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RESUMO

Objetivo: A impressdo é um passo fundamental para a realizacdo de uma proétese fixa
dentosuportada bem-sucedida. O objetivo deste trabalho e comparar as impressées digitais e

convencionais em relacéo a sua fiabilidade e com base nas diferentes técnicas utilizadas.

Metodologia: Foi efetuada uma pesquisa bibliogréfica nas bases de dados eletronicos:
PubMed, Google Scholar e b-on para selecionar artigos cientificos que avaliassem as diferencas
entre os dois tipos de impressdes e as técnicas utilizadas. Os termos pesquisados foram:
"Materiais de Impressdo Dentéria", "Técnicas de Impressdo Dentéria", "Impressdo Digital”
entre outros. A pesquisa foi limitada a artigos cientificos e revisdes publicadas entre 2002 e

2021. Foram selecionadas 24 referéncias bibliograficas.

Resultados: Os resultados revelaram que, no que diz respeito as impressoes em ‘full-arch’, o
método convencional ainda ¢ o ‘gold standard’ em termos de fiabilidade; enquanto, para
impress@es de dimensdes que chegam até um quadrante, 0 método digital revelou-se ao mesmo

nivel das impressdes convencionais e, em alguns casos, também mais valido.

Palavras-chave: “Moldagens dentarias de arco completo”, “Precisdo da digitaliza¢do”,

“Materiais de moldagem dentéria”, “Técnica de moldagem dentéria”, “Scanner intraoral”.



ABSTRACT

Objective: Impression is a fundamental step towards the realization of a successful tooth-
supported fixed prosthesis. The objective of this work is to compare digital and conventional

prints in terms of their reliability and based on the different techniques used.

Methodology: A bibliographic search was carried out in the electronic databases: PubMed,
Google Scholar and b-on to select scientific articles that evaluated the differences between the
two types of impressions and the techniques used. The search terms were: "Dental Printing
Materials"”, "Dental Printing Techniques”, "Digital Printing" among others. The search was
limited to scientific articles and reviews published between 2002 and 2021. 24 bibliographic

references were selected.

Results: The results revealed that, with regard to ‘full-arch’ prints, the conventional method is
still the 'gold standard' in terms of reliability; while, for prints with dimensions that reach up to
one quadrant, the digital method proved to be at the same level as conventional prints and, in

some cases, also more valid.

Keywords: “Dental Full-Arch impressions”,” Scan Accuracy”,” Dental impression

materials”,” Dental impression technique”, “Intraoral scanner”.
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Comparacéo da fiabilidade de impress@es digitais e impressdes convencionais em casos de reabilitacbes totais
dentosuportadas: revisdo narrativa.

I. INTRODUCAO

O evento mais significativo na area dentéria dos ultimos anos é, sem duvida, o desenvolvimento
da odontologia digital. Com a descoberta do projeto assistido por computador (CAD-CAM),
tornou-se possivel fresar estruturas projetadas por computador e usar materiais estéticos, como

por exemplo a ceramica refor¢cada com oxido de alumina e o zirconio (Kihara et al., 2020).

Ao longo dos anos, assistiu-se a um envolvimento crescente dos sistemas digitais em diferentes
areas da medicina dentaria; isso levou a uma evolucdo dos mesmos com a finalidade de atender
diferentes necessidades. No entanto, hoje em dia, para além das vantagens conhecidas, ha ainda
duvidas sobre o seu funcionamento e indicacdo especifica. O objetivo desta revisdo é de
conhecer mais especificamente estes instrumentos e sobretudo compara-los com os métodos

convencionais no que diz respeito a impressdo do arco completo.

1. Metodologia

Foi realizada uma revisao narrativa através dos motores de busca: PubMed, Google Scholar e

b-on entre Setembro 2021 ¢ Junho 2022. Os termos pesquisados foram: “Dental Full-Arch
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impressions”,” Dental impression materials”,” Dental impression technique”,” Scanner

accuracy”,” Conventional impression”. Relativamente aos critérios de inclusdo, a pesquisa foi
limitada a artigos cientificos e revisfes publicadas em inglés, entre 2002 e 2021. No que diz
respeito aos critérios de exclusdo, eles foram trabalhos que continha as seguintes palavras:

“Dental Implant” ¢” Edentulous arch”.

I1. DESENVOLVIMENTO
1. Caracteristicas de uma impressao

O éxito da reabilitacgdo com restauracdes dentosuportadas depende principalmente da
capacidade do profissional de escolher um material adequado, uma técnica de confecdo e um

protocolo de cimentacao apropriados para cada paciente (Bousnaki et al., 2020).
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Na revisao de Bousnaki et al. (2020) foi salientado também que os fatores que mais influenciam
0 ajuste das estruturas protéticas fixas sdo o comprimento e a configuracdo da estrutura, o

sistema de producao e a técnica de impressao.

