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1. Introducao

Ao longo dos tempos tem havido uma preocupagdo crescente no
aperfei¢oamento dos materiais e das técnicas para obtencio de impressdes e modelos de
trabalho cada vez mais precisos, mas quanto ao modelo antagonista, este tem recebido
menor atengdo por parte dos investigadores.

Na montagem dos modelos em articulador, a reproduc¢ido da relacdo inter-oclusal
muitas vezes € dificultada pela deficiente qualidade do modelo antagonista sendo a
montagem exacta dos modelos dificil, sendo impossivel"*. Existem varidveis clinicas e
técnicas que afectam a fidelidade dos modelos articulados. A flexao mandibular que
ocorre na abertura da boca, a compressdao do ligamento periodontal durante o fecho,
erros humanos ou do procedimento, alteragdes dimensionais das impressdes, alteracdes
dimensionais do gesso dos modelos e registos inter-maxilares deficientes’, sdo alguns
dos factores que podem contribuir para que as relacdes inter-oclusais dos modelos
montados em articulador nio sejam fidedignas™®.

Estas dificuldades levam a que frequentemente, na colocacio de uma prétese
fixa ou removivel, se verifiquem prematuridades em intercuspidacio méxima. Os
contactos oclusais prematuros podem alterar o limiar a dor, devido a reaccio
inflamatéria e alteragdo na circulagio sanguinea dos tecidos periodontais e pulpares”®.

A fidelidade oclusal do modelo antagonista podera ser uma causa deste problema.
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Apesar da importancia da fidelidade oclusal do modelo antagonista como factor de
sucesso na reabilitacdo oral com protese fixa ou removivel, na literatura consultada
existem poucos estudos acerca dos cuidados e dos materiais a utilizar, quer na
confec¢do, quer no manuseamento do modelo antagonista.

Para entendermos melhor a importincia do modelo antagonista no sucesso de
uma reabilita¢do oral, propomo-nos analisar a influéncia da manipulacdo dos materiais

de impressao e dos gessos na fidelidade oclusal dos modelos.

1.1. Modelo antagonista

Em Prostodontia o modelo antagonista representa a arcada que oclui com o
maxilar, parcial ou totalmente desdentado, que necessita de reabilitagdo. Como réplica
da arcada antagonista, o modelo deve reproduzir fielmente a morfologia oclusal. A sua
principal finalidade, depois de articulado com o modelo de trabalho e de ambos estarem
montados em articulador, consiste em simular a situagdo ocluso-articular da boca do

paciente’.

1.1.1. Caracteristicas do modelo antagonista

O modelo antagonista deve reproduzir na sua totalidade a anatomia da arcada e
particularmente a sua superficie oclusal. Deve ser construido num material de
manuseamento fdcil, compativel com os materiais de impressdo, dimensionalmente
estdvel, com elevada reprodugido dos detalhes, com dureza de superficie, resistente a
abrasdo, resistente a trac¢do e ausente de toxicidade. A estabilidade dimensional e a
resisténcia a abrasdo e a traccdo sdo as caracteristicas mais criticas do material dos
modelos'®. A facilidade com que o material se adapta a impressdo € também uma

caracteristica pratica importante.
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1.1.2. Material dos modelos
O material habitualmente utilizado na confec¢io dos modelos antagonistas € o
gesso dentdrio tipo III, segundo a especificagio 25 da ANSI/ADA', e cujas

caracteristicas principais estdo descritas na Tabela 1. No entanto, para se obter modelos

com maior resisténcia a compressdo pode-se utilizar gesso tipo IV'",

Tabela 1. Tipos de gesso

Tipo Descrigao Tempo de Resisténcia d | Expansdo apds Relagdo
Polimerizagio compressio 2 horas agua/pé
(mm) apos | hora %
(Mpa)
I Gesso de impressio 4+1 4,0+20 0,00-0,15 0,50 -0,75
I1 Gesso de modelar 12+4 8,8 0,00-0,30 0,45 - 0,50
(minimo)
11 Gesso pedra 12+ 4 20,6 0,00 -0,20 0,28 - 0,30
(minimo)
v Gesso pedra, elevada 12+4 34,3 0,00-0,10 0,22-0,24
resisténcia {minimo)
v Gesso pedra, elevada 12 +4 48,0 0,10 -0,30 0,18-0,22
resisténcia, elevada (minimo)
expansio

Fonte: ANSI/ADA. Specification N” 25 for Dental Gypsum Products. Council on Dental Materials, 1987.

O gesso dentério € o material de modelos mais utilizado porque € econémico, de

manipulagdo ficil e com um tempo de endurecimento relativamente rapido. Além disso,

¢ 0 Unico material de modelos compativel com todos os materiais de impressio.

O gesso dentdrio, apesar de ter uma estabilidade dimensional aceitdvel, sofre

durante a reac¢do de endurecimento uma ligeira expansdo. Esta expansio ocorre

durante a passagem de sulfato de célcio semi-hidratado a sulfato de célcio dihidratado".

A baixa dureza do gesso torna-o vulnerdvel a fractura na remogdo das

impressdes ou nos trabalhos de laboratério. Além disso, o gesso dentdrio também tem

fraca resisténcia a abrasdo e a sua capacidade de reproduc@o de detalhe ndo corresponde

as capacidades de alguns materiais de impressdo. E muito dificil obter detalhes de
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superficie inferiores a 20 um porque os cristais de gesso t€m uma dimensdo entre 15 e
20 pm. Estas caracteristicas sdo importantes para os modelos de trabalho em protese
fixa. A recente incorporagdo de polimeros de resina em gessos tipo IV, ndo melhorou

significativamente a resisténcia a abrasio™.

1.1.3. Gesso dentario

O gesso, tal como se encontra na natureza, em massa compacta branca ou
amarelada, € a forma dihidratada do sulfato de calcio (CaS04.2H,0). Quando o gesso €
triturado e submetido a altas temperaturas, perde dgua, transformando-se em sulfato de
calcio semi-hidratado ((CaSQ4),.H,O). Esta é a formula do gesso dentdrio. Ao
adicionar dgua ao gesso dentdrio, processa-se a reac¢do inversa com a libertacao do
calor equivalente ao usado originalmente na calcinacéo".

Os diferentes tipos de gesso, embora tenham férmulas quimicas idénticas,
possuem diferentes propriedades fisicas derivadas dos varios processos de retirar a d4gua
existente no sulfato de calcio dihidratado. O gesso tipo II € produzido pelo aquecimento
do gesso natural numa caldeira aberta a temperatura de 110%a 120° C, formando-se o -
sulfato de célcio semi-hidratado. Este pé € constituido por cristais irregulares e
angulados e tem uma natureza porosa. Se o gesso for desidratado sob pressdo, na
presenga de vapor de dgua a 125°C, forma-se gesso pedra ou gesso tipo III. As
particulas deste pd, de forma prismadtica, sdo mais uniformes e mais densas. E a
chamada forma o do sulfato de célcio semi-hidratado. Os gessos tipo IV e V formam-se
pela desidratagdo em vapor de dgua na presenca de produtos quimicos como o

succinato de sodio a 0,5% ou o cloreto de cdlcio a 30%. Desta forma obtém-se um po

muito denso'.
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Todas as formas comerciais de gesso sdo uma mistura das formas oe B do
sulfato de cdlcio semi-hidratado, com cristais de diferentes tamanhos e formas.
Prombonas ¢ Vlissidis'® verificaram que, quanto mais gesso pedra (forma o) houver na
mistura, mais duro serd o modelo.

Segundo Anusavice'’, a dureza do gesso ¢ afectada pela relagio dgua/po,
porosidade da massa polimerizada, rapidez e tempo de mistura e pela adigio de
retardadores ou de aceleradores. Alguns destes factores podem ser manipulados durante
a passagem a positivo das impresses. Quanto menor a quantidade de dgua, mais duro
sera o gesso. A variacdo da relagdo dgua/pé estd no entanto limitada por dois factores.
Primeiro, deve existir dgua suficiente para assegurar a hidratacdo completa do sulfato
de cilcio semi-hidratado. Segundo, a utilizagdo de uma relagdo dgua/pé muito baixa,
produziria uma mistura demasiado viscosa, que ndo teria as qualidades de fluidez
necessdrias a uma correcta reprodugdo dos detalhes de superficie das impressdes.

E possivel modificar as caracteristicas de manuseamento ¢ as propriedades do
gesso dentdrio adicionando alguns produtos quimicos. Pela adigfo de sulfato de
potdssio numa propor¢do de 1,0%, a dureza do gesso aumenta devido i criagdo de
cristais esféricos. Adicionando goma-ardbica (1,0%), 6xido de célcio (0,1%) e
hidroxido de cdlcio, é possivel quase duplicar a dureza do gesso, porque hd uma

1" Quanto mais esféricos e

redugdo na quantidade de dgua necessaria a mistura
uniformes forem os cristais do gesso dentdrio, menos dgua € necesséria para fazer a

mistura.

1.1.4. Materiais alternativos ao gesso
Existem outros materiais para a confec¢do de modelos a partir de impressdes

dentdrias como por exemplo a resina epoxy’?', a resina de poliuretano, o gesso
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refractario e a electroforese de prata ou de cobre™. A selec¢io de uma destas
alternativas ¢ determinada pelo material de impressdo utilizado e pelo objectivo de
utilizacio do modelo. Contudo, nenhum destes materiais ¢ normalmente utilizado na

confec¢do do modelo antagonista que constitui o objecto da nossa investigagio.

1.2. Materiais de impressao

A constru¢do de trabalhos protéticos bem adaptados, sejam eles fixos ou
removiveis, requer o uso de materiais de impressdo que registem e reproduzam com
precisao em negativo, os dentes preparados e/ou a posi¢do dos implantes, assim como 0
seu relacionamento com as estruturas orais adjacentes e antagonistas.

