dentes naturais, divididos de forma equitativa, em 2 Grupos (O
e L), consoante foram preparados a olho ni ou com lupas de magnificacdo 2,5x. Foram
definidos 3 critérios de avaliacdo (Continuidade, Rugosidade e Espessura) que visaram
determinar, com objetividade, a qualidade da linha de terminacdo dos preparos dentarios para
prétese fixa. Esta avaliacdo foi feita recorrendo a um microscépio odontoldgico de ampliacéo

10x. A concordancia inter e intrainvestigador foi também avaliada.

Resultados: N&o existiram diferencas significativas entre o Grupo O e L em nenhum dos
parametros avaliados. Na Espessura, o0 Grupo O apresenta uma mediana (AlQ) de 600 pum (500;
800um) e o Grupo L de 600 um (400; 800 pm). O Grupo L mostrou-se Continuo em 64,8%
dos casos, Pouco Continuo em 26,1% e Nao Continuo em 9,1% das avaliacdes, tendo assim
uma ligeira vantagem em relacdo ao Grupo O, cujos valores eram 58,0%, 35,2% e 6,8%
respetivamente. O Grupo L apresentou-se Polido em 71,0% dos casos e Rugoso em 29,0% dos
casos, contra 69,3% e 30,7% do Grupo O pela mesma ordem.

Conclustes: As lupas de magnificacdo 2,5x demonstraram um curto impacto positivo na
melhoria da qualidade dos preparos dentérios para prétese fixa, no entanto, como os resultados
ndo sdo Estatisticamente significativos para a amostra, esta impossibilitada a sua extrapolacéo

para a populacéo.

Palavras-chave: Protese fixa; Lupas de magnificacdo; Linha de terminacdo; Preparacdo

dentéria; Qualidade de preparacéo.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to determine the impact of magnifying loupes on the

quality of the finish lines during the dental preparation of fixed prosthesis.

Methods: A total of 64 natural teeth were used, divided into 2 groups (O and L), equally
distributed according to whether the teeth were prepared with the naked eye or with a 2.5x
magnifying loupes, respectively. Three evaluation criteria (Continuity, Roughness, Thickness)
were defined in order to objectively determine the quality of the finish line of the dental
preparations for fixed prosthesis. This evaluation was done using a dental microscope with 10x

magnification. Inter and intra-investigator agreement was also evaluated.

Results: There were no significant differences between the groups in any of the parameters
evaluated. In thickness, Group O had a median (IQR) of 600 um (500; 800um) and Group L,
600 pum (400; 800 pum). Group L was Continuous in 64.8% of the cases, Slightly Continuous in
26.1% of the evaluations, and Not Continuous in 9.1% of the cases, thus having a slight
advantage over Group O, whose values were 58.0%, 35.2%, and 6.8% respectively. Group L
was polished in 71.0% of the cases and rough in 29.0% of the evaluations, against 69.3% and
30.7% of Group O, subsequently.

Conclusions: The 2.5x magnification showed a short positive impact in improving the quality
of the finish line, however, as the results are not statistically significant for the sample, it is
impossible to extrapolate them to the population.

Keywords: Fixed prothesis; Magnification loupes; Finish line; Dental preparation; Preparation
quality.
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I.  INTRODUCAO

A protese fixa € uma das mais importantes formas de reabilitacdo protética, dado que permite
restabelecer a fungédo e estética de dentes ausentes, bem como corrigir elementos dentarios
danificados ou menos harmoniosos. Esta forma de reabilitacdo tem vindo a ser cada vez mais
procurada pelos pacientes em todo o mundo, ndo sé porque as exigéncias estéticas sdo cada vez
maiores, como também pelo atual decréscimo do edentulismo em populagGes com um estatuto
socioecondémico mais elevado, devido a crescente literacia na salde e maior preocupacdo com
a estética e saude oral. (Douglass e Watson, 2002; Cristina et al., 2022). Considera-se mesmo
que a populagdo vindoura ird encarar uma diferente realidade respeitante as condicfes orais,
quando comparadas com a anterior geracao, possuindo mais pecas dentarias naturais e uma

saude oral globalmente melhor (Borg-Bartolo et al., 2022).

A escolha do tipo de prétese fixa dentosuportada, seja ela uma coroa unitaria, ponte, overlay,
onlay, inlay ou faceta, bem como a selecdo dos materiais a serem utilizados, € uma deciséo
complexa e multifatorial que depende de uma cuidadosa avaliacdo das caracteristicas e
necessidades especificas de cada caso clinico individual. Essa avaliagdo tem em conta uma
variedade de fatores, incluindo a localizacdo e extensdo da restauracéo, a condicao da estrutura
dentéria remanescente, as expectativas estéticas desejadas, a carga oclusal, as forgas
mastigatorias envolvidas, a satde periodontal do paciente, as suas preferéncias pessoais e a
experiéncia do profissional que garanta a execucéo do tratamento adequado. E fundamental que
0 Médico Dentista realize uma analise abrangente, considerando todos esses aspetos, a fim de
tomar uma decisdo sustentada, visando a obtencdo de resultados funcionais, estéticos e
duradouros para o paciente (Kolker et al., 2004; Gordan et al., 2009).

Segundo (OMAR e AKEEL, 2010), ha varios motivos pelos quais os Médicos Dentistas
recomendam coroas totais. As coroas podem ser indicadas se o dente apresentar uma lesdo de
carie extensa, uma fratura ou uma grande restauracao, uma vez que estas condi¢des colocam o
dente em maior risco de deterioracdo. Nesses casos, recomendar uma coroa tem a finalidade
de aumentar a longevidade do dente e otimizar a satde bucal do paciente. Segundo 0s mesmos
autores, a maioria dos profissionais concorda que uma restauragao extensa pode ser uma das
indicagdes para as coroas totais serem recomendadas. A duvida que abala os Médicos Dentistas
é saber qual é o tamanho exato que uma restauracao deve ter para se considerada extensa e que
permita justificar a recomendacdo de uma coroa total para o dente em causa. Perante esta

incerteza, os proprios profissionais poderiam estar na ddvida entre recomendar uma coroa total
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e outro tipo de restauracdo parcial como um inlay, onlay ou overlay (Gordan et al., 2014;
Ferndndez et al., 2015). No estudo da equipa de (McCracken et al., 2016), os Médicos Dentistas
questionados estavam de acordo que dentes endodonciados posteriores deveriam receber uma
coroa unitaria, mas ndao eram tao concordantes no que a dentes anteriores endodonciados diz
respeito, nem tdo pouco em relagdo a restauragbes muito extensas. Essencialmente as
recomendagdes podem variar, de entre outros fatores, com o caso clinico, regido, especialidade
clinica do profissional e opinido e disponibilidade financeira do paciente (Kalsi e Hemmings,
2013). De entre as variaveis clinicas e praticas, nem o género, nem a raca foram, no estudo de
(McCracken et al., 2016), significativamente associadas a recomendar uma coroa. Esta mistura
complexa de fatores clinicos, sociais e de diagnostico inerentes a cada paciente, associadas com
a incerteza e falta de consenso da comunidade cientifica que ndo fornece orientacdes claras,
definitivas, abrangentes e de qualidade, pode afetar significativamente os planos de tratamento
propostos pelos Medicos Dentistas, tal é relatado em diversos artigos cientificos, como é o caso
de (BADER, SHUGARS e MARTIN, 2004; McCracken et al., 2016).

As coroas metaloceramicas comecaram a ser utilizadas a partir da década de 50. A introducgéo
e comercializacdo das coroas metaloceramicas ocorreram devido a combinacdo das
propriedades estéticas das ceramicas com a resisténcia e durabilidade dos metais utilizados
como estrutura subjacente. Uma revisdo sistematica publicada por (Aldegheishem et al., 2017)
confirmou que as coroas exclusivamente de ceramica demonstram durabilidades aceitaveis em
comparagdo com as coroas metaloceramicas convencionais, 0 que permitiu uma mudanca de
paradigma em relacdo a restauracdo. Adicionalmente, como as coroas totalmente ceramicas se
tornaram mais estéticas e biocompativeis do que as coroas metaloceramicas, acabaram por
ganhar bastante aceitacdo quer por parte dos pacientes, quer por parte dos Médicos Dentistas

reabilitadores.

A preparacdo dentaria € uma etapa essencial para a protese fixa, existem por isso guidelines
clinicas, que visam garantir a qualidade dos mesmos, todavia e desconhecido se essas diretrizes
sdo continuamente seguidas pelos profissionais (AL-dumaini e Al-kadasi, 2020). Todavia
estamos longe de encontrar um protocolo ideal e consensual na literatura, 0 que é unanime é
gue a técnica seguida deve respeitar os principios biomecanicos dos preparos e 0s principios
bioldgicos e estéticos dos dentes (AL-dumaini e Al-kadasi, 2020; Cristina et al., 2022). N&o so
deve ser respeitada a morfologia dentaria do dente preparado, desde o periodonto até polpa, sob

o risco de criar lesbes, como também deve ser veemente respeitada a integridade dos dentes
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adjacentes, como forma de evitar lesar dentes saudaveis ou ndo indicativos a intervencao
(Domenico Massironi, 2011). Ao contrario de muitos dos tecidos humanos, a estrutura dentéria
ndo é passivel de ser regenerada, pelo que obter resultados previsiveis é fundamental. Porém,
esse é um trabalho custoso, especialmente para estudantes e jovens medicos, devendo ser
planeada a remocdo da estrutura dentdria natural com o maximo de atencdo exequivel.
Atualmente, cada vez mais sdo as propostas de protocolo e técnicas desenvolvidas na tentativa
de tornar os resultados cada vez mais previsiveis e independentes da experiéncia e capacidades
motoras dos profissionais. Estas novas abordagens propostas, apesar da mesma ambicdo em
melhorar o planeamento tem diferentes métodos para o fazer, podendo ser analdgicas,
recorrendo a um novo kit de brocas e nova sequéncia de desgaste e de preparacdo (Rosella,
2015) ou digitais (Silva, Stanley e Gardee, 2020; Marques et al., 2022) com recurso a um
conjunto de guias digitais perfeitamente adaptados e criados para cada paciente em especifico.
Uma das criticas apontadas a preparacdo dentaria convencional depreende-se com o facto de
apenas ser possivel avaliar a quantidade de dente natural desgastado apds a estrutura ja estar,

de facto, destruida.

Os preparos dentarios para protese fixa, tém varias caracteristicas e principios fundamentais
que devem ser respeitados, como 0s principios mecanicos, que incluem a proporcao entre a
coroa e a raiz, a retencéo e resisténcia, o eixo de insercédo, a durabilidade estrutural e as linhas
de terminacdo, e ainda os principios bioldgicos que incluem a intera¢do no espaco bioldgico e
o0 selamento dentinario. Autores como (Morimoto e Sesma, 2012) sugerem gue para controlar
eficazmente a quantidade de estrutura dentéria natural desgastada para cimentacdo da prétese
fixa, deve ser tido em conta o volume e a morfologia que a restauracao definitiva deve ter. O
planeamento do resultado deve ter sido aprovado pelo paciente num enceramento de
diagnostico e testadas as restauracdes provisorias no material bis-acryl por cima dos dentes ndo
preparados. A retencdo de uma coroa € a capacidade que esta tem de resistir ao deslocamento
no sentido vertical e é tanto maior quanto mais longo for o comprimento da coroa dentéria
natural preparada e depende do grau de convergéncia das paredes. A resisténcia de uma coroa
¢ a capacidade da mesma resistir ao deslocamento no sentido horizontal e relaciona-se nédo
apenas com o comprimento e largura da coroa, como também com a integridade estrutural do
dente. (Bakirtzoglou et al., 2019). Sabendo da importancia da resisténcia e da retencdo nas
coroas dentérias e sendo estas caracteristicas definidas durante a preparacao dentaria, diversos
estudos tém sido publicados, na tentativa de definir uma norma padréo para estes parametros.