Fazer uma impressdo precisa € um passo crucial na confecdo de qualquer protese, sendo as
imprecisdes nesta fase 0 que pode levar a mais erros nas fases seguintes de construcdo da
protese. O objetivo principal de uma boa impressdo em protese fixa tem que ver com a
reproducdo detalhada do limite interno e marginal do preparo dentario. De fato, uma correta
adaptacdo entre a superficie dentaria e a protese aumenta a longevidade da mesma e reduz
eventuais complica¢fes como o acumulo de placa, as microinfiltracfes e o desenvolvimento de

carie secundéria (Hasanzade et al., 2019).

Assim, ao longo dos anos, surgiu a necessidade de desenvolver técnicas que permitam uma

impressdo que seja precisa e fiavel.

2. Fiabilidade de uma impressao (precisdo Vs veracidade)

Segundo Menditto, Patriarca e Magnusson (2007), a fiabilidade de um processo de medicdo é
definida como a proximidade de acordo entre um valor quantitativo e o verdadeiro valor da
medicdo, sendo composta por dois elementos: precisdo e veracidade. A precisdo é definida
como o grau de concordancia entre os resultados de testes independentes obtidos em condicdes
estabelecidas, enquanto que a veracidade é a proximidade de concordancia entre o valor médio
obtido a partir de uma grande série de testes e um valor de referéncia estabelecido previamente.
Mais, Menditto, Patriarca e Magnusson definem a fiabilidade como uma caracteristica
qualitativa que descreve a 'performance’ de um dispositivo de medicéo, essencial para definir o

grau de confianca que nele pode ser depositado (Menditto, Patriarca and Magnusson, 2007).

3. Scanner intraoral

Francois Duret, em Franca, foi o pioneiro para as impressoes digitais em 1971. No inicio da
década de 1980, o Professor Werner H. Mormann, juntamente com o engenheiro italiano Marco
Brandestini, foram os primeiros a patentear e a projetar um scanner intraoral, a primeira geragéo
de sistemas Chairside (CEREC) (Abad-Coronel, Valdiviezo and Naranjo, 2019).
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O scanner intraoral faz parte de um sistema maior chamado CAD/CAM. Atualmente, esta
tecnologia é amplamente utilizada por dentistas e técnicos de laboratério, sendo compostas por

3 componentes:

1. Uma ferramenta digitalizadora ou scanner que transforma a geometria em dados digitais

que podem ser processados num computador.

2. Um programa de software que processa informagao e produz um conjunto de dados para

a realizacdo do produto

3. Uma tecnologia de producdo que transforma o conjunto de dados no produto desejado

por adicdo ou subtragdo (Abad-Coronel, Valdiviezo and Naranjo, 2019).

i. Constituicdo e Funcionamento

Um scanner é um dispositivo tecnoldgico que, através da utilizacdo da luz, é responsavel pela
aquisicdo e digitalizacdo de imagens de qualquer tipo de objeto. Em medicina dentaria sdo
utilizados para capturar as imagens dos tecidos dentogengivais através um sensor, 0 que gera
pontos no espacgo que correspondem ao contorno do objeto, chamados ‘point clouds’; estes sdo
depois triangulados pelo ‘software’, criando um modelo de superficie 3D (Mangano et al.,
2017).

Essa aproximacdo dependerd do nimero de pontos gerados, 0 que pode levar a uma baixa
precisdo quando menos pontos sdo obtidos (Medina-Sotomayor, Pascual M and Camps A,
2018).

Os scanners tém quatro principais componentes: a sonda de medi¢éo, o sistema de controlo ou
informético, a maquina que manipula 0 movimento da sonda e o software de medicdo. Eles
podem ser separados em dois tipos, a) Scanners de tecnologia fotografica: o quem registam
imagens individuais das superficies; estes sistemas tém um campo de visdo em forma de cone,
sendo necessario efetuar mais digitalizacbes da mesma area para acrescentar mais detalhes. b)
Scanners com tecnologia de video: aqueles que gravam as areas digitalizadas, operando de uma
forma semelhante a uma camara através de aquisices de imagens sequenciais de alta

velocidade (Abad-Coronel, Valdiviezo and Naranjo, 2019).
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Neste tipo de sistemas, o formato digital de armazenamento mais utilizado é o STL. Este
formato j& é utilizado em muitos sectores industriais e descreve uma sequéncia de superficies
triangulares onde cada triangulo é definido por trés pontos e uma superficie. Contudo, foram
desenvolvidos outros formatos de arquivos para registar a cor, transparéncia ou textura dos

tecidos dentarios (Abad-Coronel, Valdiviezo and Naranjo, 2019).

ii. Técnicas de digitalizacéo

Nos estudos mais recentes publicados na ultima década, varios autores compararam diferentes
sistemas de scanner digital com o fim de avaliar a fiabilidade e velocidade do processo de
digitalizacdo, tendo em conta algumas varidveis importantes tais como: tecnologia e modelo de
digitalizacdo, contaminacdo por sangue ou saliva, comprimento dos segmentos digitalizados,
luz do meio ambiente, substrato digitalizado, desenho da preparacdo e versao de ‘hardware’ e

‘software’, a fim de compara-los com as técnicas convencionais.