Actualmente os materiais de impressdo mais utilizados sdo os hidrocol6ides
irreversiveis (alginato), os silicones de adigdo, os silicones de condensagdo e os
poliéteres.

Cada classe de materiais possui vantagens ¢ desvantagens. O conhecimento das

caracteristicas de cada um € fundamental para a sua utilizagfo clinica.

1.2.1. Qualidades dos materiais de impressao

O contacto dos materiais de impressdo com os tecidos duros e/ou moles da
cavidade oral e as necessidades de alguns procedimentos clinicos, condicionam 0s
requisitos dos materiais de impressdo. Como ndo existe nenhum material que preencha
a totalidade dos requisitos, a selec¢do dos materiais para o caso clinico particular fica

ao critério do médico-dentista™.
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As qualidades desejdveis sdo as seguintes:

1- Molhabilidade dos tecidos orais.

2- Caracteristicas de endurecimento compativeis com as exigéncias clinicas.

3- Propriedades eldsticas - auséncia de deformagdes permanentes.

4- Resisténcia adequada para que ndo rasgue ou quebre ao retirar da boca.

5- Consisténcia e textura satisfatérias.

6- Estabilidade dimensional nas condi¢des de temperatura e humidade existentes
na clinica e no laboratério por um periodo suficiente até a produgio do modelo.

7- Possibilidade de desinfeccdo sem perda da fidelidade.

8- Compativel com os materiais dos modelos.

9- Ficil de utilizar com o minimo de equipamento.

10- Economicamente adequado aos resultados obtidos.

11- Tempo de conservagdo adequado.

12-Isento de constituintes toxicos ou irritantes.

13- Odor, sabor e a cor agradaveis.

14- Sem libertacao de gds durante o endurecimento ou na passagem a positivo.

De todas as caracteristicas dos materiais de impressdo destacamos a
molhabilidade ja que estd implicada no contacto com os tecidos orais ¢ na

compatibilidade com os materiais dos modelos.

1.2.2. Molhabilidade dos materiais de impressao
Molhabilidade € a capacidade de um liquido se espalhar sobre a superficie de
um s6lido™. A molhabilidade de uma superficie é usualmente determinada medindo o

dngulo de contacto formado entre uma gota de liquido e a superficie em questdo. Mede-
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se 0 avango ¢ o recuo do dngulo de contacto — angulo entre a superficie do sélido
molhado e a linha tangente a superficie curva da gota no ponto de interface entre o
s6lido e o liquido™. O Angulo de contacto de avango (Ba) € definido como o &ngulo que
se observa no avango de um liquido sobre uma superficie sélida, como acontece quando
o gesso € colocado sobre a superficie duma impressdo. O dngulo de contacto de recuo
(Br) € definido como o adngulo entre um liquido e um sélido quando este € retirado
duma superficie liquida, tal como uma impressdo € retirada dum tecido intra-oral
himido™.

Um grande dngulo de contacto (>90°) indica fraca molhabilidade. Quanto menor
o angulo de contacto melhor serd a molhabilidade™. Quando a dgua é o liquido
utilizado, os s6lidos com dngulos de contacto <90° sdo descritos como hidrofilicos,

enquanto sélidos com angulo de contacto >90° sio descritos como hidréfobos™ ™,

1.3. Impressoes da arcada antagonista

Na pritica clinica, geralmente € utilizado uma moldeira universal e o alginato
como material de eleicdo para as impressdes da arcada antagonista. O alginato € um
material econdémico, pritico e de manipulagio simples. Devido a algumas
caracteristicas do alginato, tais como a menor eficiéncia no registo de detalhes e a
necessidade de passagem a positivo num tempo relativamente curto, muitos clinicos
utilizam o silicone de adicdo como material de impressdo da arcada antagonista. A
apresentacio regular ou monofdsica do silicone de adi¢do ¢ igualmente pratica, de

manipulagao simples, no entanto menos econémica que o alginato.
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1.4. Alginato

Trata-se de um hidrocoldide irreversivel constituido por um pé ao qual se junta
dgua nas quantidades correctas. A pasta resultante flui bem e regista com relativa
fidelidade os detalhes finos da superficie”’. Os produtos de alginato tém boas

propriedades elasticas, compardveis aos materiais de agar.

1.4.1. Composicao
O alginato ¢ obtido a partir do dcido alginico que provém duma planta marinha
(alga castanha que produz um muco - algina). O 4acido alginico é um polimero linear do
dcido anidro B—D—-manurénico de alto peso molecular e insolivel em dgua. Somente 0s
sais de sodio e potassio do dcido alginico, por serem soldveis em dgua tém propriedades
para formar materiais de impressdo. Estes sais soldveis quando reagem com o sulfato
de célcio produzem um gel eldstico insoldvel®:
Alginato de potdssio + Sulfato de célcio + Agua —
Gel de alginato de célcio +Sulfato de potassio
O alginato de potdssio (ou de sddio) soldvel e o sulfato de cdlcio estdo incluidos
no p6. Quando o po6 € misturado com a dgua, o sulfato de célcio dissolve-se e reage com
0 alginato de potéssio para produzir o alginato de célcio. Como o alginato de célcio é
insoldivel na dgua a sua formagdo causa a gelificacdo do material de impressdo. Esta
reac¢do € irreversivel”.
Para possuir as caracteristicas necessdrias a um material de impressdo, esta
reaccdo deve ser controlada de forma a atender as propriedades de tempo de trabalho,
consisténcia, tempo de polimerizacdo, resisténcia, qualidades eldsticas e para

proporcionar superficies lisas e duras aos modelos de gesso. Estes requisitos sdo
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conseguidos pela adigdo de ingredientes para controlar a reacgdo, desenvolver

resisténcia e elasticidade no gel e controlar o efeito retardador do endurecimento do

gesso que o alginato provoca. Na Tabela 2 estdo descritos os ingredientes do po do

alginato e suas fungodes.

Tabela 2. Ingredientes do po do alginato e suas fungdes

Ingredientes T Fung¢do

Alginato de sodio ou potdssio 18 | Para dissolver na dgua e reagir ¢/ 0 ido Ca

Sulfato de cdlcio (reactor) 14 |Reage com o alginato de sddio ou potdssio
formando o alginato de célcio insoldvel

Sulfato de K, fluoreto de K, silicatos ou boratos 10 | Contrariar o efeito inibitério do hidrocoloide
sobre o endurecimento do gesso, dando uma
superficie de alta qualidade ao modelo

Fosfato de Na ou K (retardador) 2 Para reagir prefencialmente com os ides de
calcio dando um maior tempo de trabalho
antes da gelificagdo

Diatomadcias terrenas ou pd de silicatos (recheio) |56 Para controlar a consisténcia do alginato ¢ a
flexibilidade da impressao

Glicois organicos Peq. | Tornar o pé isento de agressividade na
inalagdo

Aromatizantes Peq. | Sabor agradével

Pigmentos Peq. | Coloracio

Desinfectantes (sais de amdénia quaterndria ¢ | 1-2 | Ajudar na desinfecgdo

clorohexidina)

Fonte: Craig RG, Hanks CT, Kohn, et al. Impression Materials. In: Craig, Robert G, ed. Restorative dental materials.
10 th edition. St Louis. MO: Mosby Year Book, 1997. pp. 281-332.

1.4.2. Reac¢ao quimica

Para que a reac¢do quimica se processe de uma forma mais correcta deve ser

utilizada dgua destilada ou desionizada.

Quando a dgua é misturada com o pd, os ides cdlcio do sulfato de cilcio

dihidratado (reactor) reagem com os ides fosfato do fosfato de sddio (retardador) para

formar o fosfato de célcio. O fosfato de célcio € formado em vez do alginato de célcio

devido a sua menor solubilidade. Apds o consumo dos ides fosfato, os ides cdlcio

reagem com o alginato de sédio (ou potdssio) soldvel para formar o alginato de calcio

insoldvel que juntamente com a dgua forma o gel irreversivel. Os fabricantes alteram a
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percentagem de fosfato de sédio dependendo da rapidez de endurecimento que
desejam. Também alteram a percentagem de recheio para controlar a flexibilidade da
impressio (soft-set ou hard-set)™.

A propor¢do do pé e da dgua € critica para a obtengdo de resultados
consistentes, assim como para a resisténcia e para a qualidade da impressdo. Para
aumentar o tempo de endurecimento € preferivel reduzir a temperatura da 4gua
utilizada do que reduzir a proporcdo pé/dgua. A reducio da proporgao pé/dgua diminui
a resisténcia e a exactiddo do alginato. E preferivel utilizar um alginato com um tempo
de endurecimento superior do que alterar a relagdo pd/dgua™. A reaccdo de
endurecimento € uma reac¢do quimica tipica e pode ser duplicada pela diminuicdo da
temperatura de 10°C. No entanto ndo € recomendavel a utilizacdo de dgua inferior a
18°C nem superior a 24°C*. O endurecimento € detectado clinicamente pela perda de
viscosidade da superficie. Se possivel, a impressdo deve ser mantida na posi¢do dois a
trés minutos apos a perda de viscosidade devido ao facto da resisténcia aumentar muito
durante este periodo™. Embora a tendéncia seja remover a moldeira prematuramente,
tamb€m € desvantajoso deixar o alginato tempo demais na boca. Em alguns alginatos
demonstrou-se que se o molde for mantido, apds a gelificagdo, por cinco minutos em
vez dos trés recomendados, pode ocorrer uma distorgﬁoz’s.