Apesar dos varios estudos nesse sentido, as conclusdes ndo sdo nada consensuais, sendo que
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essa disparidade de opinides ¢ relatada por (Sadid-Zadeh et al., 2021), onde esta descrito que
h& autores que sugerem que a convergéncia das paredes deve ser entre 2° a 6° para uma 6tima
retencdo, outros defendem que estes valores devem estar compreendidos entre 10 a 20°,
associado a um comprimento de coroa preparada de 4 mm nos molares e de 3 mm nos Pre-
Molares e Incisivos e, pelo contrario, alguns autores defendem que convergéncias entre 12 a

20° podem ter algum impacto na resisténcia a fratura e adaptacédo interna das coroas.

De acordo com varios grupos de investigadores, nomeadamente (Hung et al., 1990; Sadid-
Zadeh et al., 2021), a linha de terminacéo é considerada critica na fixacéo das coroas, uma vez
que define o seu ajuste. N&o obstante, de acordo com (Winkelmeyer, Wolfart e Marotti, 2016),
a linha de terminacdo chega mesmo a ser a parte mais desafiante da preparagdo dentaria, nos
quais 92,5% dos preparos realizados, ndo se mostram adequados. Além disso, linhas de
terminacdo irregulares podem aumentar o risco de microinfiltracdo e caries secundarias,
podendo interferir com as estruturas periodontais, aumentar o comprimento da margem e por
isso reduzindo a adaptacdo marginal das restauracdes, levando, deste modo, ao insucesso da
reabilitacdo (Pjetursson et al., 2004; ELLIS et al., 2012; Aldegheishem et al., 2017). Desde que
estas linhas de terminacdo se encontrem bem definidas e sem esmalte ndo suportado,
contribuem para uma boa qualidade de impressdes e adaptacao das restauracgdes, garantindo um
resultado estético, mecanico, funcional e de longa duracdo. A adaptagdo marginal refere-se ao
ajuste preciso da restauracao na linha de terminacédo, enquanto a adaptacao interna diz respeito
a conformidade da restauracdo com a estrutura dentaria subjacente. A adaptacdo marginal é
geralmente determinada medindo a distancia perpendicular entre o dente preparado e a
superficie interna da restauracdo. A dupla (McLean e von, 1971) concluiu que 120 mm de
comprimento da margem era o limite maximo toleravel até comecarem a surgir complicacdes,
pelo contrario, bastante mais tarde (Assuncdo Souza et al., 2015) consideraram aceitaveis
medicdes da adaptacdo marginal entre 50 e 100 mm desde que respeitassem as propriedades
fisicas e clinicas da cimentacdo. Outros autores como (Assuncdo Souza et al., 2015)
consideraram margens de 200 e 300 mm aceitaveis. Apesar da grande controvérsia que se tem
estendido por vérias décadas, todos concordam que uma boa adaptacdo marginal é fundamental
para o sucesso da restauracao. Esta fase tdo sensivel da preparacdo é de extrema importancia e

rigor, requerendo uma tremenda precisdo de execucdo (HORNE et al., 2012).

O desenho e geometria da linha de terminacdo é também fundamental para a qualidade da

restauracdo, apesar de ser amplamente debatida é mais um tema que acaba por ser bastante
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controverso. No estudo apresentado por (Yu et al., 2019), a linha de acabamento em chanfro
profundo, com um angulo cavo-superficial de mais de 90 ©°, é utilizada devido ao encaixe
marginal perfeito que proporciona. Foram observados niveis de stress oclusal baixos
relacionados com este desenho da linha de terminacdo, o que pode minimizar falhas
relativamente a cimentagdo. Por outro lado, a linha de termina¢do em ombro pode melhorar o
desempenho biomecénico de restauracdes de alumina de coroas unitarias. O método de preparo
orientado biologicamente (BOPT, na sigla inglesa) evoluiu recentemente e vantagens clinicas
surgiram, pelo que permitia a preparacao dentaria adaptada, planeada e progressiva. Esse grupo
de investigadores concluiu ainda que uma linha de acabamento com chanfro profundo é
recomendada para melhorar o desempenho biomecénico de coroas unitérias posteriores de

zirconia, devido aos maiores valores de resisténcia a fratura.

Num estudo comparativo a equipa de (Borelli et al., 2013) analisou a estrutura dentaria residual
de dentes com diferentes linhas de terminacgdo e concluiram que a linha de terminagdo em
ombro era a técnica mais invasiva, enquanto o chanfro e fio de faca eram 0s mais conservadores
e comparaveis. Adicionalmente, esses autores referiram ainda que para a Medicina Dentéria
minimamente invasiva, geometrias de preparo mais conservadoras, como chanfros, podem ser
uma escolha melhor do que um ombro arredondado. No entanto, estes autores ndo esclarecem
qual linha de terminacdo oferece melhores adapta¢Ges marginais e internas. De acordo com (Yu
et al., 2019), embora a preparacdo do dente faca parte da rotina diaria, os dentistas selecionam
a linha de acabamento cervical com base principalmente em sua experiéncia e escolha pessoal.
Ainda assim no seu estudo concluiram que as coroas de ceramica com linhas de terminacdo em
chanfro mostraram gaps marginais mais largas do que aquelas com linhas de terminacdo de
ombro redondo e, pelo contrério, coroas de ceramica com linhas de terminacdo em ombro
redondo mostraram gaps internos mais largos do que aquelas com linhas de terminacdo em

chanfro.

A linha de terminacéo, além de influenciar a estética final da restauracéo, deve ainda ser tida
em conta na capacidade de carga dos dentes, uma vez que permitem o0 aumento dessa
capacidade, ndo porque esté associado a uma maior &rea de contacto e de distribuicdo de forgas,
mas sim pela sua geometria ou desenho. De acordo com (Zhang et al., 2021), foi ainda possivel
concluir que somente as restauracdes com chanfro na mesma face onde a carga era aplicada é

que permitiam aumentar a capacidade de carga da peca dentaria.
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No que a impressdo dos preparos diz respeito, € consensual que os erros na preparacdo dentéria
se traduzem numa impressdo mais imprecisa (Sadid-Zadeh et al., 2021). Com o intuito de tornar
a impressao mais eficaz, tém vindo a ser utilizados scanners digitais que podem atuar tanto no
meio intraoral como no meio extraoral e sdo considerados fundamentais para o
desenvolvimento totalmente digital de restauracdes aderidas. Como em tudo, também existem
desvantagens na utilizacdo de métodos de impressdo digitais, como a obrigatoriedade de
participacdo frequente em formacdes e atualizacdes. Sendo que 0s scanners intraorais estdo
cada vez mais difundidos, como acima descrito, ha ainda duvidas acerca da precisao de cada
impressdo digital. Para produzir restauragdes clinicamente bem sucedidas é imprescindivel que
esta esteja assente de forma a selar todas as faces e margens da preparacao (Gunel et al., 2023).
A impressdo da linha de terminacéo é, tal como a sua prepara¢do, um processo minucioso, pelo
facto dos tecidos a si envolventes serem passiveis de se mover. Também a posicdo da linha de
terminacdo pode de certa forma influenciar a impressdo, sendo que linhas supragengivais
apresentam uma maior previsibilidade de impresséo, uma vez que podem nem necessitar de fio
de retracdo, ao passo que posicionamentos infra gengivais podem implicar o colapso gengival
durante a impressdo, podendo ser necessarias impressdes convencionais (Donovan e Chee,
2004). Segundo (Koulivand et al., 2020), o tempo necessario de impressao € significativamente
menor com um método digital do que com um método analdgico, o nimero de ajustes em boca
é também menor pela via de impressédo digital. Os mesmos autores estdo em desacordo com 0s
anteriormente referidos uma vez que Koulivand e a sua equipa concluiram que a posicao da
linha de terminacdo (supragengival ou infragengival), bem como o bi6tipo gengival ndo tinham
qualquer influéncia na adaptacdo marginal, nem tdo pouco na adaptacdo interna, quando
impressas com recurso a tecnologia digital. Também relativamente ao desenho da linha de
terminacdo tém vindo a surgir estudos que analisam qual a geometria mais adequada para este
tipo de impressdo, tal como a investigacdo realizada por (Gunel et al., 2023). Esta equipa testou
varias linhas de terminacdo em associacdo com diferentes caracteristicas dos preparos e
concluiu que as paredes axiais devem ser lisas, a anatomia oclusal arredondada e a linha de
terminacdo em chanfro, a fim de produzir impressdes digitais mais precisas para restauragoes

de coroas unitarias.

O conhecimento profissional e 0 dominio dos instrumentos utilizados sdo condi¢des prévias
essenciais para obter uma excelente preparacdo dentaria para protese fixa. Como os médicos
dentistas relatam dificuldades na preparacéo da linha de terminagdo em toda a superficie do

dente, varios sdo os instrumentos estudados para melhorar esta caracteristica dos preparos,
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diminuindo a velocidade e alterando a rotacdo e a oscilagdo. Surgem assim instrumentos
ultrassénicos, contra-angulos e brocas diamantadas especificas para cada um, garantindo o
corte adequado da estrutura dentaria (ELLIS et al., 2012; HORNE et al., 2012; da Silva et al.,
2016).

A avaliacdo da qualidade dos preparos dentarios pode ser operada de forma diversa: avaliando
individualmente cada caracteristica da linha de terminag&o, avaliando o preparo na integra, ou
mesmo tendo em conta o seu futuro desempenho in vivo. Esta ainda dependente da experiéncia
dos investigadores (da Silva et al., 2016). Podem, para isso, ser usados instrumentos como
sonda e espelho, scanners, réplicas em silicone, tomografias computorizadas e/ou microscépios
(Atlas et al., 2022).

A aprendizagem de uma nova capacidade ou competéncia motora € uma caracteristica
essencialmente da espécie humana. Requer uma eficiente recolha de informacdo sensorial
importante para a tarefa, onde existe uma interacdo com o ambiente pela interpretacéo dos sinais
sensoriais e resposta atraves do sistema motor (Abbruzzese e Berardelli, 2003). Para mais, ha
caracteristicas individuais conhecidas e aceites que fazem com que a capacidade de
aprendizagem de uma competéncia motora seja amplamente varidvel, tendo como exemplo a

manipulacdo minuciosa de pequenos objetos (Missitzi et al., 2013).

A Medicina Dentaria implica um elevado nimero competéncias clinicas que se adquirem
primordialmente em ambiente pré-clinico, pela conjugacao de varias formas de aprendizagem,
como em modelos artificiais de pacientes e demonstracdes dos formadores (Moradpoor e
Jamshidy, 2019). E ainda conhecido que individuos peritos tem a capacidade de terminar uma
qualquer tarefa motora numa duragéo significativamente inferior a individuos inexperientes. E
também relevante considerar que um periodo de treino relativamente curto pode aumentar
drasticamente a qualidade da performance, bem como diminuir o tempo gasto com a tarefa
motora (Kumar et al., 2019). Os sujeitos mais experientes acabam também por ter uma menor
variabilidade na precisdo dos movimentos por se tratarem de movimentos repetidos. Alguns
autores, designadamente (Boudreau, Farina e Falla, 2010), assinalam que performances mais
complexas se traduzem num maior esforgo cognitivo e podem por conseguinte, eventualmente,
aumentar a plasticidade cortical durante o periodo de treino. N&o obstante existirem diferengas
nas capacidades motoras entre pessoas experientes e inexperientes, quando estas ultimas sdo
submetidas a um treino, ainda que reduzido, é sugerido que as diferencas entre esses dois grupos

seja muito reduzida.



Impacto das lupas de magnificacdo nas linhas de terminagéo dos preparos para protese fixa

A coordenacdo entre a visdo e a destreza manual, altamente exigente na area médico-dentaria,
bem como a percecdo tatil, exigem uma elevada competéncia, por isso, segundo a equipa de
(Bud et al., 2021), o uso de instrumentos de ampliacdo comecou a ser usado na Medicina
Dentaria nos anos 70. Atualmente o uso de lupas de magnificacdo ou de microscépios esta
altamente difundido em toda a comunidade, sendo considerado por alguns um instrumento
essencial ao trabalho pratico clinico diario. A ampliacdo pode ser dividida em baixa ampliagéo,
com magnificagdes compreendidas entre 2x a 8x; média ampliacdo, com amplificacbes

correspondentes entre 8x a 16x e por fim em alta ampliacdo, com valores entre 16x e 25x.