No estudo publicado em 2013, Ender e Mehl testaram 3 sistemas 10S utilizando 5 estratégias
de digitalizacdo. Apesar de ter demonstrado que existiam discrepancias minimas de precisao
entre os 10Ss, foi demonstrado também que a estratégia de digitalizacdo afetava a veracidade e
a precisdo ao digitalizar areas maiores, tais como um arco completo, em vez de segmentos

menores como quadrantes (Ender and Mehl, 2013).

Mais tarde, Latham et al. avaliaram diferentes métodos de digitalizacdo de todo o arco maxilar
usando um molde em gesso como referéncia. Em particular, eles usaram quatro diferentes
técnicas aplicadas a quatro 10S: Planmeca Emerald (Planmeca, software v5.9.4); 3Shape
TRIOS modelo a 3 cores (3Shape, software v1.17.2.4); iTero Element (Align Technology
software v1.5.0.361) e CEREC Omnicam (Dentsply Sirona, hardware v2.24 e software v4.5.2).
O valor de referéncia foi obtido através de um scanner ético industrial (ATOS 11 Triple Scan
3D) que tem uma veracidade de 3 pm e uma precisdo de 2 um (Latham et al., 2020) (Figura 1

em Anexos).
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Scan Technique 2

Scan Technique 1

Figura 1 Estratégias de digitalizacdo (Latham et al., 2020).

Segue aqui a representacdo grafica dos 4 métodos de digitalizacdo avaliados; 1) comeca na
superficie oclusal do molar mais distal e continua até a oclusdo do molar contralateral. A
sequéncia seguinte captura as superficies linguais até ao molar inicial. Seguem-se as superficies
bucais desde o molar inicial até a linha média, deslocando-se para o molar contralateral e
voltando para a linha média. Por fim, sdo feitas as rotacdes linguais e bucais a partir do canino
ipsilateral e terminando no canino contralateral. 2) parte do molar distal do lado esquerdo do
paciente num angulo de 45° e continua até que o primeiro pré-molar contralateral seja
capturado, depois regressa ao molar inicial num angulo lingual de 90°. Depois proceder ao
canino contralateral a partir do angulo oclusal. O operador ird rodar para a face num angulo de
45° para o molar inicial e depois regressar ao canino contralateral a um angulo de 90°. O padrao
é repetido desde o dente inicial para o canino do lado esquerdo do paciente. 3) comeca a partir
da oclusal do canino direito do paciente e o operador roda desde o lingual até o bucal em
incrementos de meio dente até atingir o molar terminal no lado contralateral. O padréo é entdo
repetido a partir do mesmo canino inicial até ao molar terminal ipsilateral. 4) comeca no molar
esquerdo do paciente a partir do molar oclusal e segue para o canino ipsilateral, onde o operador
muda para o padrdo de rotacdo lingual bucal até atingir o pré-molar contralateral, onde a
varredura oclusal ¢ feita para o molar terminal. Em seguida, a sequéncia captura as superficies
linguais até que o molar inicial seja alcancado. O operador captura entdo as superficies bucais
desde o molar inicial até ao molar contralateral. O esquema 2 parecia ter a melhor combinacao
de velocidade e fiabilidade de todos os scanners. Portanto pode-se deduzir que 0 movimento

rotativo da cabeca do scanner influenciava a qualidade da impressao (Latham et al., 2020).

Um estudo semelhante foi feito por Oh, Park e Moon, os quais quiseram avaliar a relagéo entre

precisao e técnica de digitalizagdo. Isto foi feito através 2 estratégias de digitalizacao continua:
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digitalizacdo continua na dire¢do horizontal (grupo CH), digitalizagdo continua com rotacao
vertical na regido anterior (grupo CV); e 1 método segmentar (grupo S) (Oh, Park and Moon,
2020).

Os resultados deste estudo sugeriram que é aconselhavel evitar a rotacdo de scanners intraorais
durante os procedimentos de digitalizacdo, embora que tal rotacdo possa facilitar as
digitalizagcbes do campo completo. Além disso, os resultados mostraram que digitalizar no
inicio uma seccdo especifica durante a digitalizacdo de uma grande quantidade de pontos, ndo
alterou a imagem, desde que o scanner foi mantido em posicao horizontal. Isto sugere que é
possivel utilizar um protocolo no qual a &rea com os dentes preparados é digitalizada primeiro.
A alteracdo obtida quando a cabeca do scanner foi rodada pode resultar na interrupgéo dos
processos de costura das imagens, ou seja, quando as imagens prosseguirem numa direcéo, o
esquema de digitalizacdo é facilmente reconhecivel, mas se a mudanca de direcao for extrema,
estes processos podem ser comprometidos. Por Gltimo, num contexto clinico, a exatiddo da
digitalizacdo pode ser afetada pela anatomia ou morfologia local dos dentes, porque as
denticBes ndo sdo normalmente dispostas uniformemente. Este estudo confirma, portanto, que
para obter dados de digitalizacdo completa do arco, pode ser utilizada uma abordagem
segmentar para obter primeiro a regido de interesse ou um método de digitalizacdo continuo
com a cabeca do scanner mantida principalmente numa posicao horizontal ao longo do processo
(Oh, Park and Moon, 2020).