Segundo a especificacdo n°® 18 da ANSVADA™ o alginato tipo I (secagem
rapida) deve gelificar no tempo de um a dois minutos. O tipo II (secagem normal) deve

28,29

gelificar entre dois e quatro minutos e meio
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1.4.3. Propriedades do alginato

1.4.3.1. Deformacio permanente

Uma impressdo de alginato ao ser retirada da boca ¢ comprimida em cerca de
10% nas zonas retentivas. Este valor depende da extensao da zona retentiva e do espago
existente entre a moldeira e os dentes™. As especificagdes ANS/ADA* requerem uma
recuperac@o superior a 95% quando o material sofre compressdo de 20% durante os
cinco segundos necessdrios a remocdo da boca. O valor tipico de recuperagdo da
deformagdo do alginato € cerca de 98,2%. A deformagio permanente correspondente ¢
cerca de 1,8%.

A deformacido permanente depende da percentagem de compressdo, do tempo
sob compressdo e do tempo decorrido apés a compressdo™. De notar que a deformagao
permanente € uma propriedade que depende do tempo. Haverd uma menor deformagéo
permanente se: a percentagem de compressdo for menor; o tempo de compressao da
impressdo for menor e o tempo de recuperagdo da compressdo for maior. O tempo de
recuperacgio deve ser acima dos oito minutos apés o alivio da pressdo. Clinicamente
estes factores impdem uma determinada espessura de alginato entre a moldeira e 0s
dentes e uma rdpida remocao da impressdo. O procedimento usual para a produg@o dos
modelos de gesso implica um tempo de espera adequado para a recuperagdo da

dimensio do alginato™.

1.4.3.2. Flexibilidade

A especificacio ANSI/ADA™” permite uma flexibilidade entre 5% e 20% com

um “stress” de 1000 g/cm?. A maioria dos alginatos tem um valor tipico de 14%. No

14
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entanto alguns dos materiais de alta dureza tém valores entre 5% e os 8%. Uma

quantidade razodvel de flexibilidade € necessdria para facilitar a remogao da impressao.

1.4.3.3. Compatibilidade com o gesso

E muito importante a selecgio duma combinagdo alginato-gesso, que produza
uma boa qualidade de superficie e reprodugio de detalhes.

A impressio deve primeiro ser bem lavada com dgua corrente fria, para remover
a saliva e algum sangue e de seguida desinfectada. A saliva e o sangue interferem com
a polimerizacdo do gesso. Todo o excesso de dgua deve ser removido antes de preparar
o modelo de gesso. A dgua tende a acumular nas partes mais profundas da impressio
diluindo o material dos modelos. Esta dilui¢dio produz uma superficie mole e
quebradica dos modelos. Nota-se que o excesso de dgua foi removido quando a
superficie reflectora se torna baca. Se a impressdo de alginato foi guardada por um
periodo superior a trinta minutos antes de ser vazada a gesso, deve ser passada por dgua
gelada para remover algum exsudado na superficie causado pela sinérese do gel do
alginato que pode provocar o retardamento da polimerizagio do gesso™.

O modelo de gesso polimerizado ndo deve permanecer em contacto com a
impressdo de alginato por periodos de vdrias horas porque o contacto do sulfato de
célcio dihidratado solivel com o gel de alginato contendo uma grande quantidade de

dgua deteriora a qualidade de superficie do modelo™. O tempo recomendado varia entre

0s 45 e os 60 minutos®.

1.4.3.4. Estabilidade dimensional
As 1mpressdes de alginato perdem dgua por evaporagio e fracturam quando

permanecem ao ar. As impressoes deixadas ao ar por periodos tdo curtos como trinta
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minutos podem ficar tio imprecisas que requerem a sua repetigio™. Mesmo se a
impressdo, que foi deixada ao ar por periodos superiores a trinta minutos, for
mergulhada em dgua, ndo € possivel determinar quando a quantidade de agua correcta
foi absorvida. Para obter uma fidelidade maxima o gesso deve ser vazado nas
impressdes de alginato o mais breve possivel. Se por alguma razdo os modelos ndo
poderem ser efectuados rapidamente, as impressdes devem ser colocadas num ambiente
com 100% de humidade relativa ja que o alginato exibe uma estabilidade muito boa
nessa atmosfera. Este procedimento, até duas horas, produz resultados satisfatorios para

a maioria dos alginatos™.

1.5. Impressoes com alginato

1.5.1. Influéncia da moldeira

Embora na literatura esteja estipulado que as moldeiras individuais produzem
uma representagio mais exacta das dreas impressionadas™ ¥, as moldeiras universais
ainda sdo as mais utilizadas para a obtengdo dos modelos antagonistas. Devido ao
tempo utilizado na sua confec¢do e ao custo das moldeiras individuais, os fabricantes
fornecem-nos moldeiras universais pldsticas como alternativas rdpidas e mais baratas.
No entanto, devido a sua flexibilidade, estas moldeiras produzem modelos
marcadamente diferentes do padrio nas dimensdes interpreparo, anteroposterior e
transversais™. Quando se utilizam moldeiras metalicas o problema da flexibilidade ndo
se pde, mas continua a existir o problema da espessura varidvel do material de
impressio e da sua influéncia nas alteragdes dimensionais dos modelos obtidos™. Na
utilizagdo de moldeiras universais, a espessura desigual do material de impressao e as

alteragdes dimensionais que ocorrem durante a polimerizagdo, podem ser minimizadas
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pela retengido proporcionada pelas perfuracdes, rugosidades e adesivos utilizados. O
alginato nao tem qualquer propriedade adesiva®, ficando distorcido quando removido
da boca. E necessdrio, portanto, utilizar uma moldeira perfurada de forma que o gel
possa ser mecanicamente retido. A reten¢do apropriada do material é afectada pelo
nimero e tamanho das perfuragdes, a localizagdo e a distribui¢io na moldeira™. A
retengdo do material de impressdo na moldeira ¢ fundamental para prevenir a separagéo
da impressdo da moldeira durante a sua retirada da boca. Mendez* estudou a influéncia
do tipo de moldeira e das perfuragdes na fidelidade dos modelos de gesso. Chegou a
conclusdo que as moldeiras perfuradas, universais ou individuais, com o alginato,
reproduziam mais fielmente as distincias anteroposterior e transversais, nio havendo
diferencas significativas nos resultados quanto ao tipo de moldeiras (universal ou
individual). Smith e colaboradores™ estudaram o efeito da adesdo de dois alginatos a
dois materiais (acrilico autopolimerizdvel e fotopolimerizavel), utilizados nas moldeiras
individuais apds aplicagdo de um adesivo. Concluiram que quando um adesivo &
aplicado as moldeiras individuais de acrilico autopolimerizdvel ou fotopolimerizavel, é
necessdrio esperar 4 minutos de secagem antes de aplicar o alginato. Verificaram
também que quando as impressdes sdo repetidas, é preferivel retirar o adesivo da
moldeira e aplicar nova camada do que aplicar uma segunda camada sobre a inicial. No
caso das moldeiras de ago, segundo Leung e colaboradores™, o tempo de secagem do
adesivo de alginato aplicado ndo deve exceder cinco minutos.

Tjan e Whang™ sugerem a utilizagio de um adesivo quimico juntamente com as
perfuragdes da moldeira para a seguranca adicional dos materiais numa impressio de
arcada completa com muitas preparagdes e/ou grandes dreas retentivas.

Devem ser colocados “stops” em cera nas por¢des anterior e posterior da

moldeira para evitar pressdo excessiva sobre as cispides dos dentes. Os “stops” devem
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manter a espessura do gel entre a moldeira e os tecidos num valor entre 3 ¢ 5 mm para
evitar distorgdes excessivas durante a remogdo™.

A influéncia da estabilidade dimensional das moldeiras individuais na fidelidade
dos materiais de impressdo também foi estudada”™'. Alguns autores™** sugerem que as
moldeiras individuais em acrilico autopolimerizavel devem ser fabricadas no minimo

24 horas antes de efectuar as impressdes. Outros investigadores**'

sugerem lempos
entre 40 minutos ¢ 9 horas de intervalo para permitir uma relativa estabilidade do
material da moldeira. As moldeiras individuais em acrilico fotopolimerizdvel podem ser

utilizadas imediatamente apds a sua confecg¢ao porque a contracg¢do de polimerizagdo na

camara de luz € insignificante®'.

1.5.2. Propor¢ao po/agua
A guantidade de dgua por excesso ou por defeito na mistura enfraquece o gel. A
redugio da proporcio pé/dgua diminui a resisténcia e a exactiddo do alginato™. Deve

ser respeitada a propor¢ido pé/dgua recomendada pelo fabricante.

1.5.3. Tempo de trabalho

O tempo necessdrio para a mistura deve ser cumprido porque a resisténcia do
gel pode ser radicalmente reduzida se a mistura ndo for bem feita. Uma espatulacdo
insuficiente ndo permite a dissolu¢do adequada dos ingredientes, de modo que as
reac¢Oes quimicas ndo ocorrem com uniformidade em toda a massa. A mistura em
excesso provoca resultados igualmente deficientes, ja que qualquer gel formado durante

a espatulac@o prolongada serd rompido, e a resisténcia serd prejudicada.
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1.5.4. Espatulaciao

Apés a adigdo do pé devidamente pesado a quantidade correcta de dgua
destilada, a mistura € efectuada por espatulagdo manual com uma espétula metélica ou
pldstica numa tigela de borracha. Durante a espatulagdo comprimimos o material contra
as paredes da tigela até obter uma massa homogénea e cremosa, tendo o cuidado de
evitar a incorporacdo de ar na mistura. Idealmente a espatula¢io deveria ser efectuada

por meios mecanicos € em vacuo.