Geralmente as lupas podem conferir ampliacGes fixas entre 2,5x a 6x, enquanto 0s microscopios
oferecem magnificacdo ajustavel entre 4x e 25x. Entre estes valores, (Bud et al., 2021)
considera que a grande maioria das lupas de magnificacdo usadas por estes profissionais
proporcionam uma ampliacdo na ordem dos 2,5x e 3,5X e, por sua vez, 0S Microscopios
garantem ampliagdes de 4,0x a 25,0x. As lupas de magnificacdo, especialmente as lupas 2,5x,
apresentam-se predominantes em relacdo ao microscopio, apesar de este apresentar uma melhor
visdo e precisdo. Isto pode ser justificado pelo facto de as lupas permitirem uma enorme
facilidade de transporte, uma vez que sdo dispositivos portateis, garantindo de igual forma a
ergonomia desejada e alguns beneficios na identificagdo de detalhes. As limitacdes que Ihe séo
apontadas sdo o impedimento de movimentos finos da cabeca do operador e terem uma Unica
ampliacdo fixa, sendo obrigatério mudar de lupas de magnificacdo para conseguir uma
ampliacdo diferente. Por sua vez, o microscépio permite esse ajuste de magnificacéo e consente
movimentos minimos da cabeca e pescoco, o0 que constitui um alivio no aparelho
musculosquelético, além de aumentar drasticamente a capacidade visual. Na medicina dentéria
0 microscopio ndo é muito utilizado pela comunidade em geral, é no entanto bastante comum
na especialidade endoddntica. Algumas condicionantes a utilizagdo do microscopio podem ser
0 uso mandatario de isolamento absoluto, para evitar que as lentes figuem embaciadas, trabalhar
com visdo indireta, ter uma assistente bem treinada e uma mesa de trabalho mais préxima do
paciente, para evitar desvios bruscos da cabeca e pescoco. Ao usar auxiliares de ampliagéo, o
Médico Dentista além de resultados ergondmicos, consegue possivelmente um melhor
diagnostico e tratamento, permite terapias minimamente invasivas, pode diminuir o tempo de
teste oclusal, erros iatrogénicos e garante uma étima comunicacdo com 0 paciente e com a
assistente dentéaria (Perrin et al., 2016; Urlic et al., 2021; Bud et al., 2021).
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Os instrumentos de magnificagdo s&o, por isso, cada vez mais usados pelos Médicos Dentistas
para melhorar a sua acuidade visual e compensar alguns défices que surgem com a progressdo
da idade a partir dos 40 anos, registando-se melhorias ainda maiores nestes operadores quando
0 microscopio € utilizado em comparacdo com utilizadores mais jovens, uma vez que permite
uma maior magnificacdo, tal como é referido por (Perrin et al., 2016; Eichenberger et al., 2018).
Como é de conhecimento geral, os défices visuais ndo surgem apenas com a idade e sendo a
Medicina dentaria uma area altamente exigente das capacidades visuais, é de esperar que
qualquer dificuldade tente ser corrigida pelos profissionais, no entanto 0s mesmos autores
apuraram que cerca de um tergo das pessoas testadas apresentavam uma acuidade visual inferior
a média e estavam convencidas que a sua visdo ndo estava de qualquer forma afetada,
especialmente profissionais com idades superiores a 40 anos. Quando sdo usados dculos de
correcdo, sem auxiliares de magnificagdo em comparacdo com instrumentos de aumento, 0s
resultados séo semelhantes na dete¢éo de detalhe independentemente da idade ou da experiéncia
profissional dos individuos.

A procura pela exceléncia é algo com que o Homem se defronta desde sempre, quer a nivel
profissional ou pessoal, por isso tém surgido tantos instrumentos e ferramentas tecnoldgicas
nos Ultimos tempos na Medicina Dentéria. Varios sdo os ramos da medicina dentaria que ja
estudaram o impacto da magnificacdo na qualidade do seu trabalho, como na Endodontia
(Bowers et al., 2010), (Setzer et al., 2012) e (Taschieri et al., 2006); na Dentisteria (Lussi,
Kronenberg e Megert, 2003), (Eichenberger et al., 2018) e (Neuhaus et al., 2015) e na
ortodontia (Thomas e Sivakumar, 2023). As lupas de magnificacdo parecem ter vantagens na
preparacdo dentaria para protese fixa, visto que sdo amplamente usadas na pratica clinica
diariamente. Estes beneficios apesar de parecerem 6bvios na prostodontia, como o aumento da
qualidade e eficacia do trabalho reabilitador estético e funcional, ndo se encontram bem

documentados na literatura.

Diante do exposto, a grande motivacdo da autora foi colmatar a escassez de informacao nesta
area da Medicina Dentaria, realizando uma investigacdo no ambito académico para verificar se
de facto a utilizagdo das lupas de magnificacdo tém algum impacto objetivo na qualidade da
linha de terminacdo das preparacfes para protese fixa, comparando os preparos efetuados com
lupas as caracteristicas tidas como ideais. Este estudo concentrou-se, além disso, em
compreender se € necessario algum tipo de treino prévio a utilizacéo profissional das lupas para

obter os resultados desejados com as mesmas.
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ApO6s uma extensa pesquisa na bibliografia disponivel, todos os investigadores desconhecem a
existéncia de estudos anteriores que partilham o objetivo deste estudo, isto é, que avaliam o
impacto da magnificacdo na qualidade da linha de terminacdo dos preparos dentarios para
protese fixa. E ainda importante ressalvar, sob compromisso de honra, que nenhum dos
investigadores se encontra em qualquer situacdo de conflito de interesses com nenhuma das
entidades envolvidas que cologuem em causa a isencao, imparcialidade, independéncia e justica

da sua conduta e dos resultados obtidos neste estudo.

N&o existiram diferencas significativas entre o Grupo O e L em nenhum dos parametros
avaliados. Na Espessura, 0 Grupo O apresentou uma mediana (Amplitude Inter Quartil (AlQ))
de 600pum (500 pm a 800 pum) e o Grupo L de 600 pum (400 pum a 800 um), p = 0,482. O Grupo
L mostrou-se Continuo, Pouco Continuo e Ndo Continuo em 64,8%, 26,1% e 9,1% das
avaliacdes respetivamente, tendo assim uma ligeira vantagem em relacdo ao Grupo O, cujos
valores eram 58,0%, 35,2% e 6,8% ordenadamente (p = 0,165). O Grupo L apresentou-se Polido
em 71,0% dos casos e Rugoso em 29,0% dos casos, contra 69,3% e 30,7% do Grupo O (p =
0,727). Individualmente, existiu diferenca significativa na Continuidade dos Molares, 62,5%,
32,8%, 4,7% no Grupo O respetivamente (p = 0,027) e 70,3% 15,6%, 14,1% no Grupo L, bem
como na Espessura dos Incisivos, 700pm (500 pm a 800 pm) no Grupo O e 500 pum (400 pm
a 800 um) no Grupo L (p = 0,040). Na avaliacdo da aprendizagem, concluiu-se que existiu uma
melhoria das competéncias de utilizacdo das lupas, dado que o Grupo LT teve a maioria das
suas classificacbes mais baixas tanto na Continuidade (6,7%, 35,6% e 57,8%), como na
Rugosidade (10% e 90%), comparando com o Grupo L. A Espessura teve avaliagdes fora do
ideal 300 um (200 pm a 500 pm).
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MATERIAIS E METODOS

1. Pesquisa Bibliogréafica

Foi realizada uma pesquisa bibliografica entre setembro de 2022 e julho de 2023 com as
seguintes palavras-chave, articuladas com o marcador boleano “AND”: Prosthetic Dentistry,
single crown preparation, magnification loupes, dental microscope, preparation quality, finish
line. As bases de dados utilizadas foram a ScienceDirect, PubMed, B-on e Web of Science,
obtiveram-se no total de 127 artigos. A todos os resultados obtidos, foram empregues critérios
de incluséo tais como: texto integral disponivel, analisado pelos pares, idioma em Portugués e
Inglés. Foram, além disso, excluidos artigos realizados na area da medicina e da medicina
dentéria que ndo abordavam instrumentos de magnificacdo, preparacdo dentéria, avaliacdo da
qualidade dos preparos, aquisi¢do de competéncias e satde oral em geral. Os restantes artigos
foram integralmente lidos, sendo selecionados 60 artigos considerados pertinentes para esta

investigacao.

2. Hipotese de investigacdo

A hipotese nula deste estudo € de que ndo ha diferenca significativa na Continuidade,
Rugosidade ou Espessura da linha de terminacédo das preparacfes dentarias para prétese fixa

entre a utilizacdo ou ndo de lupas de magnificacao.

3. Investigacao

O objetivo principal deste estudo é determinar qual o impacto das lupas de magnificacdo na
qualidade das linhas de terminacdo durante a realizacdo dos preparos para protese fixa.

Como objetivos secundarios foram considerados pertinentes: determinar qual o impacto das
lupas de magnificacdo na qualidade das linhas de terminacéo dos preparos para protese fixa nos
varios tipos/ classes de dente utilizados, isto €, comparar o efeito das lupas nos Incisivos,
Caninos, Pre-Molares e Molares; Identificar se algum dos parametros avaliados, entre
Continuidade, Rugosidade ou Espessura sofreu um impacto mais significativo com a utilizagdo
desses instrumentos de magnificacdo; E, por fim, avaliar se é possivel existir um elevado nivel
de concordancia inter e intrainvestigador, uma vez que a avaliacdo da qualidade da linha de

terminacdo dos preparos para protese fixa se trata de um exercicio um pouco subjetivo.

Previamente ao inicio deste estudo, o0 mesmo foi submetido a todas as entidades relevantes.

Apbs a analise abrangente e minuciosa conduzida por cada um dos departamentos, e sendo que

11
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todas os requisitos estabelecidos pelas regras do processo foram cumpridas, este estudo obteve
uma aprovacao integral e unanime, sem qualquer objecao ou restri¢do, das seguintes entidades:
Direcdo da Universidade Fernando Pessoa (Anexo 1), Comissdo de Etica da Universidade
Fernando Pessoa (UFP) (Anexo 2) e por fim pela Direcdo Técnica da Faculdade de Ciéncias
da Saude (FCS) da UFP (Anexo 3).

Diante da auséncia diretrizes especificas que permitam a orientacdo deste estudo, foi necessario
recorrer a um artigo mais semelhante, (Atlas et al., 2022), ainda que com objetivos dispares, a
fim de determinar qual a amostra adequada para esta investigacdo. Desta forma sendo que a
Unica avaliagdo em comum entre o presente estudo e o anteriormente referido era a Espessura,
e sendo este o critério mais objetivo para a avaliacao partiu-se do pressuposto de que existe uma
diferenca que se considera significativa de 500 um de Espessura do preparo dentario realizado
com ou sem lupas de magnificacdo. Nesse mesmo estudo de (Atlas et al., 2022) é referido um
desvio padrdo de 259,6 um para o Grupo observado com lupas. ApOs submeter todas as
informagdes no programa Open Epi ® verséo 3.01 (San Diego, EUA), conseguiu-se obter uma
amostra minima de n = 5 dentes para cada Grupo de estudo, isto € um total de 10 dentes, com

um intervalo de confianca de 95% estudo.

De forma a obter uma amostra tdo representativa quanto possivel, e na tentativa de garantir a
fiabilidade e a confiabilidade dos resultados foi usado um total de 64 dentes naturais, mais de
6 vezes superior a amostra minima definida. As pecas dentarias neste estudo utilizadas foram
extraidas no periodo decorrido entre 2019 e 2022 na Clinica Dentéria Antonio Silva Cardoso,
por motivos ortodonticos, protéticos, periodontais ou cirargicos, (Anexo 4). Destas exodontias,
foram excluidas as pecas dentarias cariadas, fraturadas, previamente restauradas,
endodonciadas ou com excessivo desgaste oclusal/incisal, para possibilitar a uniformizacdo do
protocolo de preparacdo dentaria, contando apenas com a variabilidade espectavel existente na

natureza. Desta forma, obtiveram-se 16 Incisivos, 16 Caninos, 16 Pré-Molares e 16 Molares.