4. Materiais de impressao convencionais
i. Polieteres

Os poliéteres foram introduzidos no final da década de 1960. A sua reacdo de formacdo é feita
por meio duma polimerizacdo catidénica sem formacdo de subproduto. Estes materiais séo
hidrofilicos, permitindo o seu uso num ambiente hiimido, além disso, as suas boas propriedades
também permitem ser vazado a gesso mais facilmente. Contudo, devido a sua natureza
hidrofilica, a impresséo nao deve ser mergulhada durante um periodo excessivo (>30 minutos),

pois pode levar a distor¢des. (Aivatzidou et al., 2021).
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ii. Polivinilsiloxanos

Os materiais de moldagem PVS estdo no mercado desde meados da década de 1970 e
conquistaram a maioria do mercado contemporaneo, sendo o material de moldagem mais
utilizado na medicina dentaria restauradora. O seu tempo de presa € relativamente curto (4 a5
minutos), sendo possivel a sua refrigeracdo com consequente prolongamento do tempo de
trabalho em cerca 1,5 minutos sem afetar a precisdo, sendo esto Util na moldagem do arco

completo. (Hamalian, Nasr and Chidiac, 2011).

O PVS distingue-se pelas suas 6timas propriedades reoldgicas, principalmente a melhor
reproducdo de detalhes e recuperacdo elastica de todos os materiais disponiveis; de fato
consegue recuperar mais de 99% da sua forma inicial. Essa propriedade, junto com a excelente
estabilidade dimensional, torna o material de moldagem de escolha para proteses fixas. Os
PVSs possuem estabilidade dimensional quase ideal e podem ser positivados num periodo de 1
a 2 semanas apos a moldagem. No que concerne a hidrofilia o PVS contém grupos hidrofébicos
que dificultam a interagdo com a &gua, portanto foram desenvolvidas novas formulas que
incluem surfactantes ndo ionicos que melhoram a molhabilidade e reduzem os angulos de
contacto, aumentando a precisdo. Os materiais de moldagem precisam fluir prontamente em
detalhes na faixa de 20 a 70um, necessario para coroas e pontes perfeitamente adaptadas,
portanto os materiais mais novos de PVS foram modificados para se tornarem tixotropicos: eles
permanecem no lugar onde séo seringados, mas fluem quando os materiais mais pesados séo
colocados acima deles. Estudos clinicos mostraram que a viscosidade do material de moldagem
é o fator mais importante na producgdo de moldes e troquéis com o0 minimo de bolhas e 0 maximo
de detalhes. Em particular, o material de baixa viscosidade oferece melhor reproducdo de
detalhes, mas apresenta maior contracdo de polimerizacdo durante a reacdo de presa, assim, a
mistura ideal para uma moldagem precisa € usar 0 minimo de material de baixa viscosidade,
enguanto a massa do material de moldagem deve ser feita com alta viscosidade (Donovan and
Chee, 2004).

O PVS tem uma desvantagem: é suscetivel a contaminacdo. Este é geralmente o resultado do
contacto entre o enxofre e luvas de latex ou diques de borracha.; uma impressdo contaminada
tem maior probabilidade de produzir imprecisdes, levando a distorcdo. De fato, qualquer
contacto do PVS ndo polimerizado com o latex resultara na inibigéo direta da polimerizacéo do
material. (Rubel, 2007).
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iii. Técnicas de impressao

A impressdo € um dos principais fatores controlados pelo médico que pode influenciar a
precisdo do ajuste da restauracdo, sendo principalmente influenciada por materiais e técnicas

de impressdo (Nissan et al., 2020).

A moldagem dentéria feita com qualidade é um pré-requisito para a fabricagéo de préteses fixas
bem-sucedida e depende diretamente da estabilidade dimensional, preciséo e flexibilidade dos
materiais de moldagem elastoméricos, bem como das técnicas de moldagem utilizadas de

maneira apropriada (Naumovski and Kapushevska, 2017).

As técnicas de moldagem sdo divididas em técnicas monofésicas e bifasicas com base na
consisténcia dos materiais utilizados e, dependendo do nimero de etapas necessarias para a

moldagem, em um ou dois passos.