1.5.5. Preparacio da cavidade oral para a impressio

Na literatura®***

sdo propostos diferentes métodos de preparacdo para obter o
contacto correcto entre o material de impressdo e a cavidade oral. A preparagdo da
cavidade oral pretende reduzir a incidéncia de bolhas de ar retidas entre o alginato e a
superficiec dos dentes. Apds a passagem a gesso, estas bolhas tornam-se defeitos
positivos e impedem a intercuspidacdo correcta quando o seu tamanho € superior a 1,0
mm.

O primeiro cuidado a ter na preparagdo € a eliminagio do excesso de saliva, por
aspiragdo, colocagio de rolos de algoddo e aplicagdo de jactos de ar directamente na
superficie dentdria. Estas superficies devem permanecer ligeiramente himidas para
impedir a adesdo do alginato aos dentes. O bochecho com produtos adstringentes e
tensioactivos melhora a molhabilidade das superficies dos dentes enquanto seca
temporariamente a boca’. No entanto estes produtos sio desconfortaveis para o paciente
porque dificultam a retirada das impressdes. Ao promover uma forte adesdo entre o
alginato e os tecidos orais pode provocar microlaceragdes na estrutura do material’.

Para assegurar o contacto correcto do alginato fluido, imediatamente antes do

posicionamento da moldeira, sdo colocados com o dedo pequenas quantidades de
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alginato nas superficies oclusais e outras zonas criticas, como as dreas retentivas dos
dentes e o vestibulo. Como alternativa a este método, que pode causar microlaceracdes
no alginato’, podemos utilizar a técnica do alisamento do alginato fluido. Consiste no
alisamento do alginato que se encontra na moldeira com um dedo hamido,
imediatamente antes da impressio™*’. Este procedimento contraria a opinido de que o
humedecimento do alginato corre o risco de alterar as propriedades fisicas do material
porque afecta a relacdio agua/p6™. Sdo necessdrios estudos suplementares para
averiguar a influéncia deste humedecimento na fidelidade das impressoes.

Apés os estudos de Scotti e colaboradores’, estes concluiram que os preparos
pré-impressdo descritos acima, influenciam realmente a presenca de enormes defeitos
oclusais causados por bolhas de ar e contactos incompletos entre o alginato e as
superficies dentarias. Concluiram também, que o método mais correcto ¢ a colocagao
com o dedo de pequenas quantidades de alginato nas superficies oclusais

imediatamente antes do posicionamento da moldeira.

1.5.6. Distorcoes durante a impressao

A polimerizacgio do alginato comega na drea adjacente aos tecidos orais devido
a temperatura mais elevada nestas zonas. Durante esta fase de gelificagdo, se a moldeira
ndo for mantida numa posigdo estavel, serd induzida uma tensao considerdvel. Se a
moldeira for movida, mesmo ligeiramente, a ac¢do tangencial entre a por¢ao gelificada
e a porgao sol ou parcialmente gelificada, induzird tensdes, que mais tarde podem
relaxar e produzir uma distor¢iio do material de impressdao™*,

A movimentacio da moldeira durante a impressiao também pode ser responsavel

pela separacdo do material da moldeira.

20



Introducio

1.5.7. Distorcoes durante a retirada da impressao

Quando o molde € removido deve ser efectuado de forma brusca e rapida. A
estrutura entrelagada do alginato resiste melhor a distor¢do e a fractura quando a forca é
aplicada desta forma do que quando € aplicada lentamente. A remogio deve ser feita o
mais paralelo possivel ao longo eixo dos dentes™. A utilizagfio de moldeiras perfuradas
e a aplicagdo de adesivos € fundamental para impedir a separagdo do material de
impressdo da moldeira na fase da desinsercio™.

A forga necessdria para retirar uma impressdo de arcada completa da cavidade
oral depende dos seguintes factores: nimero de dentes remanescentes, estado dos
dentes ¢ do periodonto, propriedades fisicas do material de impressio e da moldeira e
forma como a impressdo € retirada®. Sabemos que a forma ideal de retirar uma
impressdo € numa direc¢io paralela ao longo eixo dos dentes, mas esta forma € muito
dificil. Usualmente removemos a moldeira numa direcgdio nfo paralela ao longo eixo
dos dentes, correndo o risco de provocar alteragdes dimensionais nas zonas mais finas
do material de impressdo e nas dreas retentivas dos dentes, principalmente nos
posteriores. Se retirarmos a moldeira duma forma inclinada devemos escolher o fulcro
da forga o mais afastado possivel da zona a impressionar™.

Quando utilizamos moldeiras de material rigido, por exemplo de aco ou latdo, o
risco de deformagio permanente é muito menor.

Tentando avaliar esse factor, Moseley e colaboradores™, estudaram as forcas e a
distribuigdo do stress durante a retirada das moldeiras individuais. Concluiram que o
acrilico autopolimerizavel e a resina fotopolimerizavel ndo exibem deformagio

permanente quando sujeitas as forgas de desinser¢do das moldeiras.
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1.5.8. Conservaciao das impressoes de alginato

Sabemos que apds a retirada das impressdes de alginato € necessdrio um tempo
adequado para a recuperacdo das dimensdes do material. Durante esse periodo ou no
caso dos modelos ndo poderem ser efectuados de seguida, as impressoes devem ser

colocadas num ambiente com 100% de humidade relativa®.

1.6. Silicones

1.6.1. Silicone de condensaciao

O silicone de condensagdo € fornecido com uma base e um catalisador. A base
contém um silicone de peso molecular moderadamente baixo chamado dimetil siloxano
que possui grupos hidroxil como terminais reactivos. Os materiais de preenchimento
podem ser carbonato de cobre ou silica, cujas particulas t€ém um tamanho entre 2 e 8
wm e a concentragdo vai de 35% a 75%, para consisténcias “light” ou “putty”
respectivamente. O catalisador pode ser um liquido constituido por uma suspensédo de
octoato de estanho e silicato alquilico ou pode ser uma pasta resultante do acrescento de
um espessante a suspensdo. A reac¢do produz uma borracha que liberta dlcool etilico e
provoca um aumento de temperatura de 1°C. A polimerizagdo acompanhada pela

libertacdo de subprodutos provoca uma contrac¢dao que € malor nas apresentagoes

9923

N

“light” do que na consisténcia “putty”. Esta contraccdo, devida a evaporagido dos
subprodutos voldteis e a reorganizagdo das ligagOes resultantes da polimerizagdo,

provoca a maior alteragio dimensional dos elastémeros, que € cerca de 0,6%"".

A dureza do silicone de condensagio vai aumentando ao longo do tempo™.
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1.6.2. Silicone de adicao

O silicone de adicdo, também conhecido por vinil polisiloxano (VPS) &
igualmente um polisiloxano™*. E fornecido em dois componentes: pasta base e pasta
catalisadora. A pasta base ¢ um polimero de peso molecular moderadamente baixo,
com grupos silanos (entre trés e dez por molécula) e materiais de preenchimento. A
pasta catalisadora ¢ constituida por um polimero de peso molecular moderadamente
baixo com vinil como grupos terminais, materiais de preenchimento e o catalisador
acido cloroplatinico. Ao contrdrio da condensagio, a reac¢do de adi¢io ndo produz um
subproduto de baixo peso molecular, ji que se trata de uma polimerizagdo iénica. Uma
reacgdo secunddria ocorre se os grupos —OH estio presentes com a producdo do gés
(hidrogénio). Muitos produtos contém paladium ou platinium que absorvem o
hidrogénio®.

O silicone de adigao apresenta a menor alteragdo dimensional, cerca de 0,15%.
De todos os elastémeros, os silicones de adi¢do sdo os que apresentam a melhor
recuperagdo apés a deformagido ocorrida durante a retirada da boca. O silicone de
adigéo de consisténcia baixa, média e alta ndo alteram a sua dureza ao longo do tempo,
enquanto a dureza do silicone de condensacdo e do silicone de adigdo putty vai
aumentando ao longo do tempo. A dureza e a tensdo afectam a forga necessdria para
retirar a impressdo da boca. A baixa flexibilidade e a alta dureza podem ser
compensadas clinicamente criando mais espago entre a moldeira e os dentes™.

A resisténcia a ruptura ¢ importante porque indica a capacidade de resistir ao
rompimento do material nos espacos interproximais. A medida que a consisténcia do
silicone vai aumentando, a resisténcia a ruptura aumenta ligeiramente mas a maioria

dos valores estd entre os 2000 e os 4000 g/cm. Sdo desejdveis valores altos de
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resisténcia ao rompimento. Comparando com os valores de 350 a 700 g/cm para os
hidrocoloides, verifica-se que neste aspecto os elastémeros sdo superiores™.

A ampla utiliza¢@o do silicone de adi¢ao deve-se a sua fidelidade e estabilidade
dimensional. Outras das suas vantagens sdo a excelente recuperacdo eldstica, facilidade
de utilizagdo, capacidade de reproduzir miltiplos modelos a partir duma impressdo e a

#3257 Estes materiais sdo utilizados quer em

sua boa reprodutibilidade de detalhe
protese fixa quer removivel.

A reprodugao exacta dos dentes preparados ou da arcada antagonista €
extremamente importante na confecgdo de uma proétese fixa ou removivel. Incorrecgdes
no processo replicativo tém como efeito adverso o mau ajuste da reabilitagao final. E
muito importante que a estabilidade dimensional de um material de impressdo seja
mantida ao longo do tempo, ji que os médicos-dentistas usualmente atrasam a
passagem a positivo das impressdes, podendo chegar as 72 horas. Os silicones de
adi¢do demonstraram uma estabilidade dimensional superior quando comparados com
os de condensacio, devido principalmente a ndo libertaco dos subprodutos volateis.