No Grupo de dentes com lupas de magnificacdo, foram usadas sempre as mesmas lentes de
magnificacdo 2.5x da Kitus ® (Porto, Portugal), calibradas para o investigador principal (Anexo
5). De forma a minimizar vieses todo o protocolo foi uniformizado. Assim, 0s preparos
dentarios para protese fixa foram realizados sempre pelo mesmo investigador, tal como
recomendado por (Edelhoff e Sorensen, 2002), através da mesma cadeira de medicina dentaria
Gnatus Artus ® (Ribeirdo Preto, Brasil) com uma poténcia de motor de inducdo monofasico de

Y4 CV, bem como a mesma turbina NSK ® com uma pressao de ar de 30LBF/ POL 2 e uma
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pressdo de dgua de 3011bf/ pol 2. A fonte iluminac&o utilizada foi exclusivamente a do candeeiro
da propria cadeira utilizada para os preparos e a lampada é da marca OSRAM ® (Berlim,
Alemanha), tem uma tensdo de 12 V e uma poténcia de 55 W. O broqueiro utilizado sera
descrito de seguida, visto que foi pensado especificamente para este estudo. As brocas antes de
utilizadas foram medidas com um Calibrador lwanson ® (Munique, Alemanha) para garantir
que o seu diametro era o recomendado pela marca. Esta medigdo foi repetida numa
periodicidade de 5 utilizacbes completas, isto € posteriormente a realizacdo integral de 5
preparos, para ter a certeza que o didametro de fresa usado para a preparacéo era o indicado pelo
fabricante. Quando esse didmetro era inferior ao sugerido, a broca era descartada e substituida

por uma broca nova com a mesma referéncia, onde era repetido este processo.

Antes de preparadas, as pecas dentarias naturais foram hidratadas em &gua destilada durante 24
horas, tal como sugerido por (Atlas et al., 2022) e secas de forma natural, sem serem submetidos
a fontes adicionais de calor ou luz solar direta. Depois de secos os dentes foram sujeitos a uma
divisdo aleatdria e equitativa, em dois Grupos: o primeiro cuja preparacgdo foi realizada apenas
com 6culos medicamente prescritos, sem qualquer tipo de magnificacdo adicional, apenas
oculos graduados (Grupo O) e um segundo cuja preparacdo recorreu a lupas de magnificacédo
2.5x (Grupo L). As caracteristicas dos 6culos graduados medicamente prescritos usados pelo
investigador sdo as seguintes: Longe, Esférico: OD 0,00 e OE -0,25; Cilindrico: OD -1,50 e OE
-1.75; Eixo OD 10° e OE 180°.

Uma vez que o investigador principal, que realizou 0s preparos, ndo possuia experiéncia prévia
de utilizacdo de lupas, e se sabe a importancia que o treino tem na aquisicdo de novas
competéncias motoras, (Boudreau, Farina e Falla, 2010; Kumar et al., 2019), o mesmo realizou
todo o protocolo de preparacdo para prétese fixa com as lupas de magnificacdo 2,5x em 15
dentes adicionais aos grupos experimentais, possibilitando uma melhor adaptacdo e habituacédo
as mesmas. Todos os dentes preparados neste periodo de treino, ndo foram contabilizados para
avaliar o impacto das lupas de magnificacdo dos preparos dentarios para protese fixa, mas sim
para avaliar a curva de aprendizagem da utilizacéo das lupas. Este Grupo de dentes utilizados
no periodo de treino foi designado por Grupo LT. O objetivo foi compreender se o treino
cumprido teve algum impacto na aquisicdo de competéncias e se € de facto necessério
previamente a utilizacéo profissional de lupas de magnificacéo, isto € quis-se avaliar se existiu
uma diferenca significativa na qualidade dos preparos antes e apds o periodo de treino,

comparando o Grupo L com o Grupo LT.
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Ap0s a separacdo das pecas dentérias em Grupos foi-lhes atribuido
um codigo autocolante com a inicial O, L ou LT, em concordéncia
com o seu Grupo de estudo. Foi ainda colocada uma base de
suporte com Cera Rosa Reus que ocultava por completo as raizes

e 0 autocolante indicativo do Grupo O, L ou LT, expondo apenas

a coroa dentaria, para simular a sua inser¢do na cavidade oral ¢ HEZ o
Figura 1: Preparo Finalizado

facilitar o suporte para a preparacao. Por cima da cera, apenas nos

Grupos O e L foi-lhes atribuido outro codigo autocolante, composto por uma letra de acordo
com o tipo de dente (Incisivo, Canino, Pré-Molar, Molar), seguida de um nimero aleatério de
1-16, que permitisse o registo das vérias avaliagdes efetuadas pelos investigadores a cada dente
(exemplo: C16- Figura 1). A cera possibilitou que os dentes pudessem ser misturados e
armazenados num Unico local apds serem preparados e, desta forma, no momento da avaliacéo,
0s investigadores como ndo conseguiam identificar o Grupo de estudo ao qual o dente pertencia,

fizeram uma analise imparcial, limitando a possibilidade de vies.

O material necessario para a execucdo dos preparos dentarios foi a turbina NSK ® (Tdquio,
Japdo), com as brocas diamantadas de turbina da marca Edenta ® (Au, Suica): 6368.314.023,
8368.314.023, 6856.314.018, 8856.314.018, 6856.314.014, 8856.314.014. Para o polimento
dos preparos foi utilizado o contra-angulo NSK ® em conjunto com os discos de polimento
3M® (Minnesota, EUA) soft lex de granulometria média, superfinos e de didametro 12,7 mm
encaixados no mandril. Habitualmente sdo necessarias brocas ou tiras de lixa de desgaste
interproximal para quebrar o ponto de contacto, contudo, como os dentes se encontravam fora
do alvéolo e havia fécil acesso a toda a superficie dentéria, esse passo foi ultrapassado. Os
investigadores ndo consideraram que esta alteracdo aos protocolos tradicionais de preparacédo
condicionassem os resultados do estudo, uma vez que € frequente a inexisténcia de dentes
adjacentes em boca, ndo sendo nesses casos realizada a etapa de desgaste com brocas ou tiras

de lixa interproximal, tal como acontece na presente investigacao.

Todos os desgastes efetuados respeitaram a anatomia do dente natural. Devido a auséncia de
caries e restauracOes pré-existentes, uma técnica de preparo padronizada foi assegurada
(Edelhoff e Sorensen, 2002). Recorrendo a turbina, iniciou-se a prepara¢do dentaria por um
desgaste incisal/oclusal com a broca diamantada de grdo grosso 018 para uma reducgédo de
1500um 2000um. Fez-se um desgaste vestibular, palatino/ lingual, mesial e distal com a broca

diamantada de gréo grosso 014 para uma redugéo de 1200um a 1500um, e de seguida uma linha
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de terminag&o com a broca diamantada de gréo grosso de chanfro profundo 014, sendo que foi
utilizada metade da Espessura da broca para que a medida final da linha de terminacdo fosse de
800um, tal como descrito em (Bindl e Mérmann, 2005). Na face palatina, nos Incisivos e
Caninos, antes do desgaste com a broca 014, foi usada a ponta diamantada chama de vela 023
para um desgaste no !5 médio-incisal. Foi ainda realizada uma dupla inclinagdo com a broca
diamantada 018 em Vestibular e Lingual/ Palatino. Passando para o acabamento recorreram-se
a todas as brocas com o mesmo diametro das anteriormente usadas, desta vez com a
granulometria mais fina. O polimento final utilizou discos de polimento encaixados no mandril
e montados em contra-angulo (Figura 1). Depois de finalizada toda a preparagéo, as pecas
dentérias foram novamente hidratadas até a avaliacdo. Em média, a luz solar ambiente foi de
500000K, temperatura ambiente de 17°C e humidade relativa de 72%.

Os dados sobre a qualidade dos preparos foram recolhidos na Clinica Dentaria VitalPlace
(Anexo 6), em dois tempos distintos: numa primeira fase em simultaneo com um periodo de
treino e numa segunda fase, com 2 semanas de intervalo, apenas pelo investigador principal.
Primeiramente, o investigador menos experiente foi calibrado pelo mais experiente e teve um
periodo de treino com 1/3 dos dentes, no qual foram esclarecidas todas as duvidas de avalia¢do
da qualidade e de manipulacdo do microscopio. Depois deste treino, foi feita a avaliacdo de 24
pecas dentérias, por cada um dos investigadores para verificar a confiabilidade
interinvestigador dos resultados. Na segunda fase, apenas o investigador principal realizou a
avaliacdo completa de todos os 64 dentes, que contou para efeitos estatisticos e ainda
possibilitou a comparacgdo dos resultados com dentes anteriormente avaliados, para testar a
confiabilidade intrainvestigador. Os trés Grupos de dentes (O, L e LT) foram avaliados durante
este periodo, seguindo o mesmo protocolo de seguida descrito. Foi utilizado o microscéopio
odontol6gico OPMI ® Pico Zeiss (Jena, Alemanha), com uma ampliacdo apocromatica manual,
oculares de campo ampliacdo 10x, tubo reto, distancia focal f= 170 mm, lente objetiva de foco
f= 250 mm, iluminacéo hal6gena de 100W, apoiada no solo. A luz solar ambiente média nos
dois dias de avaliacdo foi de 550000K, a temperatura ambiente de 20°C e humidade relativa de
68%.

Todos os pardmetros foram avaliados tendo em contra o comprimento das faces das pegas
dentarias de acordo com o relatado pela equipa de (Winkelmeyer, Wolfart e Marotti, 2016): 0s
dentes anteriores foram avaliados em 4 pontos (1 Vestibular, 1 Mesial, 1 Palatino/ Lingual, 1

Distal), os Pré-Molares analisados em 6 pontos (1 Vestibular, 2 Mesiais, 1 Palatino/ Lingual e
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2 Distais) e por fim os Molares foram avaliados em 8 pontos (2 Vestibulares, 2 Mesiais, 2
Palatinos/ Linguais e 2 Distais). Devido a falta de guidelines especificas para a avaliacdo da
qualidade da linha de terminacao, foi feita uma pesquisa bibliografica, descrita na Tabela 1, na
qual foi recolhida informacéo sobre os critérios de avaliacdo dos preparos dentarios para a
protese fixa. De entre os artigos (AL-dumaini e Al-kadasi, 2020), (Sadid-Zadeh et al., 2021),
(Hey et al., 2017) e (EI-Mubarak et al., 2014), selecionaram-se 0s critérios correspondentes
apenas a linha de terminacéo e, por fim, foram escolhidos os mais frequentes: a Rugosidade e
a Continuidade presentes em todos os estudos, e a Espessura presente em 50 % dos estudos. A
posicao ndo foi escolhida, apesar de presente em 75 % dos casos, visto ser uma decisao que, de
entre varios fatores, depende das caracteristicas de paciente a tratar, tal como a exposi¢do da
linha do sorriso. Desta forma, a Rugosidade, Continuidade e Espessura, presentes em foram os
critérios usados para a avaliacdo da qualidade das linhas de terminacdo. Na Tabela 1 esta
descrita esta tomada de decisdo. Destas caracteristicas avaliadas, os dois primeiros critérios sdo

avaliacdes qualitativas ordinais e a terceira quantitativa continua.