A técnica bifasica ou de dupla mistura utiliza materiais de moldagem com diferentes

viscosidades definidos ‘putty/wash o heavy/light body’.

a. Técnica de 1 passo - dupla mistura

A técnica bifasica de 1 passo é realizada pelo uso simultaneo de materiais com consisténcia de
massa desde moderada a leve, onde o material de moldagem de massa mais pesada € aplicado
numa moldeira, enquanto o corpo leve é aplicado no pilar e completamente envolvido para ser
prensado com a moldeira contendo o material do corpo pesado ja colocado. A literatura diz que
guando se utiliza um material de alta viscosidade (putty) deve haver uma distancia minima de
pelo menos 3 mm entre o bordo da moldeira e os dentes, respetivamente uma distancia duas

vezes maior do que a extensao do ‘undercut’.

b. Técnica de 2 passos - dupla mistura

A técnica bifasica de 2 passos é realizada primeiro enchendo a moldeira com o material de
moldagem de massa pesada e registando o pilar. A segunda etapa continua ap0s a polimerizacéo
completa e a sua extracdo da boca, onde o material de baixa viscosidade é posteriormente

aplicado sobre a impressdo e novamente devolvido a boca para moldagem corretiva. Esta
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técnica pode ser mais adequada para a captura de detalhes numa preparagdo com margem
subgengival devido a pressao hidraulica mais elevada que exercita.

c. Técnica de 1 passo - monoféasica

A técnica de moldagem monofésica é realizada numa Unica etapa e utiliza material de
moldagem de média ou baixa viscosidade. Durante esta técnica de moldagem néo ha pressdes
hidraulicas significativas para empurrar o material em areas de dificil acesso, isso pode causar
defeitos na moldagem, especialmente quando ha reentrancias significativas do preparo. Esta
técnica se revela particularmente adequada para preparagdes em que a margem é supragengival
(Donovan and Chee, 2004).

Num estudo de Nissan et al. foram feitas impressdes para o fabrico de PPFs metalicos atraves
0 uso de PVS. Eles foram estudados e verificou-se que a técnica de impressdao em 2 fases
resultou em menos desajustes das estruturas protéticas do que a técnica de impressdo em 1 fase
(14,6% vs. 31,8%). Foi sugerido que o fator critico que influenciou a preciséo da técnica de 2
passos foi o controlo da massa do material leve, onde a espessura ideal foi encontrada para um
valor < 1-2 mm. A sua auséncia na técnica de 1 passo leva a uma contracdo diferencial da massa

do material leve, produzindo variagdes dimensionais irregulares (Nissan et al., 2020).

5. Métodos de retracdo e afastamento do sulco gengival

Como ja mencionado a captura de detalhes completos produz uma restauracao dentéaria fixa que
se adapta adequadamente. Por razdes estéticas ou funcionais, as margens do preparo estdo
frequentemente localizadas abaixo do sulco gengival, o que pode levar a problemas
periodontais, entre outros. No entanto, a salde periodontal pode ser mantida nestes casos, mas
requer coroas bem ajustadas. O objetivo da retracdo gengival é deslocar atraumaticamente 0s
tecidos gengivais para permitir o acesso ao material de impressdo e registar a linha de
acabamento, fornecendo espessura suficiente do sulco gengival para que a impressao nédo se

rasgue durante a remocdo (Baba et al., 2014).

Além disso, segundo Huang et al. a incapacidade de prevenir a contaminag¢do por humidade

impediré o sucesso de uma impressao, podendo ser presente em qualquer uma destas formas:
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saliva, agua, sangue e infiltracdo de fluidos gengivais creviculares. Para alcancar estes
objetivos, foram propostas vérias técnicas de deslocacdo da gengiva: mecénica, mecéanico-

quimica e cirargica (Huang et al., 2017).

i. Método mecénico

O método mecanico refere-se a utilizacdo do fio de retragdo. Isto tem sido utilizado desde
tempos imemoraveis, sendo bastante previsivel para obter a retracéo pretendida. Os fios podem
ou nao ser utilizados em combinacéo com varios agentes hemostaticos ou vasoconstritores para
ajudar a controlar a hemorragia e podem ter 3 formatos basicos: ligados, entrancados ou
entrelacados, bem como, diametros diferentes. O tempo que um fio deve permanecer no sulco
é um fator relevante, ele foi avaliado por varios autores e considerado como atraumatico quando

permanece entre 1 e 30 minutos (Baba et al., 2014).

ii. Método mecanico-quimico

O método mecanico-quimico é a técnica mais amplamente utilizada. Esta consiste no uso de
um fio de retraccdo previamente embebido numa substancia hemostatica que ird induzir o
controlo da hemorragia e do fluido crevicular. Existe uma grande variedade de substancias
hemostaticas que tém sido amplamente estudadas e relatadas como seguras, ndo causando danos

iatrogénicos aos tecidos moles. Entre eles, os principais exemplos estdo listados em baixo.