Infelizmente, os VPS sdo essencialmente de natureza hidrofébica e portanto

25,53,58.59

susceptiveis a molhabilidade dos tecidos orais e dos gessos . Quando o gesso €

vertido sobre o material, formam-se grandes dngulos de contacto. A consequéncia € a
possibilidade de formagio de bolhas nos modelos de gesso™***72¢00!,

Esta hidrofobia pode ser explicada pela sua estrutura quimica que contém
grupos de hidrocarbono alifético a envolver a cadeia de siloxano™®*.

Podemos considerar dois aspectos diferentes na natureza hidrofébica dos
silicones de adigdo. O primeiro aspecto estd relacionado com tensdo superficial do

solido, silicone polimerizado, e o elevado dngulo de contacto que tipicamente se forma

quando o silicone ¢ molhado pelo gesso na passagem a positivo”. O segundo aspecto
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tem a ver com a tensdo superficial da fase ndo polimerizada, liquida, do silicone e da
sua capacidade ou ndo de molhar os tecidos orais durante as impressdes’’. Para
ultrapassar a hidrofobia do silicone durante a impressdo e na passagem a positivo com
gesso, os fabricantes incorporaram surfactantes e denominaram o material como
silicone hidrofilico. Como ndo os podemos considerar hidrofilicos, é mais apropriado
afirmar que os VPS apresentam uma hidrofobia mais ou menos pronunciada. O
comportamento clinico em ambiente himido estd dependente de um menor dngulo de

contacto e de um bom deslocamento da humidade (Figura 1 e Figura 2).

Figura 1. Angulo de contacto grande. Figura 2. Angulo de contacto pequeno.

Maior hidrofobia. Maior hidrofilia.

A molhabilidade do silicone em contacto com o gesso melhorou apds a
incorporagdo de surfactantes. No entanto, quando o silicone denominado hidrofilico é
utilizado clinicamente na presengca de humidade na forma de dgua, saliva, fluido
crevicular ou sangue, foram observadas diminuigdes na fidelidade das impressdes™, o
que sugere que os aditivos incorporados no material ndo melhoraram a capacidade do
silicone liquido de molhar os tecidos orais em condigdes de humidade, continuando

como hidr6fobo na fase liquida, niio polimerizada®™.
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1.6.2.1. Incompatibilidade com o latex

Quando se efectua a mistura manual do “putty” do silicone de adi¢ao utilizando
luvas de latex, a polimerizagdo pode ndo se verificar ou o tempo de polimerizagdo pode
ser muito prolongado. Este fendmeno € devido aos compostos sulfricos utilizados na
vulcanizag@o das luvas de latex que migram para a superficie. Durante a mistura dos
dois componentes do “putty” os compostos sulftiricos sdo incorporados e inibem o
catalisador & base de platina (4cido cloroplatinico), o que resulta no retardamento ou
impedimento da polimerizagdo. A lavagem intensa das luvas com detergente e dgua
antes da mistura muitas vezes minimiza este efeito. As luvas de vinil nio provocam este

problema. Com o silicone de condensagéo ndo se verifica este fenémeno®.

1.7. Impressoes com silicone de adicao

1.7.1. Influéncia da técnica de impressao

Para o fabrico de restauracdes indirectas € necessdrio uma impressao exacta,
sendo um factor determinante na sua longevidade. Existe bastante controvérsia na
literatura dentdria acerca da influéncia da técnica de impressdo na fidelidade das

64 afirmam que os materiais de impressdo

restauracoes fixas. Alguns autores
elastomeros evoluiram tanto que a fidelidade depende mais da técnica do que do

préprio material, enquanto outros™, afirmam que a técnica de impressdo ¢ indiferente e

que a fidelidade das impressdes depende mais do material.

26



Introducao

1.7.2. Técnicas de arcada completa

Normalmente as impressdes em silicone da arcada antagonista sdo efectuadas
com moldeira universal usando a técnica de impressdo dupla mistura (putty/light)** ou a
técnica da dupla impressdo com dupla viscosidade. A primeira técnica tem a vantagem
de poupar tempo de cadeira e material mas a desvantagem de poderem ocorrer
imperfei¢des na jungio entre as duas consisténcias do material®. A segunda técnica tem
a vantagem de efectuar impressdes dos dentes mais refinadas mas a desvantagem do
tempo extra de cadeira, do desperdicio de material e da possibilidade de haver
distorgdes se o0 material fino ndo cobrir todas as superficies.

Nas impressdes de trabalho em prétese fixa, a técnica da dupla impressio com
dupla viscosidade ap6s alivio uniforme do “putty” de 1-2 mm em todos os dentes € a
indicada para obter modelos mais fidveis. Sabemos que podem ocorrer alteracdes
dimensionais durante a polimerizagio, proporcionais a espessura do material fino, pelo
que € recomendado um alivio uniforme do “putty”. Este alivio uniforme pode ser
conseguido utilizando a coroa provisdria para criar espago na impressio preliminar com
o “putty”*,

Devido a grande resisténcia a ruptura do silicone nos espacos interproximais, a
reten¢do do material de impressdo na moldeira € fundamental para prevenir a separagio
do material da moldeira durante a sua retirada da boca. Esta ligacio do material a

moldeira ainda ¢ mais crucial no caso das impressoes que sdo vazadas sucessivamente.

Devemos portanto utilizar moldeiras perfuradas e adesivos de silicone.

1.7.3. Influéncia da moldeira
Quanto ao tipo de moldeira utilizada, alguns autores®* consideram as

impressoes da arcada completa em moldeira individual com silicone de adicdo, como as
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que produzem modelos com a melhor fidelidade dimensional, comparativamente as
moldeiras universais metdlicas ou plasticas, porque hd uma espessura menor e
igualmente distribuida do material de impressdo. No entanto outros autores”® sugerem
que ndo existem diferencas nos modelos obtidos a partir de impressdes de silicone em
moldeira individual ou moldeira universal.

Nio existe um consenso na literatura acerca da espessura ideal do alivio para os
elastémeros. Enquanto para Anusavice™, a espessura Optima deve ser 2-4 mm,
Valderhaug e Floystrand® referem ndo haver diferengas significativas na estabilidade
dimensional linear das impressdes efectuadas com moldeiras individuais ou com
moldeiras universais, mesmo com espessuras variando entre 2 e 9 mm. Rueda e
colaboradores™ conclufram que embora houvesse uma diferenca estatisticamente
significativa entre os resultados obtidos com moldeiras individuais relativamente as
moldeiras universais, essas diferencas ndo tém significado clinico. Compararam
também a estabilidade dimensional ao longo do tempo do silicone de adigdo,
concluindo que nao havia diferengas significativas nos modelos obtidos a partir de
moldeiras individuais ou universais, quando as impressdes sdo vazadas a gesso apos
uma hora, um dia ou uma semana. Recentemente, Thongthammachat e colaboradores®’
estudaram a influéncia dos diferentes tipos de moldeiras e dos diferentes e multiplos
tempos de vazamento a gesso, na fidelidade dimensional dos modelos de gesso obtidos
a partir de impressdes de poliéter e silicone de adi¢ao. Concluiram que se podem obter
modelos precisos quer com moldeiras universais quer individuais. As impressdes com
poliéter s6 podem ser vazadas uma vez e dentro de 24 horas devido a distor¢do do
material ao longo do tempo, e que o silicone de adigdo tem estabilidade dimensional

3 : tif 23.67
superior ao polleter .
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1.7.4. Técnica de impressao bi-maxilar

Esta técnica foi descrita pela primeira vez na literatura por Pensler”' utilizando
uma impressao de silicone com dupla mistura. Sdo utilizadas moldeiras universais
especiais de metal ou plasticas, unilaterais, com a forma de aro unido por uma rede
muito fina, que permite a reten¢io do material de impressdo. Esta técnica permite a
impressdo unilateral, em simultdneo da arcada de trabalho e da arcada antagonista,
relacionadas na posicio de intercuspida¢io maxima. Os modelos fabricados através da
técnica de impressdo bi-maxilar, quando montados num articulador, reproduzem a

* Qs criticos™” desta técnica apontam a

posi¢do mais fiel de intercuspidagao maxima
flexibilidade da moldeira e o reduzido suporte para o material de impressio como o0s
principais factores para a ndo recomendarem como método clinicamente previsivel na
impressdo dos dentes preparados para prétese fixa. A fidelidade dimensional dos
modelos fabricados a partir da técnica de impressdo bimaxilar foi estudada por alguns
autores™”"". Os resultados obtidos foram favoréveis a esta técnica comparativamente 2
técnica com moldeira individual da arcada completa. Foram estudadas a influéncia da
moldeira, a viscosidade do material de impressdo e a sequéncia da passagem a positivo
da impressdo, tendo-se verificado que a técnica da moldeira unilateral metélica com o
silicone rigido apresentava os melhores resultados. As moldeiras plésticas sdo muito
flexiveis, ndo dando suporte lateral ao material de impressdo, o que provoca distor¢des
nas dimensdes vestibulo-linguais”™. A passagem a gesso deve ser iniciada na impressio
da arcada antagonista e s6 ap6s 60 minutos passar a gesso a impressdo da arcada de
trabalho, seguindo o protocolo inicial de Wilson e Werrin™. A justificacio para este
procedimento estd no facto das moldeiras pldsticas poderem distorcer com o peso do

75,76

gesso. Pelo contrdrio, Ceyhan e colaboradores nao encontraram diferencas

clinicamente relevantes na alteracdo da sequéncia na passagem a gesso. A maior
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diferenca encontrada (30 um com silicone monofase em moldeira unilateral plastica),
embora estatisticamente significativa, ¢ de dimensido clinicamente insignificante ja que
pode ser compensada com a aplicagdo de duas camadas de alivio nas preparagdes dos
modelos de trabalho. A espessura da camada de alivio do modelo pode variar entre 8 e
40 um. Estes ultimos autores efectuaram andlises tridimensionais para comparar a
técnica de impressdo de arcada completa com a técnica de impressdo bimaxilar, tendo
verificado que somente a técnica da moldeira individual para arcada completa ndo
provocava alteragdes detectdveis. No entanto as outras técnicas avaliadas,
aparentemente produzem resultados clinicamente aceitiveis.