Tabela 1 Processo de escolha dos critérios de avaliacdo da qualidade dos preparos dentérios para a protese fixa

AL-dum.aini e Al- Sadid-Zadeh et Hey et al., 2017 El-Mubarak et al.,
kadasi, 2020 al., 2021 2014
Rugosidade X X X X
Continuidade X X X X
Espessura X X
Posicao X X X
Convergéncia X

A Continuidade foi classificada segundo uma escala crescente de 1 a 3, com as seguintes
designacgdes: 1- Ndo continua (Continuidade presente em menos de 50% da extensao); 2- Pouco
continua (Continuidade presente em mais de 50% da extensao) ou 3- Continua (Continuidade
perfeitamente visivel em toda a extensdo). A Rugosidade classificada com 1 ou 2, isto é: 1-
Rugoso (Rugosidades detetadas com a ampliagdo de 10x) ou 2- Polido (Rugosidades ndo
detetadas com a ampliacdo de 10x). A Espessura foi quantificada em micrometros (um),
considerado favoravel um intervalo entre 500 um e 1000 um. Para a sua medicao foi utilizada
uma lima endodoéntica k8 da Dentisply ® (Charlotte, Carolina do Norte, EUA), qual era marcado
com um stop a Espessura da linha de terminagdo, 1000 pum acima da linha de terminagéo
propriamente dita, tal como descrito (Hey et al., 2017). Para saber a exata medida recorreu-se a

um paquimetro Mitutoyo ® (Kawasaki, Japao).
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As escalas crescentes da Continuidade e Rugosidade foram definidas de forma que ndo
existissem Varios critérios intermédios, existe apenas um critério intermédio na Continuidade
(N&o Continuo). Isto é justificado uma vez que segundo (da Silva et al., 2016), dois critérios
intermédios consecutivos tornam a decisdo complexa e confusa, podendo desta forma afetar os
resultados obtidos. Os mesmos autores, na avaliagéo qualitativa (Rugosidade e Continuidade),
apresentaram como limitagdo a falta de critérios e calibragdo dos examinadores. Para colmatar
essas limitagdes, neste estudo, os mesmos foram calibrados e foram empregues critérios

especificos, visando aumentar a objetividade das conclusdes apresentadas.

O Grupo de cada peca dentaria foi aqui revelado, apés a
avaliacdo estar concluida, através da remogdo da base em

cera, permitindo Unica e exclusivamente neste momento a

sua identificacdo (Figura 2). i
Figura 2: Revelag'éo do Dente e Grupo
4. Tratamento de dados Estatisticos

Utilizou-se o software IBM SPSS ® (Chicago, EUA) vs. 29.0, considerando um nivel de

significancia de 0,05.

Avaliou-se ainda a confiabilidade intra e interinvestigador. Nos critérios qualitativos usou-se o
teste Kappa Ponderado de Cohen e para o parametro quantitativo o Coeficiente Alfa de
Cronbach.

A descricdo de resultados qualitativos (Continuidade e Rugosidade) foi descrita através de
contagens e respetivas percentagens, enquanto a Espessura foi descrita usando a mediana e 0s
respetivos 1° e 3° Quartis, ou seja a amplitude interquartil (AlQ). Para comparacdo com dados
da literatura optou-se ainda por incluir a média e respetivo desvio padrdo, mas as comparacdes
posteriores ndo utilizam estas estatisticas. A avaliacdo de diferencas de Continuidade e de

Rugosidade, entre Grupos O e L (e LT), foi dada pelo teste de Qui-quadrado de Pearson.

Para 0 pardmetro quantitativo (Espessura) usou-se a comparacao entre a mediana e a (AlQ)
através do Teste U de Mann-Whitney, uma vez que a Espessura ndo apresentou distribuicdo

normal, avaliada pelo teste de Kolmogorov-Smirnov.

A avaliacdo da variancia (variabilidade) da medida de Espessura foi avaliada pelo teste de
Levene (entre L e LT).
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I11. RESULTADOS

A confiabilidade interinvestigador (Tabela 2) foi efetuada antes da avaliagdo completa dos 64
dentes para assegurar que esta tivesse um bom grau de fiabilidade. O coeficiente alfa de
Cronbach para a Espessura foi de 0,825, considerada uma confiabilidade “Muito boa”, a
Rugosidade avaliada pelo teste de Kappa ponderado foi de 0,660, interpretada como “Boa
concordancia” e a Continuidade, avaliada pelo mesmo teste, foi de 0,471, compreendida como

“Concordancia regular”.

Tabela 2 Analise Estatistica da confiabilidade Interinvestigador, pela analise de Kappa Ponderado de Cohen e

Coeficiente de Coorelacéo Interclasse

Confiabilidade Kappa Ponderado de Coeficiente de
Interinvestigador Cohen Coorelacio interclasse
Continuidade 0,471 -
Rugosidade 0,660 -
Espessura - 0,825

A confiabilidade intrainvestigador deste estudo varia da mesma forma que a interinvestigador,
sendo para a Espessura de 0,844, considerada uma confiabilidade “Muito boa”, a Rugosidade
foi de 0,686, avaliada como “Boa concordancia” e na Continuidade obteve-se 0,599,
compreendida como “Concordancia regular”. A significancia para ambos os casos foi inferior
a 0,01 (Tabela 3).

Tabela 3 Anélise Estatistica da confiabilidade Intra e Interinvestigador, pela analise de Kappa Ponderado de

Cohen e Coeficiente de Coorelagdo Interclasse

Confiabilidade Kappa Ponderado de Coeficiente de
Intrainvestigador Cohen Coorelacio interclasse
Continuidade 0,599 -
Rugosidade 0,686 -
Espessura - 0,844

O critério de avaliagdo da Espessura ndo apresentou normalidade em nenhum dos Grupos de
avaliacdo (O, L ou LT), sendo por isso utilizada a mediana (AlQ) para a avaliagdo dos
resultados (Tabela 4).

Tabela 4 Andlise Estatistica da normalidade de Kolmogorov- Smirnov para o critério de avaliagido “Espessura”

Espessura Grupo O Grupo L | Grupo LT
Kolmogorov- Smirnov
(sig. < 0,001) 0,118 0,145 0,188
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A andlise estatistica do critério de avaliacdo da Espessura pode ser vista na Tabela 5. Ao efetuar
a comparacdo das categorias de Grupo O ou L, verificou-se que p-value era de 0,482,
demonstrando que ndo existe diferenca significativa entre os Grupos. Quando analisada a
Estatistica descritiva entre os dois Grupos de estudo, o Grupo O apresentou uma mediana (AlQ)
de 600 pm (500; 800pm) e o Grupo L de 600 pm (400; 800 pm).

Tabela 5 Estatistica de comparagéo da Espessura entre os Grupos O e L

Espessura (um) Grupo O Grupo L
Mediana (P25; P75) 600 (500 ;800) | 600 (400 ; 800)
Média + Desvio Padrao 6284 +£213,5 619,3 £205,9

p* 0,482

p *: Teste U-Mann-Whitney

Individualmente, nos Incisivos, detetou-se uma diferenca significativa nos valores da Espessura
entre os Grupos O e L, sendo o valor de p de 0,040. A mediana (AIQ) da classe dos Incisivos
do Grupo O foi de 700 pm (500; 800 um) e o Grupo L de 500 pm (400; 800 pum). E ainda
importante ressalvar que apesar de existir uma diferenca significativa, ambos os valores se
encontram dentro dos parametros de Espessura ideal, definidos anteriormente, entre 500 e
1000um. Todavia ndo foi detetada diferenca significativa nos Caninos, Pré-Molares e Molares,
uma vez que os valores de p foram de 0,553; 0,231 e 0,073 respetivamente. A mediana (AlQ)
dos Caninos do Grupo O é de 600 um (500 ; 675 pum) e do Grupo L de 500 pm (400; 800 um);
nos Pré-Molares a mediana (AlQ) do Grupo O € de 500 um (400; 700 um) e do Grupo L de
500 pum (300; 600 pum) e nos Molares do Grupo O a mediana (AlQ) é de 700 um (500; 875 um)
e do Grupo L de 800 um (525; 900 um), como é observavel na Tabela 6.

Tabela 6 Estatistica de comparagéo da Espessura para todas as pegas dentérias (I, C, PM e M) de ambos os
Grupos (OeL)

Espessura Incisivo Canino Pré-Molar Molar
(um) Grupo O Grupo L Grupo O Grupo L Grupo O Grupo L Grupo O Grupo L
Mediana 700 500 600 500 500 500 700 800
(P25; P75) | (500;800) | (400;800) | (500;675) | (400 ;800) | (400;700) | (300;600) | (500;875) | (525;900)
l\f)ee‘:‘;o* 671,9 + 5625 + 581,3 + 556,3 + 5333+ 4958 + 701,6 + 771,9 +
~ 211,3 205,960 183,931 228,512 176,651 182,137 224,310 268,132
Padrio
p* 0,040 0,553 0,231 0,073

p * : Teste U-Mann-Whitney
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Na Tabela 7, é possivel analisar Estatisticamente o parametro de avaliacdo Continuidade.
Verificou-se que o Grupo L se mostrou Continuo em 64,8% dos casos, Pouco Continuo em
26,1% e N&o Continuo em 9,1% dos casos, tendo assim uma ligeira vantagem em relacdo ao
Grupo O, cujos valores eram 58,0%, 35,2% e 6,8% respetivamente. O valor de p foi igual a

0,165, indicando a distribuicdo da Continuidade no Grupo O ou L € igual.

Tabela 7 Estatistica de comparagéo da Continuidade do Grupo O e L

Continuidade NC PC C p*
n (%) n (%) n (%)
Grupo O 12 (6,8) 62 (35,2) 102 (58,0)
Grupo L 16 (9,1) 46 (26,1) 114 (64,8) 0,165

p * : Teste U-Mann-Whitney

Quando comparadas as Classes I, C, PM e M individualmente, tal como pode ser analisado na
Tabela 8 nos Incisivos verificou-se que o Grupo O estava em ligeira vantagem, estando 54,9%
das vezes Continuo, Pouco Continuo em 31,3% dos casos e 9,4 % Néao Continuo, o Grupo L,
apesar de partilhar a percentagem de casos Ndo Continuos, apresentou apenas a diferenca de 1
avaliacdo nos parametros Pouco Continuo e Continuo, traduzindo-se em 34,4% e 56,3% por
essa ordem. Os Caninos do Grupo L demonstraram melhor Continuidade do que os do Grupo
O, estando Continuos em 65,6% dos casos, Pouco Continuos em 28,1% dos casos e 6,3% das
vezes Nao Continuo, o Grupo L apresentou-se Continuo em 50% dos casos, 40,6% das vezes
Pouco Continuo e Ndo Continuo em 9,4% das avalia¢fes. Os Pré-Molares mostraram a mesma
tendéncia vantajosa do Grupo das Lupas, sendo este 62,5% das vezes Continuo, Pouco
Continuo em 33,3% casos e Ndo Continuo apenas 4,2% das vezes. O Grupo O teve avaliacGes
Continuas em 56,8% dos casos, Pouco Continuas em 37,5% das vezes e 6,3% das avaliacGes
foram N&o Continuas. Os Molares mantiveram a vantagem na classificacdo mais alta da
Continuidade do Grupo L, com 70,3% dos casos contra 62,5% do Grupo O, por outro lado o
Grupo L teve 15,6% das avalia¢gdes Pouco Continuas e 14,1% N&o Continuas, contra 32,8% e
4% respetivamente do Grupo O. Os valores de p foram de 0,963; 0,449 e 0,778 respetivamente
para os Incisivos, Caninos e Pré-Molares, ou seja, ndo apresentam diferenca significativa. Por
outro lado os Molares apresentaram um p-value de 0,027, o que significa que esta Classe de
dentes apresentou uma diferenca significativa na distribuicdo da Continuidade entre os Grupos

O e L, indicando a rejei¢do da hipdtese nula.
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Tabela 8 Estatistica de comparacéo da Continuidade para todas as pecas dentérias (I, C, PM e M) de ambos os
Grupos (Oel)

Incisivo Canino Pré-Molar Molar
Continuidade ST T ¢ [ NC | PC | € | NC | PC | € | NC | PC | C
n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%) | n(%)
Grupno O 3 10 19 3 13 16 3 18 27 3 21 40
P G4 | BL3) ] (594 | 94 | (40,6) | (50,0) | (6,3) | (37,5) | (56,3) | (4.7) | (32,8) | (62.5)
Grupo L 3 11 18 2 9 21 2 16 30 9 10 45
P 94 | (344) | (56,3) | (6,3) | (28,1) | (65,6) | (42) | (62,5) | (62,5) | (14.1) | (15,6) | (70,3)
p* 0,936 0,449 0,788 0,027

p * : Teste U-Mann-Whitney

A Rugosidade, o ultimo critério de avaliacdo da qualidade da linha de terminacéo, apresenta a
Estatistica na Tabela 9. Ambos os Grupos e todas as classes se apresentaram muito mais Polidas
do que Rugosas, com percentagens a rondar os 60-70%. As lupas mostraram-se favoraveis,
todavia sem diferenca significativa, dado que p value é de 0,122. O Grupo L apresentou-se
Polido em 71,0% dos casos e Rugoso em 29,0% dos casos, contra 69,3% e 30,7% do Grupo O

respetivamente.