Adstringentes: Os adstringentes sdo sais metalicos que provocam a contracdo do tecido
gengival através da vasoconstricdo. Os mais utilizados séo: sulfato de aluminio, sulfato de
potéssio, sulfato férrico e cloreto de aluminio. Alguns estudos demonstraram serem altamente

acidos, levando a uma sensibilidade pds-operat6ria em varios casos (Baba et al., 2014).

Recentemente, tém sido desenvolvidos materiais em forma de pasta/espuma ou gel, definidos
‘cordless' (CDM) como alternativa, atraindo um interesse consideravel pela hemostasia e
reducdo dos danos aos tecidos. Eles, de fato sdo menos traumaticos para o tecido gengival
respeito aos fios convencionais, menos dolorosos para o paciente e mais rapidos de dispensar.
Vaérios estudos, contudo, demonstraram que a quantidade de deslocamento obtida com este

material pode ser muito limitada (Tabassum, Adnan and Khan, 2017).
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Em resumo, quando a necessidade de deslocamento gengival é aumentada, por exemplo, em
areas com uma linha de acabamento subgengival profunda ou em pacientes com um bi6tipo
gengival grosso, a utilizacao de fios impregnados pode ser mais eficaz. Por outro lado, em areas
onde é necessaria uma retracdo minima os sistemas de pasta podem funcionar melhor para
alcancar o controlo da hemostasia, preservar a saude periodontal e, em simultaneo, ajudar a

obter uma quantidade adequada de deslocamento do tecido gengival (Huang et al., 2017).

6. Comparacdo entre técnicas de impressao convencional e impressao digital

A impressdo durante muito tempo foi feita exclusivamente usando materiais em poliéter e
polivinilsiloxano, devido a elevada estabilidade dimensional e preciséo e destes materiais. No
entanto, fatores como a variacdo de temperatura, o tempo entre a impressao e a positivacdo, a
molhabilidade da superficie e os procedimentos de desinfecdo podiam causar distor¢do do

material e, assim, afetar o éxito da impressao (Chochlidakis et al., 2016).

Nos ultimos anos, as impressdes convencionais foram quase completamente substituidas por
impressoes digitais, sendo estas Gltimas capazes de obter resultados clinicamente melhores nas
curtas distancias. No estudo de Chochlidakis et al. o objetivo foi comparar a adaptacdo marginal
e interna de restauragBes dentarias fixas, feitas com técnicas digitais e convencionais e
determinar o efeito de diferentes variaveis relativamente a precisdo. Em estudos anteriores, a
distancia aceitavel da linha de acabamento da margem variou entre 34 € 119 um, e restauracdes
fixas com espagos marginais inferiores a 120 pm foram consideradas como tendo maior
probabilidade de sucesso. A analise mostrou que as coroas de zircénia fabricadas a partir de
impressdes com 10S mostraram significativamente um espagco marginal reduzido em
compara¢do com coroas de zirconia obtidas com técnica convencional; igualmente, os
contactos interproximais foram melhores para o grupo digital do que para o grupo convencional.
Mas além disto pouco se sabe sobre estruturas longas, onde as técnicas convencionais parecem
ser preferidas por fiabilidade (Chochlidakis et al., 2016).

Como relatado por Schmidt et al., os 10Ss atualmente equipados com as ultimas versdes de
software mostraram menos desvios para distancias curtas respeito a técnica convencional
(CVI), mas, para distancias longas, ou seja, aquelas que atravessam completamente o quadrante,
a técnica convencional forneceu o menor desvio total. Isto pode ser explicado pelo desajuste ou

costura errada das imagens obtidas ao longo do procedimento. No estudo de Schmidt, foram
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analisadas quatro 10Ss: Trios3Cart, Trios3Pod, Trios4Pod (3shape, Copenhague, Dinamarca)
e Primescan (versdo 5.0.1, Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha) e um CVI (poliéter ‘medium
body’, Impregum Penta Soft Quick, Minneapolis, USA). Foram tomadas quatro impressdes de
arco completo em cinco pacientes e os dados foram analisados utilizando um software de
andlise tridimensional. Globalmente, a precisdo média + desvio padrdo (SD) variou entre 24,6
+ 17,7 um (CVI), 204,5 + 182,1 um (Trios3Pod), e (Primescan) a produzir o menor desvio para
impressoes digitais 33,8 = 31,5 um; mas, em relagdo as distancias lineares curtas, todos os
sistemas 10S mostraram um desvio inferior a CVI. Com base nesta diferenca de precisao, foram
descritas as fontes tipicas de erro para os sistemas 10Ss que podem afetar a precisdo do
processo, ou seja: componentes de ‘hardware’ e ‘software’, técnica de scan, falta de calibragdo
do dispositivo antes do uso; e aqueles que tém a ver com o proprio paciente, tais como:
movimento, saliva e falta de espaco na boca. Estes fatores sdo potenciais fontes de erro, o que
é particularmente relevante para as impressdes digitais de arcos completos, onde a precisao é
mais dificil de obter. E igualmente importante acrescentar que 0s scanners mais recentes, Trios
4 e Primescan, para impressdes de arco completo, forneceram os dados mais precisos, isso, por
um lado, pode ser devido ao progresso continuo no desenvolvimento do ‘hardware’ e/ou a

atualizagdo de ‘software’ (Schmidt et al., 2020).