Apds estes resultados contraditérios podemos afirmar que as impressdes com
boca aberta da arcada completa com moldeira individual produzem os modelos mais

0327 mag devido as varidveis clinicas relacionadas com a natureza dinimica

fidedignos
do sistema estomatognatico que provocam a flexdo mandibular na abertura da boca e a
compressao do ligamento periodontal no fecho, podem nao reproduzir a mesma posi¢ao
de intercuspidacio maxima (PIM) que se verifica no paciente™®. A impressao bi-maxilar
pode proporcionar a PIM mais fiel mas ndo reproduz modelos dimensionalmente
fidveis. A utilizagdo da técnica com moldeira individual pode levar a obtencdo de
restauragdes indirectas com prematuridades, enquanto com a utilizag@io da moldeira bi-
maxilar podemos obter restauracoes protéticas mal adaptadas se ndo houver em termos
laboratoriais uma compensagio com duas camadas do alivio.

No caso de reabilitagdo com prétese fixa de um elemento a nivel posterior, a
técnica de impressao bi-maxilar permite ao médico-dentista o registo em simultineo do
dente preparado, dos dentes adjacentes e dos dentes oponentes, registo esse efectuado

na PIM. Além desta vantagem temos a poupanga de tempo e material, o conforto para o

paciente e a facilidade de utilizagdio. A impressdo da arcada antagonista num
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elastomero, também foi considerada uma vantagem comparada com a utilizagdo dos
hidrocoloides irreversiveis®. Como desvantagem temos a auséncia dos dentes
contralaterais, o que pode levar a incorporagdo de interferéncias oclusais excéntricas na
restauracao final. Em termos laboratoriais, os técnicos consideraram os modelos com o
vestibulo pouco profundo, o que dificulta o trabalho de manipulagio, sendo também
mais susceptiveis a fractura.

Em resumo esta técnica estd somente indicada na reabilitacdo com protese fixa
de um elemento a nivel posterior nos casos em que hd coincidéncia da posi¢io de
relac@o céntrica (RC) com a PIM e na existéncia de guia anterior, com desoclusio

imediata dos dentes posteriores nos movimentos de lateralidade e protrusivos’”.

1.8. Desinfecc¢io das impressoes

Tem havido um esforgo continuo para identificar e eliminar as possiveis vias de
transmissao e infec¢do cruzada de patologias como a hepatite B, a tuberculose, a herpes
e a Sida"*. A contaminagfio das impressdes dentdrias com os microorganismos da
saliva e sangue dos pacientes e a sua transmissdo ao gesso dos modelos foi
demonstrada por Leung e Schonfeld®. A esterilizagdo a altas temperaturas dos modelos
de gesso altera as suas propriedades®. Alguns autores®™® propdem como alternativa a
incorporagdo de hipoclorito de sédio na dgua.

Atentos ao problema, a ADA*® e o Centers for Disease Control®*®, criaram
normas para a desinfec¢io de todas as impressdes antes de serem vazadas a gesso. Para
as impressoes de silicone, a ADA recomenda a imersio durante dez minutos em

hipoclorito de sédio numa diluigdo de 1:10 (0,525%) enquanto que para as impressdes
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de alginato preconiza a aplicacio de um spray com hipoclorito de sédio na superficie e
a colocagao da impressdo num saco plastico fechado durante dez minutos.

Estas normas consensuais resultaram da controvérsia acerca da possibilidade do
processo de desinfec¢iio causar degradagio ou distor¢iio nas impressdes™™ . Segundo
alguns autores™*, a imersdo das impressdes de alginato em hipoclorito durante dez
minutos”™ ou quinze minutos™ provocava alteragdes dimensionais. Opinido contrdria
tém Abour e colaboradores™ e Hilton e colaboradores™ ao afirmarem que a imersio em
hipoclorito de s6dio até dez minutos ndo afectava a superficie. Quanto a eficdcia da
desinfecgio por spray em relacdo a imersdo, Drennon e colaboradores” concluiram que
eram igualmente eficazes. Num estudo posterior, Merchant™ achava preferivel a
desinfec¢do por imersdo ji que o desinfectante em spray podia niio desinfectar
adequadamente todas as superficies.

939699106 4 conclusdo geral € que as

Apés a leitura das diferentes publicacOes
alteragdes dimensionais observadas depois das desinfec¢des ndo eram clinicamente
relevantes para os alginatos mais usados, no entanto os modelos mais fidveis foram
obtidos a partir de impressdes desinfectadas por spray.

Ap6s a desinfec¢io das impressdes de alginato ou de silicone, estas devem ser
lavadas com dgua corrente durante quinze a trinta segundos. Os tempos variam de autor

93.9697.99.100.103104.106.107 " sodendo ir de cinco segundos” a 45 segundos”. O

para autor
objectivo é retirar os restos da solugdo desinfectante ainda existentes na superficie do

material. O excesso de dgua deve ser retirado por agitacdo da impressdo ou por

aplicacdo de um ligeiro jacto de ar com a seringa.
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1.9. Justificacdo e Objectivos

As prematuridades e interferéncias verificadas no momento da colocagio de
uma prétese fixa ou removivel, dependem, entre outros factores, da fidelidade oclusal
do modelo antagonista.

Habitualmente o material utilizado nas impressdes da arcada antagonista é o
alginato. No entanto, a evolugdo verificada nos elastémeros, e em particular nos
silicones de adigdo, colocou-nos a diivida sobre a vantagem da sua utilizacio para a
obtengdo de modelos antagonistas com maior fidelidade oclusal.

Durante as manobras de montagem e manipulagido dos modelos no articulador
estes podem sofrer alteragdes, nomeadamente desgastes da sua face oclusal. Torna-se
portanto essencial a confec¢dao de modelos num gesso suficientemente resistente as
forgas envolvidas. O elevado rigor no detalhe de superficie proporcionado pelos
materiais de impressdo terd que ter correspondéncia na qualidade do material de
passagem a positivo. Por isso, coloca-se a questdo de saber se o gesso tipo IV terd
vantagens em relagdo ao gesso tipo III, habitualmente utilizado na confec¢io dos
modelos antagonistas.

A investigagdo cientifica tem aperfeicoado os materiais ¢ as técnicas para a
criagdo de modelos de trabalho cada vez mais precisos. Contudo, os conhecimentos
acerca da influéncia dos materiais e das técnicas directamente envolvidas na confecgio
dos modelos antagonistas nio tém merecido o mesmo grau de atengio.

Face a estas consideragdes e na convic¢do de que esta investigagdo possa
contribuir para o estudo dos factores que influenciam a fidelidade dos modelos
antagonistas, estabelecemos como seus objectivos:

1. Identificar a melhor combinagdo material de impressdo/gesso para a obtengio

de modelos antagonistas com melhor fidelidade oclusal;
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2. Quantificar as alteracdes dimensionais dos modelos antagonistas obtidos por
diferentes combinagdes material de impressao/gesso;

3. Determinar a direc¢do e o sentido das alteracoes dimensionais.
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2. Material e Métodos

A investigagdo consistiu na duplicagdio de um modelo padrio com dois
materiais de impressdo e na sua passagem a positivo com dois tipos de gesso. Os
materiais de impressdo foram um alginato e um silicone de adigdo, por serem os
materiais mais utilizados na prdtica clinica. Foram respeitadas as instru¢des do
fabricante na manipulagio de cada um dos materiais.

Assim, foi possivel constituir uma amostra de 40 modelos de gesso, réplicas do
modelo mestre, obtidas a partir da combinagdo dos dois materiais de impressdo com 0s
dois tipos de gesso.

Utilizando um aparelho de digitalizagio 3D por apalpacdo mecénica,
efectudmos a comparac¢io dimensional entre cada um dos modelos da amostra com o
modelo padrdo. O objectivo foi determinar qual das combinagdes material de
impressdo/gesso, habitualmente utilizadas para a obten¢do do modelo antagonista,
reproduzia com melhor fidelidade oclusal o modelo original.

Antes de iniciarmos o nosso estudo experimental houve necessidade de definir
algumas questoes:

1. A estandardizacao de todos os factores intervenientes para além das varidveis
em estudo;

2. A escolha dos materiais de impressao;
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3. Aescolha dos gessos;

4. Constitui¢do da amostra;

5. Procedimentos na impressao do modelo padrao;
6. Procedimentos na passagem a positivo com gesso;

7. A escolha do método de medigao.

2.1. Estandardizacao dos factores intervenientes

A estandardizacdo dos factores intervenientes na investigagio para além das
variaveis em estudo obrigou a obten¢@o de um modelo padrao em ago inox e de uma

moldeira em material rigido.

2.1.1 Obten¢ao do modelo padrao

Foi necessdrio criar um modelo padrdo que ndo apresentasse variagoes
dimensionais ao longo de todo o processo de investigacdo. As variagdes dimensionais
poderiam ocorrer devido ao desgaste ou a expansdo/contrac¢io por variagdes térmicas.
Por esse motivo foi escolhido um modelo em aco inox, com elevada resisténcia ao
desgaste.

Para compararmos cada um dos modelos de gesso ao modelo padrdo, foi
necessario que os modelos tivessem elementos de referéncia que permitissem a
padronizagdo do seu posicionamento em relagdo ao sistema de medigao.