Tabela 9 Estatistica de comparacao da Rugosidade do Grupo O e L

. R P "
Rugosidade n (%) n (%) p
Grupo O 54 (30,7) 122 (69,3)
0,727
Grupo L 51 (29,0) 125 (71,0)

p * : Teste U-Mann-Whitney

No que a cada classe de dentes diz respeito, nos Incisivos o Grupo O teve melhores avaliagdes,
com 68,8 % dos casos Polidos e 31,3 % Rugosas, enquanto o Grupo L se encontrou 62,5 % das
vezes Polido e 37,5 % Rugoso. As lupas favoreceram os Caninos com 68,8 % das avaliagdes
Polidas e 31,3 % Rugosas, desta forma, o Grupo O apresentou pela mesma ordem resultados
de 59,4 % e 40,6 %. Nos Pré-Molares o Grupo L teve classificacdes ligeiramente inferiores, e
esta classe partilha os resultados percentuais dos Incisivos com 62,5 % dos casos Polidos e
37,5% Rugosos e 0 Grupo O que 68,8 % e 31,3 % ordenadamente. A classe dos Molares obteve
as classificagdes mais elevadas, Polido em 82,8 % e 75,0 % para o Grupo L e O respetivamente
e Rugosos em 17,2 % e 25 % pela mesma ordem, apresentando assim o Grupo L um ligeiro

favorecimento na utilizacdo das lupas. Apesar das elevadas percentagens, como estas foram
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partilhadas em ambos os Grupos, comprovou-se que a distribuicdo da Rugosidade nos Grupos
O e L éigual, isto € ndo ficou provada uma diferenca significativa em nenhuma das classes.
Nos Incisivos o valor de p = 0,559; nos Caninos p = 0,432; nos Pré-molares p = 0,519 e por fim

0s Molares p = 0,279, tal como pode ser consultado na Tabela 10.

Tabela 10 Estatistica de comparacao da Rugosidade para todas as pecas dentarias (I, C, PM e M) de ambos os
Grupos(O e L)

Incisivo Canino Pré-Molar Molar
Rugosidade R P R P R P R P
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Grupo O 10 22 13 19 15 33 16 48
(31,3) (68,8) (40,6) (59,4) (31,3) (68,8) (25,0) (75,0)
Grupo L 12 20 10 22 18 30 11 53
(37,9) (62,5) (31,3) (68,8) (37,9 (62,5) (17,2) (82,8)
p* 0,599 0,434 0,519 0,279

p*: Teste U-Mann-Whitney

No Grupo LT, Tabela 11, a Espessura apresentou assim uma mediana (AlQ) de 300 pum (200;
500 um). As pecas dentérias apresentaram-se Continuas em 6,7 % dos casos, Pouco Continuas
em 35,6 % das avaliagBes e Ndo Continuas em 57,8 % das vezes. Quanto a Rugosidade, 0s
dentes do Grupo LT encontraram-se Rugosos em 90 % das avaliacGes e Polidos em 10 % dos
casos. Assim, a comparac¢do da variabilidade (variancia) da Espessura no Grupo L e LT mostra
que ndo ha diferenca significativa de variancia da Espessura observada entre eles (teste de
levene, p = 0,635), mas no Grupo LT existem observacdes aberrantes com valor superior ao
ideal, Grafico 1 (Anexo 7).

Tabela 11 Estatistica do Grupo LT para todos os parametros de avaliacdo

Continuidade Rugosidade Espessura
Média +
Gruno NC PC C R P Mediana DZ::;O
L’l? n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) (P25 ; P75) Padriio
52 32 6 81 9 300 405,6 +
(57,8) (35,6) (6,7) (90) (10) (200; 500) 301,1
p* 101,6 88,7 <0,001

p*: Teste U-Mann-Whitney

Gréfico 1 Histograma de comparacao da distribuicdo do grupo L com o Grupo LT
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DISCUSSAO

Este estudo apresenta-se pertinente, pois procura colmatar uma falha na literatura. E relevante
perceber qual o impacto das lupas de magnificacdo no desempenho clinico diario, pelo que sdo
recursos cada vez mais utilizados nesta pratica médica. A literatura, apesar de escassa, €
bastante controversa relativamente a associacao entre as lupas de magnificacdo e a preparacao
dentéria.

Apbs a andlise dos resultados foi possivel perceber que as lupas de magnificacdo 2,5 x nédo
tiveram um impacto clinico relevante na qualidade dos preparos dentarios para protese fixa.
Genericamente, os parametros qualitativos de avaliagdo (Continuidade e Rugosidade) sofreram
um ligeiro impacto positivo com a utilizagdo das lupas, com diferencas de 6,8%, correspondente
a mais 12 avaliacGes maximas para a Continuidade e a 1,7 % para a Rugosidade, com mais 3
resultados maximos, num universo de 176 avaliacdes para cada um dos Grupos. O critério
quantitativo, isto é, a Espessura, ndo foi influenciada pelas lupas, uma vez que os dois Grupos
apresentaram medianas (AlQ) iguais, ambos dentro dos limites considerados ideais (500 pm a
1000 pm).

Individualmente, os Incisivos mostraram uma diferenca significativa na distribuicdo dos valores
da Espessura em ambos os Grupos, todavia esta diferenca apesar de Estatisticamente relevante,
ndo tem grande pertinéncia clinica, uma vez que a diferenca de 200 um ndo tirou nenhum dos
Grupos do intervalo ideal. Os Molares também exibiram uma diferenca significativa na
Continuidade, favorecendo o Grupo L, com metade da classificacdo intermédia quando
comparado com o Grupo O. No entanto, as lupas tiveram mais 9 avaliagdes N&o Continuas,
retirando assim o significado clinico a esta diferenca estatisticamente significativa.

A hipoétese nula de que ndo haveria diferenca significativa na Continuidade, Rugosidade ou
Espessura da linha de terminacdo das preparac6es dentarias para protese fixa entre a utilizacéo

ou néo de lupas de magnificagéo foi, neste estudo, retida.

Os resultados deste estudo véo de encontro a algumas publica¢fes ndo so na area da Dentisteria,
tal como os investigadores (Neuhaus et al., 2015) e (Lussi, Kronenberg e Megert, 2003), bem

como na ortodontia (Thomas e Sivakumar, 2023)

- Neuhaus et al., 2015: Partiram do pressuposto que elevadas magnificagdes implicam

uma melhor resolucéo e capacidade de identificar pequenas estruturas, podendo ser uteis em
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diversas areas. O objetivo foi avaliar o impacto de diferentes niveis de magnificacdo na detecao
de caérie, para isso compararam grupos sem magnificacdo, com lupas 2,5x, 4,5x e 10x. Porém,
quando avaliaram o efeito da magnificacdo no diagnostico de carie, verificaram que néo
existiram diferencas significativas com ampliacdes de 2.5x em comparacdo com olho nu e que
as magnificagdes mais elevadas de 4,5x e 10x resultaram em falsos positivos em alguns niveis
de detecdo de cérie. Concluindo que a dete¢do de carie parece ser otimizada pela visdo a olho
na, ndo havendo necessidade de utilizar magnificacédo elevada que pode provocar tratamentos

invasivos prematuros.

-Lussi, Kronenberg e Megert, 2003: O objetivo deste estudo foi testar se o recurso a
magnificagdo poderia diminuir o dano dos dentes adjacentes aquando da preparacdo dentaria
de classes Il. Testaram essa hipotese em 2 Grupos: sem magnificacdo adicional e com lupas de
magnificacdo de 2,5x. Constatou-se que com uma magnificacdo de 2,5x ndo havia um
decréscimo significativo nos erros iatrogénicos, quando comparados com os preparos a olho
na, sendo por este motivo sugeridos materiais de protecdo do esmalte dos dentes adjacentes,

como a fita matriz.

- (Thomas e Sivakumar, 2023): Esta dupla de autores teve como objetivo avaliar a
precisdo do posicionamento da colocacdo de brackets ortodonticos com e sem lupas de
magnificacdo. Foi utilizado um Software para a anélise da posi¢do. Formaram-se 2 grupos: um
com lupas de magnificacdo 2,5x e outro grupo sem magnificacao adicional e foram colocados
os brackets no 1° e 2° Quadrantes respetivamente. Concluiram, ap6s comparacao com os valores
ideias de referéncia em 6 locais diferentes, que ndo existiram diferencas significativas que

melhorassem ou piorassem a exatiddo com que os brackets foram colocados.

ConclusGes inequivocamente discordantes a este presente estudo foram encontrados na

dentistica (Eichenberger et al., 2018) e na endodontia (Bowers et al., 2010).

- Eichenberger et al., 2018: Tinham como objetivo avaliar o impacto da magnificagao
na preparacdo de cavidades de cérie. Para isso fizeram 3 grupos: sem magnificacdo adicional,
com lupas de magnificagdo 2,5x e outro com lupas 6,4x. Referem uma melhoria significativa
na precisdo da preparacdo cavitaria quer com lupas 2,5x, quer com o microscopio de 6,4x,
guando comparados com os preparos realizados a olho nd. Esta melhoria foi ainda notada com

0 aumento progressivo da magnificacéo, ou seja das lupas 2,5x para as 6,4X.
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- (Bowers et al., 2010): Estes autores chegaram a conclusfes idénticas ao estudo
previamente referido e contrérias ao presente estudo. O objetivo era quantificar o efeito das
lupas no desempenho em endodontia. Mais uma vez definiram 3 grupos, sem magnificacdo
adicional, com lupas 2,5x e o Gltimo desta vez com lupas 8x. Testaram a capacidade de
conducdo duma lima para um alvo, que simulava um canal endodéntico. Este grupo de
investigadores conseguiu demonstrar que o uso de magnificagdo melhorou as habilidades
motoras necessarias em endodontia e ainda que este aumento foi progressivo conforme o grau

de ampliacédo usado (olho na, lupas 2,5x e microscopio 8,0x).

Outros estudos que analisaram o impacto da magnificacdo na Medicina Dentéria foram
analisados, como (Taschieri et al., 2006), (Setzer et al., 2012) e (Atlas et al., 2022), pesa
embora a sua comparacdo com o0 atual estudo apresentado foi impossibilitada por varios

motivos se seguida descritos:

- (Taschieri et al., 2006): Avaliaram entre lupas e o endoscépio qual deles teria um
impacto mais favoravel no tratamento de lesdes apicais de origem exclusivamente endoddntica
num ensaio clinico controlado e aleatério. Mesmo existindo uma ligeira vantagem do
endoscopio ndo se encontraram diferencas significativas entre os dois graus de magnificacgéo.
Est4, neste caso, inviabilizada a comparagdo com o presente estudo uma vez que néo foi tida

em conta a possibilidade de ndo recorrer a magnificacdo, os autores assinalaram ainda que

- (Setzer et al., 2012): Numa revisdo sistematica constataram que ha uma possibilidade
favoravel de maior sucesso de cirurgia endodontica com uma maior magnificacdo, descrevem
ainda que pode existir uma fase de adaptacdo a utilizacdo de magnificacdo. Porém os autores
tiveram apenas em conta a utilizacdo de magnificacdo, podendo ser esta maior ou menor, nao
refletindo nem avaliando os resultados a olho na, por este motivo ndo se pode considerar

incontestavelmente que as conclusdes deste artigo sao contraditdrias ao vigente.