Resultados semelhantes foram também obtidos no estudo de Ender e Mehl, onde foram
comparados 4 materiais convencionais: material poliéter (POE; Impregum, 3M ESPE); material
éter vinilsiloxano (VSE; ldentium, Kettenbach); material de éter vinilsiloxano diretamente
digitalizavel (VSES; ldentium Scan, Kettenbach); e quatro scanners: CEREC Bluecam (CER,;
Sirona Dental Systems), CEREC Omnicam (OC; Sirona Dental Systems), Cadent iTero (ITE;
Cadent) e Lava COS (LAV; 3M ESPE); utilizando as estratégias de digitalizacao especificadas
pelos fabricantes. O estudo consistiu na criacdo de um modelo de ago de referéncia com duas
preparagdes de coroa completa e um ‘inlay’, que foram digitalizadas com um scanner de
referéncia altamente preciso (Infinite Focus Standard, Alicona Imaging). A seguir foram
obtidas cinco impressdes de arco completo para cada grupo de teste. Os grupos VSE, VSES e
CER mostraram a maior veracidade, com desvios médios de (13,0 pm, 11,5 pm e 29,4 um) e
valores de precisao de (12,3 um, 14,6 um e 19,5 pm), respetivamente. Foi também observado
que as impressdes digitais mostraram diferentes padrdes de desvio, nomeadamente, sistemas
com costura de imagem unica (CER, ITE) mostraram um desvio especifico da extremidade
distal da arcada dentaria, enquanto sistemas baseados em video (OC, LAV) pareciam mais

propensos a compressdo da arcada dentaria. Em geral, foi concluido que é necessaria uma
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estratégia de digitalizacdo adequada ao 10S usado para ser possivel obter os melhores
resultados (Ender and Mehl, 2011).

De particular interesse, foi o estudo de Kwon et al. os quais realizaram um estudo in vivo sobre
nove participantes adultos, colocando quatro esferas de zirconio (com didametro de 6 mm) na
superficie oclusal de quatro molares (2 superiores e 2 inferiores) e na face vestibular e palatina
dos quatro caninos. O objetivo do estudo foi avaliar a preciséo e veridicidade de impressoes
digitais de arco completo obtidas a partir de cinco 10S: 1500 (Medit Corp.), CS3600
(Carestream Health, Rochester, NY, USA), Trios 3 (3Shape A/S, Copenhagen, Dinamarca),
ITero (Align Technology, Inc., San Jose, USA) e CEREC Omnicam (Dentsply Sirona, York,
USA) e comparar os resultados com um scanner industrial de alta precisdo Solutionix C500
(Medit Corp., Seoul, Corea), tomado como referéncia. Importante sublinhar que o0s scanners
usados tém diferentes métodos de aquisi¢do de imagem, nomeadamente: 1500 equipado com
sistema de multi cdmara com triangulagdo ética, CS3600 com video 3D em alta velocidade,
Trios 3 com microscopia confocal e digitalizacdo 6tica ultrarrapida, 1Tero com laser confocal
de unica imagem e CEREC Omnicam com triangulacdo ética e microscopia confocal. A
impressdo consistiu na recolha de 6 distancias diferentes: 1-2) entre molar e canino ipsilateral,
3) distancia linear intercaninos, 4) distancia linear intermolares, 5-6) entre canino e molar
contralateral. Curiosamente, o erro maior em termos de veracidade e precisao foi observado na
distancia intermolar, seguido pela distdncia do canino ao molar contralateral, a distancia
intercaninos e a distancia desde o canino ao molar ipsilateral. Considerando que a medicédo
efetuada no mesmo quadrante é mais precisa do que as distancias intercaninos e intermolares,
pode-se deduzir que ocorre um erro dimensional mais elevado na area incisal. Ao contrario dos
molares e pré-molares, que tém superficies oclusais, 0s incisivos tém bordos incisais afiados, 0
que dificulta a digitalizacdo regular desta area, portanto os fabricantes sugerem passar sobre as
superficies vestibulares e linguais dos incisivos durante o procedimento. Como a arcada
dentéria tem a forma de V, os erros nos incisivos aumentam ou diminuem a dimenséao
transversal da arcada dentaria; por esse motivo, a distancia intermolar mostra o erro maior.
Ainda mais, os autores sugeriram de evitar rotacdes de 180° da cabeca do scanner ao digitalizar
0s incisivos, reduzindo assim as alteragdes no comprimento real da arcada. Portanto, dos
resultados obtidos compreendeu-se que quando distancias maiores foram digitalizadas a
quantidade de erros pode aumentar uma vez que mais imagens sao processadas em pouco
tempo, o que leva a imprecisdes dimensionais. Uma digitalizagdo completa do arco comeca a

partir do molar mais distal e termina no molar mais distal do lado contralateral; portanto, os
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erros de sobreposi¢do acumulam-se levando a deformacgdo morfoldgica do arco e 0s erros nas

dimensGes, particularmente na regidao molar (Kwon et al., 2021).