Tendo em linha de conta que esses elementos deveriam ter o minimo impacto na
anatomia dos modelos, optou-se pela utilizagdo de trés esferas de aco. Esta forma
geométrica é aquela que nos permite com mais rigor definir um ponto (centro) através

das coordenadas X, Ye Z.
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Assim apos a obten¢do dum modelo da arcada maxilar em gesso (Figura 3), foi
necessario encorporar as trés esferas em locais estratégicos (Figura 4). Esta inclusdo das
esferas no modelo foi precedida de testes no aparelho de medigdo no sentido de
escolher o tamanho e a localizagdo mais conveniente.

Este modelo original com as esferas foi duplicado, utilizando o sistema de
duplicacdo Silistar (Dentaurum D-7530 Pforzheim, Germany) (Figura 5) obtendo-se
quatro modelos idénticos em cera (Cerita F28-48M M. Arguesa & Co Mamaroneck. Y.
U.S.A.) (Figura 6).

Os modelos de cera foram envolvidos num revestimento cerdmico e em seguida
fundidos pelo processo de cera perdida ou fundicdo de precisdo numa caldeira
pressurizada (Boiler Clave, LBBC, Germany) a 9 Bar, com temperatura de 200° C
durante dez minutos, sendo vazadas num ago inox (referéncia DIN: GX 6 CrNi 18 9).
Esta fundigdo de alta precisio foi efectuada na Fabrica de Fundigdo Zollern &
Comandita (R. Jorge Ferreirinha, Vermiom 4470-314 Maia). Os quatro modelos em ago
inox assim obtidos (Figura 7) foram analisados novamente no aparelho de medicio,
sendo seleccionado o que apresentava menos poros (Figura 8) para funcionar como

modelo padrao.

Figura 3. Modelo de gesso original Figura 4. Modelo de gesso com

esferas colocadas
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Figura 5. Duplicagdo do modelo Figura 6. Modelos duplicados em cera

Figura 7. Modelos de aco obtidos Figura 8. Modelo de ago seleccionado

Figura 9. Sequéncia para obtengdo Figura 10. Colocagdo dos parafusos
do modelo padrio na base do modelo
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A sequéncia para a obten¢do do modelo padrio estd ilustrada na Figura 9.

No centro da base do modelo foram preparadas com uma broca duas cavidades
para a colocagdo de dois parafusos (Figura 10). Os parafusos, roscados no modelo apés
a tomada das impressdes, serviram para o fixar a um torno, permitindo desta forma a
retirada das impressoes na direc¢do do longo eixo dos dentes.

A analise e medi¢iio dos modelos foram efectuadas na empresa Protosys (R. dos
Salazares, 842 4100-442 Porto).

2.1.2 Producao da moldeira em material rigido

Foi necessario produzir uma moldeira em material rigido, indeformdvel e capaz
de suportar as forcas exercidas durante as vdrias impressdes ¢ posteriores vazamentos a
positivo com gesso.

Um dos modelos em ago foi aliviado com gesso numa espessura uniforme de 5
mm (Figura 11 e Figura 12), criando o espago para o material de impresso na drea que
pretendiamos impressionar. As vertentes verticais da base do modelo niio foram
aliviadas para permitir um ajuste perfeito da moldeira. Este ajuste da moldeira garantia
um posicionamento igual em todas as impressdes. Os bordos da moldeira entravam em
contacto com a mesa de trabalho, funcionando como batentes durante as impressdes
efectuadas ao modelo padrio.

Construimos um  protétipo da moldeira (Figura 13) em acrilico
autopolimerizdvel com 2 mm de espessura. Foram incorporadas, uma pega a nivel
anterior na linha média e duas pegas na zona posterior, para permitir a desinser¢do da
moldeira apds as impressdes e apds o vazamento com gesso. Esta moldeira seria
posteriormente duplicado em latdo pelo método da cera perdida, no CINFU (Centro de
Formacdo Profissional da Indistria de Fundigdo, R. Delfim Ferreira, 800-840, 4100-

119 Porto). Na moldeira de latdo (Figura 14) foram efectuadas perfura¢des circulares
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1) R . < i A
(quatro por ¢m”) com um didmetro de 1,5 mm destinadas a retengdo mecénica do

material de impressao.

Figura 11. Alivio do modelo padrio com gesso Figura 12. Modelo padrio aliviado

Figura 13. Protétipo da moldeira Figura 14. Moldeira de latdo

2.2. Escolha dos materiais de impressao

Os materiais de impressdo seleccionados foram um alginato tipo II (Palgat
Plus®, ESPE Dental-Medizin GmbH & Co. KGD-82229 Seefeld Germany) e um
silicone de adigdo de viscosidade média (3M Express'™ Regular Body, 3M Dental

Products, St. Paul, MN 55144-1000, U.S.A.).
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Foram efectuadas 20 impressdes com cada um dos materiais respeitando as
condigdes recomendadas pelos fabricantes. As impressdes de alginato foram

identificadas com a letra P e as de silicone de adi¢do com Ex.

2.3. Escolha dos gessos

Nesta investigagdo comparamos os modelos obtidos com os dois tipos de gesso:
gesso tipo III (Crystacal D¥, Euro Technew, Lda United Kingdom) e gesso tipo IV
(Vel-Mix Stone®, Kerr Itdlia S.p.A., Via Passanti 332;1-84018 Scafati, Salerno, Itdlia).

Os primeiros foram identificados com a letra C e os segundos com a letra V.

2.4. Constituicao da amostra
Os 40 modelos obtidos foram divididos em quatro grupos de dez de acordo com

as seguintes combinagdes:

PC - Palgat Plus® / Cristacal D® 10 modelos

PV - Palgat Plus® / Vel-Mix Stone® 10 modelos

ExC - Express"™ / Cristacal D® 10 modelos

ExV - Express™ / Vel-Mix Stone® 10 modelos

Cada amostra estava identificada pelas siglas do tipo de material utilizado: PC1 a

PC10; PV1 aPV10; ExCl a ExC10e ExV1 a ExV10.

2.5. Impressiao do modelo padrao

O trabalho experimental foi efectuado no Laboratério de Prétese da Faculdade

de Medicina Dentdria da Universidade do Porto, em condi¢gdes de temperatura e
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humidade ambientais. As impressdes foram efectuadas pelo mesmo operador para

uniformizar os procedimentos.

2.5.1. Impressao com alginato

Para proporcionar uma melhor retengdo do material colocdmos um adesivo de
alginato em spray (Pegasus Tray Adhesive, Pegasus Dental Supplies, Lda, P.O. Box
147, Altrincham, Cheshire WA15 9EB, UK) na moldeira perfurada e deixamos secar
durante cinco minutos.

Agitimos o recipiente do alginato para provocar a homogeneidade do pd e s6
permaneceu aberto durante o tempo da medi¢do. Medimos num copo doseador 52 ml
de dgua destilada a temperatura ambiente, a qual juntdmos 27 g de p6 previamente
pesado numa balanga electrénica, respeitando assim as proporgdes recomendadas pelo
fabricante (17,5 ml dgua / 9 g de pd). Procedemos a mistura manual numa tigela de
borracha com uma espdtula metélica durante 45 segundos.

Ap6és a espatulagdo manual colocimos com o dedo uma pequena camada de
alginato ao longo da superficie oclusal do modelo padrido para evitar a formagdo de
bolhas na impressao.

Colocdmos na moldeira o alginato misturado e impressionamos o modelo
padrio que se encontrava sobre um balcdo com uma superficie lisa. A moldeira foi
inserida com um movimento suave e continuo, deslizando ao longo das vertentes da
base do modelo até os bordos da moldeira contactarem com a superficie do balcédo
(Figura 15). Este posicionamento da moldeira era a garantia da padronizacdo do
procedimento. Mantivemos a impressdo colocada sob pressdo ligeira durante quatro
minutos, dobro do tempo recomendado pelo fabricante para permanecer na boca, ja que

a temperatura ambiente era menor que a temperatura oral.
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Figura 15. Posicionamento da moldeira Figura 16. Parafusos na base do modelo padrio

Figura 17. Fixac¢do do modelo padrio no torno

Depois de efectuada a impressdo, colocamos dois parafusos enroscados na base
do modelo padrao (Figura 16) para fixd-lo a um torno (Figura 17). Com os dedos
colocados nas trés pegas da moldeira retiramos a impressdo com um movimento rapido
e brusco na direc¢ao do longo eixo dos dentes. Passamos a impressdo por dgua corrente
da torneira durante vinte segundos simulando a retirada de saliva e sangue numa
situacdo clinica. Nao efectudmos a desinfecgdo da impressdo porque ndo era objecto do

nosso estudo.
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Deixdmos a impressdo dentro de uma caixa de pldastico hermeticamente fechada.
A impressdo estava apoiada num suporte que impedia o seu contacto directo com um
fundo de dgua. Apds o repouso durante quinze minutos neste ambiente com elevada
percentagem de humidade, procedemos ao vazamento a positivo com um dos tipos de
gesso estudados.

Para facilitar a limpeza do alginato da moldeira, antes de a utilizar novamente,
colocdmos um solvente de alginato em spray durante trinta segundos (Universal Orange
Solvent Spray, Pegasus Dental Supplies, Lda, P.O. Box 147, Altrincham, Cheshire
WALS5 9EB, UK).

No total efectudmos 20 impressoes com alginato, sendo 10 vazadas com o gesso

Cristacal D* e 10 com o gesso Vel-Mix Stone*.

2.5.2. Impressao com silicone de adicao

Para proporcionar uma melhor retencdo do silicone de adicdo colocdmos
adesivo de silicone liquido (Tray Adhesive 3M) na moldeira perfurada e deixamos
secar durante cinco minutos.