- (Atlas et al., 2022): A Unica investigacdo encontrada que testa a magnificacdo na area
comum a este estudo, a prostodontia, partiu do pressuposto que preparacdo dentaria € o fator
mais relevante para a adaptacdo marginal usando como referéncia (Renne et al., 2015). Teve
como objetivo comparar a adaptacdo marginal de coroas CAD-CAM fabricadas depois de uma
inicial preparacdo com lupas 3x e subsequente refinamento com as mesmas lupas ou com
microscopio 10x. Depois da cimentacdo das coroas e avaliacdo através de um software

associado a um scanner, concluiu-se que a preparacdo de coroas finalizadas com maior
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magnificacdo (10x), se traduziu numa mais precisa adaptacdo marginal das mesmas. Mais uma

vez neste estudo ndo foi incluida a preparagdo a olho nu.

Foi notoria a evolucdo da qualidade dos preparos dentarios entre os Grupos LT e L, tal como
sugerido pela bibliografia, visto que a houve uma inversdo das avaliacdes, ou seja, 0 Grupo LT
apresentou a maioria das suas classificacdes no pior critério possivel (Rugoso e N&o Continuo),
enquanto a maioria dos dentes do Grupo L obteve a melhor classificagdo. Também a Espessura
teve avaliacbes mais dispersas no Grupo LT, a maioria ndo se encontrou no intervalo
considerado ideal, mas sim abaixo deste, e existem varios valores aberrantes, também
designados por outliers. E por isso importante ter em consideracdo que existe uma curva de
aprendizagem na utilizagdo destes instrumentos de magnificacédo, tal como foi referido por
(Setzer et al., 2012).

Hé& autores que defendem o pressuposto de que “a utilizacdo de instrumentos de magnificacéo
aumenta a precisao do trabalho clinico” ndo é suportada pela evidencia cientifica, uma vez que
esta é escassa e a existente apresenta resultados ambiguos e contraditorios (Perrin et al., 2016).
Mesmo ndo sendo consensual o efeito das lupas de magnificacdo em todas as areas da medicina
dentaria, estas continuam a ser amplamente usadas. Essa mesma equipa, referiu que as lupas de
magnificacdo podem ndo s6 compensar o0 decréscimo da capacidade visual dos médicos
dentistas com o avancar da idade, como também podem trazer vantagens ergondmicas, apesar
de limitar os movimentos devido a restrita posicdo da cabeca. O mesmo autor refere ainda que
as lupas de magnificacdo sdo normalmente utilizadas associadas a uma intensa fonte de luz
LED, que tem bastante influéncia na visibilidade, especialmente quando utilizada na cavidade
oral. A luz LED né&o foi, neste estudo, utilizada porque ndo era esse 0 objeto de estudo,
garantindo assim as mesmas condicGes de trabalho em ambos os Grupos, diferindo porém das

praticas clinicas in vivo.

E discutido entre a comunidade se as lupas de magnificacdo tem algum impacto negativo na
visdo dos seus operadores, no entanto, como é referido por (CHRISTENSEN, 2003), um grupo
de Médicos Oftalmologistas concordantes garantiu que as lupas de magnificacdo nao afetam ou
enfraguecem os olhos, nem lhes causam qualquer tipo de alteracdo. Todavia quando usadas
durante um longo periodo, o utilizador pode acabar por se habituar a ver mais detalhes do que
a sua visao natural permite, o que pode conferir uma sensagédo de desconforto psicologico de

que esta a perder visdo. Quanto ao correto nivel de magnificacdo que deve ser utilizado, o autor
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defende que é uma escolha pessoal e que quanto mais alto é o operador, maior deve ser a

ampliacdo, uma vez que o nivel dos olhos se encontra mais afastado do alvo.

Numa comunicacao oral (Eagle, 2023) referiu que quando usadas, as lupas de magnificacao,
devem estar completamente ajustadas ao seu utilizador, devendo respeitar a distancia de
trabalho, a profundidade do campo de viséo e o0 grau de inclinagdo. Recomenda ainda que a
magnificacdo adequada para novos utilizadores de lupas deve ser de 2,5x e que a magnificacao
se pode manter durante a vida toda, podendo, em alguns casos, ser necessario aumentar o nivel
de ampliacéo, tendo sempre em atencao que essas lupas devido a sua maior capacidade, tendem
a ser mais pesadas, podendo provocar alteracbes musculosqueléticas no pescoco e costas além
de aumentarem a pressao sobre a ponte nasal e as témporas. Para evitar uma postura deficiente
e lesBes subsequentes tém vindo a ser estudadas e fabricadas novas lupas de magnificacéo, mais
leves que permitam inclinacdes nulas, de 0°, mantendo o queixo para cima, 0 pescoco reto e 0s
olhos para a frente. No que a utilizacdo de microscopios odontoldgicos diz respeito, estes tém
vindo a ser amplamente utilizados na endodontia e periodontia. Os seus operadores relatam
algumas vantagens quando comparado com as lupas de magnificacdo, entre as quais uma
reduzida fadiga ocular e uma diminuicdo do stress musculosquelético. Em termos praticos
permite ainda a captura de imagens e de videos durante os procedimentos, bem como
proporciona uma melhor comunicacgdo entre 0 Médico operador e o paciente. Geralmente 0s
pacientes associam a consulta de Médico Dentista a uma experiéncia desagradavel, associados
a sentimentos negativos perante os tratamentos e 0s seus operadores. Os procedimentos
dentérios realizados para a protese fixa geralmente incluem anestesia, 0 uso de instrumentos
rotativos, vibracdes e impressdes. Cada vez mais € tida em elevada consideracéo a opinido e
conforto dos pacientes e considera-se mesmo que a sua perspetiva em relacao aos tratamentos
dentérios é um indicador de qualidade do atendimento e cuidados complementares. E por isso
fundamental a aquisicdo de estratégias que permitam garantir o bem estar e satisfacdo dos
pacientes, ndo s6 métodos de distragdo, como instrumentos e técnicas que permitam a

simplificacdo dos procedimentos (Philipps, Lamprecht e Reissmann, 2023).

O presente estudo in vitro simula a utilizagdo das lupas na preparacdo dentéria para protese fixa
nas pecas dentérias naturais e a distancia de trabalho, no entanto o ambiente da cavidade oral
ndo foi simulado. N&o foi avaliado o ambiente escuro, a dificuldade de acesso, a interferéncia
da lingua e bochecha, os movimentos do paciente, a limitacdo da abertura da boca, a exata

localizagéo do dente, a posicdo do espelho e a sua reflexdo da luz, bem como a viséo direta ou
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indireta (Perrin et al., 2016). Os resultados ndo podem por isso ser extrapolados para uma
situacdo in vivo, sem uma compreensao e identificacdo das interferéncias presentes na cavidade

oral, que ndo foram aqui consideradas.

Os autores (Al-Fouzan e Tashkandi, 2016) e (Atlas et al., 2022) referem que os diferentes
periodos de extracdo dentaria podem provocar distintos graus de desidratacdo nos dentes, por
isso estes foram hidratados durante 24 horas em &gua destilada, como indicado pelo dltimo

grupo de autores, pelo facto de se tratarem do estudo mais recente.

Para efeitos estatisticos, a comparacao entre Grupos e a avaliacdo da curva de aprendizagem,
deveria ter sido feita utilizando o mesmo dente, 0 que neste caso se traduz numa condicao
inviavel visto que os preparos dentarios se tratam de alteracGes irreversiveis nas pegas dentérias
devido ao desgaste de estrutura. Poder-se-ia ainda ter recorrido a dentes standard de frasaco ou
semelhantes, uniformizando o protocolo de preparacao dentaria. Pesa embora, os investigadores
preferiram simular o impacto das lupas de magnificacdo em tecido dentério natural, eliminando
outras varidveis como a diferenca de estrutura base e a alteracdo da atuacdo das brocas. Esta
disparidade ¢ justificada com a composicao dos dentes standard, uma vez que o plastico duro
influencia o comportamento das brocas, alterando a velocidade de desgaste e a eficacia de
trabalho, dado que estas foram pensadas e fabricadas apenas para o desgaste de estrutura
dentéria natural. Acima de tudo os investigadores deram primazia a variabilidade existente na
natureza, quer a morfologia quer a dimensdo, aplicando um Unico protocolo de preparacéo

dentaria com o intuito de respeitar a diversidade da espécie humana.

A subjetividade foi uma falha apontada em varios estudos como (Winkelmeyer, Wolfart e
Marotti, 2016) e (da Silva et al., 2016), estes ultimos avaliaram a qualidade da linha de
terminacdo de 1-4, de acordo com a possibilidade de adaptacdo da coroa, apenas baseada na
experiéncia dos investigadores, sem qualquer tipo de calibracdo. Considerando esta impreciséo,
foram empregues estratégias para a ultrapassar. Atendeu-se, por isso, a aplicacdo de varios
criterios de avaliagdo ao invés de uma unica classificacdo geral; a opinido de dois
investigadores, calibrados entre si pelo mais experiente e a utilizagdo do microscépio 10x,
potenciando a capacidade visual e permitindo detetar tantos mais pormenores quanto possivel.
Avaliar a qualidade da preparacao dentéria € um exercicio muito subjetivo, todavia é com esta
subjetividade que os médicos dentistas se deparam na sua pratica clinica diaria, dependem do
conhecimento e da experiéncia para avaliar se determinada caracteristica da preparacao € ou

ndo adequada, tal como é referido por (da Silva et al., 2016).
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CONCLUSAO

As lupas de magnificagédo 2,5x demonstraram um curto impacto positivo na melhoria qualidade
da linha de terminacéo dos preparos para protese fixa, no entanto, como os resultados ndo séo
estatisticamente significativos para a amostra, esta impossibilitada a sua extrapolacdo para a

populacéo.

Os Incisivos e os Molares tiveram um impacto positivo significativo com a utilizacdo de lupas
2,5 x comparados com os Pré-Molares e os Caninos, ja que existiram diferencas significativas

na Espessura e na Continuidade respetivamente.

Dos critérios avaliados apenas a Rugosidade ndo se mostrou afetada, nem positiva nem
negativamente com a utilizagéo de lupas de magnificacéo 2,5 X, por sua vez, a Continuidade foi
significativamente favorecida com a utilizacao de lupas nos Molares e a Espessura sofreu um

impacto significativamente positivo nos Incisivos.

Com a aplicacdo de critérios de avaliacdo objetivos foi possivel obter uma concordéncia intra
e interinvestigador bastante positiva que variou de igual forma, consideradas “Muito boa” na

Espessura, “Boa” na Rugosidade e “Regular” na Continuidade.
1. Limitacbes

E ainda importante ressalvar que este estudo apresenta algumas limitacdes descritas de seguida,
que podem justificar a inexisténcia de resultados significativos.

Apesar de a amostra ter sido consideravelmente mais ampla e representativa do que 0 minimo
sugerido pelo software Open Epi ® versdo 3.01 (San Diego, EUA), esta ndo se mostrou
suficiente, sugerindo a necessidade de uma continuidade de estudos com uma analise mais
aprofundada ou uma alternativa na abordagem metodoldgica para melhor compreender as

relacOes entre as variaveis investigadas.

Outra limitac&o deste estudo prende-se com o facto de o investigador principal ser inexperiente.
Durante o estudo teve-se esse detalhe em conta e tentou que este fosse ultrapassado com varios
periodos de treino, porém existe a possibilidade de esse treino ndo ter sido suficiente para
desenvolver plenamente as habilidades necessarias para uma interpretacdo precisa e consistente

dos resultados.
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Existindo lupas de magnificacdo de diferentes ampliagdes no mercado, neste estudo, foram
usadas as de menor magnificacdo. Este nivel de amplificacdo de 2,5 x pode ndo ter sido

suficiente para detetar diferencas quando comparado com o olho nd.

Atualmente € recomendada a utilizacdo de contra-angulo multiplicador na realizacdo dos
preparos para protese fixa. Por limitacfes de tempo néo foi possivel a utilizagdo de um contra-
angulo multiplicador, o que pode ter interferido com os resultados, sendo considerada uma

limitacao.

Como néo era possivel utilizar a mesma iluminacdo com ou sem lupas, nao foi utilizada a
iluminacdo LED, que pode potenciar muito mais a capacidade de viséo e identificagdo de
detalhes.