No estudo de Malik et al. o objetivo foi comparar a precisao das impressdes convencionais em
PVS do arco completo com as impressdes digitais produzidas por dois 10Ss: Trios 3 e CEREC
Omnicam. Apesar do significado estatistico das diferencas observadas, é importante notar que
para todas as técnicas de moldagem testadas, os desvios médios e maximos, tanto na preciséo
como na veridicidade, foram inferiores a 100 um. Em particular, o menor desvio médio na
precisdo foi observado para o grupo de CVI (21,7 um), seguido pelo CEREC Omnicam (36,5
um) e 3Shape Trios 3 (49,9 um), sendo estes valores clinicamente aceitaveis para a maioria dos
cenarios proteticos de curta distancia. Em casos de restaurages maiores até todo o arco, as
impressoes convencionais continuam a ser o ‘gold standard’. Dentro das limitacdes deste estudo
in vitro, o PVS mostrou maior precisdo do que os dois 10Ss; esta superioridade pode ser
atribuida as propriedades favoraveis do material, tais como: reproducéo detalhada da superficie,
estabilidade dimensional, resisténcia ao rasgamento e recuperacao elastica, em comparacao

com qualquer outro material de impressao convencional (Malik et al., 2018).

I11. DISCUSSAO

Esta revisdo teve como objetivo avaliar a fiabilidade dos 10S em impressdes de arco completo
e compara-los com os metodos convencionais atualmente usados. Segundo a literatura, 0s
resultados demonstraram que para distancias curtas até um quadrante, 0s sistemas de impressao
digital atuais produzem menos desvio em comparagdo com as impressdes convencionais. No
que diz respeito as impressdes de arcada completa, os sistemas de impressdo convencional
evidenciam desvios menores quando comparados aos scanners intra-orais. (Ender and Mehl,
2011).

Alem disso, foi evidenciado como a estratégia de digitalizacdo desempenha um papel
fundamental em termos de precisdo e exactiddo especialmente quando areas maiores sdo
digitalizadas. No estudo proposto por Latham et al. (2020) foi salientado que o movimento de
rotacdo da cabeca do scanner influenciava o processo de costura das imagens levando a
inexactiddes dimensionais. Em igual maneira, no estudo de Oh, Park and Moon (2020) foi
evidenciado como ter a cabeca em posicdo horizontal revelou ser uma vantagem no processo

de costura e obtendo um scan mais preciso.
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Os 10Ss, hoje em dia, sdo sem davida uma ferramenta indispensavel no consultorio e
desempenham um papel importante, sendo possivel a obtencdo de impressdes, que apresentam
vantagens como a reducdo do desconforto do paciente, diminuicdo da possivel deformacéo dos

materiais de impressdo, diminuicao do custo e aumento da eficacia (Mangano et al., 2017).

Em particular, ao longo dos anos assistiu a uma evolucgao destes sistemas tanto em termos de
‘hardware’ como em ‘software’ seguido de uma melhoria na ‘performance’. E, portanto, licito
assumir que num futuro proximo sera possivel obter impressdes digitais do arco completo tao
fidveis quanto as técnicas convencionais, em conjunto as vantagens que a tecnologia digital ja

oferece atualmente.

IV. CONCLUSAO

Tendo em consideracdo os objetivos pretendidos para a realizacdo desta revisdo narrativa da

literatura, foi possivel concluir que:

Hoje em dia as impressdes digitais sdo mais fiaveis e indicadas no planeamento de restauragdes
fixas unitarias e em proteses parciais fixas no maximo até um quadrante; entretanto o método

convencional parece ser mais fiavel na impressdo de arcada completa.

Nos IOS, sistemas diferentes de cdmaras proporcionam erros especificas. Em particular,
sistemas com costura de imagem Unica mostraram um desvio especifico da extremidade distal
da arcada dentéaria, enquanto sistemas baseados em tecnologia video pareciam mais propensos
a compressdo da arcada dentéria; isto poderia tornar a ocorréncia de tais erros mais previsivel

no futuro.

Durante o processo de digitalizacdo do arco completo com 10S, a estratégia influencia
diretamente a veracidade e a precisdo; cada scanner tem a sua propria estratégia de digitalizacao

que deve ser respeitada de modo a ndo comprometer a fiabilidade.

Em particular a rotacdo da cabeca dos IOS na diregdo vertical mostrou inexatidGes
nomeadamente na regido incisiva, portanto deveria ser minimizada em favor de uma estratégia

com a cabeca mantida numa posi¢éo horizontal a estrutura.
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