A subjetividade inerente a avaliacdo da qualidade pode e deve sempre ser tida em conta. Apesar
dos esforcos em minimizar essa influéncia, por meio da aplicacdo de procedimentos
padronizados, da utilizacdo de avaliadores independentes e tenham sido adotados critérios pré-
estabelecidos para a analise de dados, é importante reconhecer que a percecao e a avaliagdo dos
pesquisadores pode ser influenciada pela sua experiéncia e percecdo individual, ainda existe a

possibilidade de que a subjetividade tenha influenciado os resultados obtidos.
2. Perspetivas futuras

Com base nas limitagdes acima mencionada, este estudo piloto permite o inicio de ensaios com

diferentes abordagens:

Realizar um estudo com uma amostra mais representativa ainda, para que se possa obter

resultados realmente significativos que possam ser extrapolados para a prética clinica.

Investigar o impacto de diferentes magnificacBes disponiveis, com o intuito de investigar se
proporcionam uma visualizagdo mais detalhada e precisa dos elementos estudados,

potencialmente ampliando a capacidade de trabalho.

Implementar um periodo de treino mais longo a fim de ser possivel aprimorar as habilidades e

capacidades motoras, eliminando essa limitag&o.

Realizar o protocolo com um contra-angulo multiplicador recomendado pela literatura atual, a

fim de explorar os beneficios desta ferramenta.
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Comparar diferentes métodos de observagdo, isto é realizar estudos comparativos entre 0 uso
de lupas e microscopios para determinar qual o método que oferece maior precisdo e
confiabilidade na execucao dos preparos dentarios para protese fixa, permitindo uma escolha

mais fundamentada das ferramentas utlizadas na pratica clinica futura.

Estudar o efeito das lupas em diferentes protocolos de preparacdo com diversos objetivos
terapéuticos como Inlays, Onlays, Overlays e Facetas, visando desta forma estabelecer uma
associacdo mais especifica e concreta entre a protese fixa e as lupas, tdo presentes na pratica

médica dentéria atual.

Estudos futuros podem ainda ser beneficiados pela adocao de critérios ainda mais objetivos,
através do recurso de ferramentas e instrumentos tecnol6gicos automatizados a fim de reduzir

a subjetividade e fortalecer a confiabilidade dos resultados.
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VII.  ANEXOS

Anexo 1: Aprovacao da Diregdo da Universidade Fernando Pessoa
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WOPOSTA DE DISSERTACAO / TRABALHO DE PROJETO

Thuo: Fmpado das lupas de magnificagdo nas linhas de lerminagao dos preparos para prétese fixa

RESUMO 0O ESTUDO A DESENVOLVER:

Preparos dentarios conservadores traduzem-se numa menor sensibilidade dentaria apbs a
cimentacdo e redugao da necessidade de tratamento endoddntico, mantendo assim a vitalidade
dos dentes. O estudo tem como principal objetivo determinar qual o impacto das lupas de
magnificag@o na qualidade da linha de terminag&o durante a realizagéo dos preparos para
protese fixa. Para isso seréo utilizados 104 dentes naturais (34 Incisivos centrais, 22 Caninos,
28 Pré-molares e 20 Molares). Estes dentes iréio ser aleatoriamente divididos em 2 grupes: um
grupo onde serdo realizados preparcs dentarios com recurso a lupas de magnificagao com
ampliagdes de x2.5 e outro onde os preparos serio efetuados a olho nu. Apés a realizagdo dos
preparos, parametros da linha de terminagao como a continuidade, a espessura e a rugosidade
serdo avaliados através de um microscépio odontolégico com ampliagdes entre x4.0 a x25.0,
para tirar conclusdes sobre o impacto da qualidade das lupas de magnificagso. Os preparos

serdo realizados por um investigador e as avaliagdes realizadas por dois examinadores em 2
tempos distintos e validados por um terceiro.
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Anexo 2: Aprovacdo da Comissio de Etica da Universidade Fernando Pessoa

il

Universidade Fernando Pessoa
Exma. Senhora
Prof, Dowtora Sandra Gavinha
Diretora da FCS
N Data -
~ FCSMED - 340¥22.3 8 de Marco de 2023

Exma, Senhora Professor Doutora,

A Comissdo de Efica analisou 2 resubmissao do projeto de investigagio apresentado por Catarina Nobrega
Lobdo, intitulado “impacto das lupas de magnificagio nas linhas de terminago dos preparos para protese
fixa", a realizar no &mbito do Mestrado Infegrado em Medicina Dentaria.

Ma reapreciagio do projeto da aluna Catarina Mobrega Lobdo, verificou-se que em resposta aos pedidos de
esclarecimento (FCS/MED - 340422 de 26/Janeiro de 2023 e, posteriormente, FCSMED - 340V22-2 de 28
de Fevereiro de 2023) a investigadora envia uma declaracio do Diretor Clinico da Clinica Dentaria Antanio
Silva Cardoso {OMD n°3332 e com registo na ERS E107562) sobre a proveniéncia das pegas dentarias e
sobre a informagdo facultada aos pacientes sobre o destino dessas pegas dentanias. Para alem disso,
existe um parecer prévio (condicionado) da Diregdo Técnica das Clinicas Pedagdgicas de Medicina
Dentéria da UFP.

Assim sendo, a Comisséo de Etica considera bem instruido o estudo “Impacto das lupas de magnificagio
nas linhas de terminagio dos preparos para protese fixa® com objetivo de “deferminar qual o impacto das
lupas de magnificagio na qualidade da linha de terminagdo durante a realizagdo dos preparos para protese
fixa".

Deste modo, a Comisséo de Etica considera nada haver a opor quanto & realizagio deste projeto,

Com oz melhores cumprimentos,

A Presidente da
Comisséo de Etica da UFP

) 2

Inés L Cardoso

Fundagéo Ensino e Cultura “Fernando Pessoa™
HIPE 500 DET A2 « Ry Cameioal i 16 € o esarva il i g Reg it Comusiyl do P
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Anexo 3: Autorizagdo da Direc¢do Técnica da Faculdade de Ciéncias da Saude UFP

f"-“lh' [UNIVERSIBADE |
m} |[FERNANDO PESS0A | Catarina Nobrega Lobao <38325@ufp.edu.pt>
ot J =

Fwd: Solicitacdo de utilizacdo de 1 box

Direcgao Técnica CPMD <direcaotecnica.cpmd@ufp.edu.pt> 15 de margo de 2023 as 15:29
Para: Catarina Nobrega Lobao <38325@ufp.edu.pt=
Cc: Alexandrine Carvalho <alexcarv@ufp.edu.pt>, Paulo Soares Ribeiro <psribeiro@ufp.edu.pt>

Ex.ma Senhora Aluna Catarina Lob&o

Autoriza-se a realizac3o da investigacio proposta no espago do laboratdrio LMED4, & 3*feira a partir das 18h, sob as
condigBes metodoldgicas apresentadas. Alertamos para o facto de no dia 28 de margo, em virtude da realizagdo dos
cursos Hands-On no Ambito das Jomadas de MD, este |laboratério ndo estara disponivel até as 20h.

Solicitamos que nos envie, por favor, um cronograma com as datas previstas para a ocupagdo do laboratdrio no
ambito da sua investigagio.

A Diregdo Técnica relembra que as publicagdes resultantes deste trabalho t&m de estar obrigatoriamente afiliadas &
UFP:
FP-I3ID, CPMD FCS, Universidade Fernando Pessoa, Porto - Portugal.

Quando terminar a sua investigacao, tera de informar esta diregdo relativamente ao términe da mesma, assim como,
devera proceder ao envio de um documento com indicagdo da data limite de publicagdo do referido trabalho,
propriedade intelectual da UFP. O cumprimento do sclicitado € da inteira responsabilidade da sua orientadora e co-
orientador.

Com os melhores cumprimentos,

Sandra Gavinha
Dire¢do Técnica CPMD
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Anexo 4: Declaragdo da proveniéncia das pecas dentarias naturais

DECLARACAO

Serve a presente declaragfio para prestar um esclarecimento i Comissio de Etica
da Universidade Femando Pessoa sobre a proveniéncia dos dentes naturais para futura
potencial investigagio cientifica.

Eu, Sérgio Rui da Mota Cardoso, com cédula da OMD n°3332, Diretor Clinico
da Clinica Dentaria Anténio Silva Cardoso, registado na ERS com o nimero E107562,
declaro que no periodo decorrido entre 2019 ¢ 2022 os dentes extraidos nesta clinica com
indicagdes ortoddnticos, protéticas, periodontais ou cirlirgicos foram guardados apés
solicitagdo por parte da aluna Catarina Nébrega Lobdo para fins académicos.

Inicialmente o objetivo era a utilizagio dos mesmos para as Unidades Curriculares
de Endodontia e Medicina Dentaria Conservadora conforme solicitado pela Universidade
Fernando Pessoa e mais tarde para a realizagio de uma potencial futura investigaciio
cientifica para a Dissertagdo final de Mestrado,

Desta forma, através deste documento comprovo que todos os pacientes tomaram
conhecimento e deram o seu consentimento verbal livre e esclarecido de que os dentes
extraidos por um dos motivos previamente referidos, poderiam ser utilizados para os um
dos fins propostos. '

A solicitagiio de consentimento foi realizada previamente ao ato clinico, sendo
que foi dado a conhecer a cada um dos pacientes os objetivos da investigagéo, bem como
esclarecidas todas as duvidas dos mesmos.

Por ser verdade apresento e assino esta declaragio.

™~ | ]

Vila Nova de Gaia, 2 de margo de 2023.
03332 l
Or Serglo Cardoso

% A1

M — Serglo Rut da Mota Cardoso (O declarante)

CLINICA De~NIARIA
Apu?w Silva Cardoso, Lda.

= 9 5 HiIPC 20 1Ry 222
‘/W« | / at L/l\ua vy Comelien o3
e v Gl . e s v (har 30 v. v Goid

Sérgio Rui da Mota Cardoso (Diretor Clinico da Clinica Dentéria Anténio Silva Cardoso)
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Anexo 5: Declaragéo de autorizacao de utilizacéo de lupas pela Kitus ®

20 de janeiro de 2023

0 presente documento serve para comprovar que a empresa Kitus com o nif 514958260,
empresta de livre vontade A aluna Catarina Nébrega o equipamento Lupas ergondmicas e 0
equipamento Luz led para lupas ergondmicas.

Estes equipamentos s5o facultados pela empresa no dmbho de cooperagiio no estudo
realizado pela aluna na Universidade Fernando Pessoa no Porto.

0 documento isenta a entidade Universidade Fernando Pessoa de qualquer responsabilidade
sobre 05 cquipamentos.,

Ficando a aluna Catarina Ndbrega responsdvel pelo cuidado e encargo dos equipamentos,
sendo responsablilzada peio seu extravio.

Os cquipamentos devem ser devolvidos & empresa Kitus assim que 8 empresa solicitar ou
quando o estudo terminar,

Sem outro assunto,
e % ' " . e 8 ;
B4 ‘.'/‘—/.;/-7 ¥ i@}//‘.—-
Tiago Margues (sécio gerente) s 2.
d Catarina Ndbrega Lobio
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Anexo 6: Declaracdo autorizagdo de utilizacao do microscépio e das instala¢fes da Clinica
Dentaria VitalPlace

6 de fevereiro de 2023

Clinica Dentaria. cede de

* L C
. o Vitall'lac )
ar que rgico € tedos 05

O presente documento serve para comprov

livre vontade, & aluna Catarina Nébrega Lobio o equipamento 7
ace,

ricroscopio ¢t

SS0rios increntes para utilizagio nas nossas instalagdes.
. - 2 d
Estes equipamentos sido facultados pela empresa no ambito

realizado pela aluna da Universidade Fernando Pessoa no Porto. -
Fernando Pessoa de qualque

¢ cooperagda no estudo

O documento isenta a entidade Universidade

responsabilidade sobre os equipamentos.

Sem outro assunto,

VITAL pLACE

Chaica Uedics o Do
Gorthcia

Dr. Mario Ferreira (Dirctor Clinico)

Catarina Ndbrega Lobiio
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