Apés a mistura do silicone na pistola misturadora, colocimos uma camada de
material na superficie oclusal e nas dreas retentivas dos dentes do modelo padrio, para
evitar a formagdo de bolhas, e de seguida efectudmos a impressao com a moldeira
previamente carregada. Colocdmos a moldeira de forma semelhante a descrita para as
impressoes com alginato.

Mantivemos também a impressao colocada sob pressdo ligeira durante cerca de
dez minutos, que € o dobro do tempo recomendado pelo fabricante para permanecer na

boca, ja que a temperatura ambiente era menor que a temperatura oral.
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Fixdmos da mesma forma o modelo padrdo ao torno e retirdmos a impressiao
com um movimento rdpido e brusco. Simuldmos igualmente uma situagdo clinica
passando a impressdo por dgua corrente da torneira durante vinte segundos. Tal como
as impressdes com alginato, ndo efectudmos a desinfecgao destas impressdes.

De acordo com as instrucdes do fabricante, deixdmos a impressdo em repouso
durante duas horas a temperatura ambiente, apds o qual procedemos ao vazamento a
positivo com os dois tipos de gesso.

Efectudamos também 20 impressdes com silicone de adigdo, sendo 10

impressdes vazadas com o gesso Cristacal D* e 10 com o gesso Vel-Mix Stone®.

2.6. Procedimentos na passagem a positivo com o gesso

Os gessos utilizados foram manipulados segundo as recomendagdes dos
fabricantes. Para o Crystacal D* a propor¢do foi 50 ml dgua / 200 g pé e para o Vel-
Mix Stone® a proporgéo foi 44 ml dgua / 200 g pé.

Antes de vazarmos a gesso retirdimos o excesso de dgua da impressdo por
agitacdo, notando-se que o excesso de dgua foi removido quando a superficie reflectora
se tornou baga.

Utilizdmos dgua destilada a temperatura ambiente, medida num copo doseador,
a qual juntamos o pé previamente pesado numa balanga electrénica (Figura 18). No
copo misturador efectuamos inicialmente uma espatulacdio manual durante dez
segundos para incorporar o pd com a dgua e de seguida completamos a mistura com
uma espatulagdo mecédnica numa misturadora (Degussa Tipo R3, Degussa GB Dental
und Goldhalbeug, D-6000 Frankfurt |, Germany) sob vdcuo (-1 bar) durante trinta

segundos (Figura 19).
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Figura 18. Pesagem do gesso Figura 19. Espatulagdo mecénica

Figura 20. Colocagio do gesso

Apds a espatulacio mecénica colocdmos 0 gesso na impressdo em pequenas
quantidades com a ajuda de uma espatula. Inicidmos a colocagdo do gesso na parte
posterior da impressdo, correspondente ao palato, e de seguida com a ajuda de um
vibrador (Kavo Type EWL 5444 N° 623 0700, Kavo Elektrotechnisches Werk, D-
88299 Leutkirch im Allgau, Germany) permitimos que o gesso se espalhasse sobre toda
a impressdao (Figura 20). Utilizdmos o vibrador sempre na mesma amplitude e
frequéncia de vibragdo.

Preenchemos toda a impressdo com gesso até ao bordo da moldeira, que devido

4 sua forma particular, permitia simultaneamente a cofragem da impressio. Colocamos
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uma ansa de arame espesso retida na espessura do gesso (Figura 21) que serviu para
fixar o modelo no torno, permitindo assim a retirada da moldeira com o material de

impressdo (Figura 22).

Figura 21. Colocacio da ansa no gesso Figura 22. Fixacio do modelo de gesso

no torno

O gesso endureceu a temperatura ambiente durante uma hora. Apds esse tempo
separdmos o modelo da impressdo pela forma descrita anteriormente. Retirdmos a ansa
de arame do modelo e acertamos de seguida a superficie da base num disco. O acerto da
base do modelo foi muito pequeno porque a cofragem do modelo, proporcionada pela
forma da moldeira, produziu modelos com dimensdes muito semelhantes.

Efectudmos 40 modelos de gesso sendo 20 modelos feitos com gesso tipo 111 —
Crystacal D* e 20 modelos com gesso tipo IV - Vel-Mix Stone®.

Todas as amostras estavam identificadas pelas siglas do tipo de material
utilizado: PC1 a PC10; PV1 a PV10; EXxC1 a ExC10 e ExV1 a ExV10. Os modelos que
constituiam a amostra foram enviadas 4 empresa Protosys no prazo maximo de

24h00min ap6s a sua obtencdo, para ser efectuada a medicio.
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2.7. Escolha do método de medicao

Escolhemos como método de medigdo a digitaliza¢do 3D do modelo padrio e
das 40 amostras. Optamos pela utiliza¢do do Digitalizador 3D da Renishaw (Figura 23)
que funciona por apalpacdo mecanica de varrimento, com tolerdncia 0,02 mm e com
controlo  numérico computadorizado (CNC). Este equipamento funciona
automaticamente, eliminando desta forma a possibilidade de introdugdo de erro
humano. Na Tabela 3 estdo descritas as especificagdes técnicas do equipamento.

Devido 2 reduzida for¢a de contacto (6 g) e a utilizagdo de apalpadores de rubi
esféricos com baixo atrito, torna-se viavel a utilizagdo deste equipamento sem que

ocorra desgaste na superficie das amostras.

Tabela 3. Digitalizador 3D Renishaw

Especificagdes técnicas

Repetetibilidade Sum
Resolucao dos eixos 1um
Velocidade de cépia Até 3 metros por minuto
Volume de dados 400 pontos por segundo
Tipo de régua Renishaw RG24
Tipo de sonda Renishaw SP620 - sonda de cdpia analdgica de 3 cixos
Palpador Esfera de rubi com @2mm
Proteccao contra choque Sistema magnético automdtico que desliga apds o choque
Controlador Controlador préprio com placa de interface dptica para PC
Software Tracecut de Renishaw
Condicoes de utilizacio:
Temperatura ambiente +10°C a +38°C (+50°F a +100°F)
Humidade relativa 20 a 80%

Fonte: Protosys (R. dos Salazares, 842 4100-442 Porto).
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Figura 23. Digitalizador 3D Renishaw

2.7.1. Confeccao do posicionador das amostras — Gabari

De modo a facilitar o processo de captura de pontos e para permitir utilizar para
todas as amostras 0 mesmo programa de aquisi¢do de forma, foi feito um gabari
maquinado em aluminio (Figura 24). Para a defini¢do da forma do gabari foi
digitalizado o contorno exterior da amostra padrido. Modelado o gabari num sistema
CAD 3D de superficies complexas pelo programa PowerSHAPE da Delcam plc,
calculado o programa de maquinagem num sistema CAM 3 eixos (PowerMILL,
Delcam plc), foi depois enviado ao CINFU para ser maquinado numa fresadora CNC 3

eixos.

Figura 24. Gabari de aluminio

51



Material e Métodos

2.7.2. Aquisicao de forma (digitalizacao 3D)

O equipamento de medi¢do funciona com uma sonda vertical onde € colocado
um apalpador esférico com 2 mm didmetro. Sempre que o apalpador entra em contacto
com a superficie do modelo, o programa controlador identifica o ponto e regista o seu
posicionamento em forma de coordenadas tri-dimensionais (X Y Z) (Figura 25).

Foi feito um programa especifico para a aquisi¢do de forma, que permitiu fazer

o varrimento completo dos modelos.

Cixo z

eixo x

eixo y

Figura 25. Identificagao tri-dimensional

(Eixo X — direcgao vestibulo (+) / lingual (-);
Eixo Y — direccio mesio (+) / distal (-);

Eixo Z — direcgdo vertical)
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2.7.3. Areas digitalizadas — Padrio
No caso do modelo padrio, foi feita a digitalizacdo 3D em toda a extensdo da

superficie.

2.7.4. Areas digitalizadas — Amostras
As dreas digitalizadas nas 40 amostras foram dreas que permitiram capturar na
integra as trés esferas para o posicionamento, os molares, prémolares e caninos. A

delimitagdo da zona das cuspides foi feita numa etapa posterior.

2.7.5. Tempo maximo para a aquisicao de forma

Tratando-se de materiais higroscopicos, definiu-se que todas as amostras
deveriam ser digitalizadas num prazo maximo de 24h00Omin apds a sua recepgio.

O processo de aquisi¢do de forma demorou aproximadamente trinta minutos

para cada modelo.

2.7.6. Referéncia/Codificacao

Todas as amostras recebidas estavam codificadas pelas siglas identificativas dos
materiais utilizados. Os ficheiros resultantes do processo de aquisicio de forma
mantiveram sempre essa codificacdo. Todo o tratamento posterior utiliza
automaticamente esta codificagdo pelo que elimina a possibilidade de erro humano na

troca das amostras.

2.7.7. Selec¢io dos pontos

Devido a imensa quantidade de pontos registados na digitalizagdo dos modelos

(que tornaria o seu tratamento estatistico invidvel) houve necessidade de seleccionar a
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zona mais representativa da superficie oclusal do modelo antagonista. Como a zona que
se pretendia analisar correspondia a uma drea com um raio de 1 mm a volta da ponta
das cuspides palatinas dos prémolares e molares (oito dentes), foi desenvolvido um
programa que permitia fazer o alinhamento das amostras, apagava os pontos
excedentdrios e importava as coordenadas XYZ das dreas seleccionadas de cada uma
das amostras. Apenas os pontos que se situavam dentro dessa zona eram registados
automaticamente. O alinhamento das amostras era efectuado recorrendo ao centro das

trés esferas. Este processo foi feito no programa CopyCAD, Delcam plc.

2.7.8. Controlo dimensional das amostras

Ap6s a obtengdo das coordenadas (X Y Z) dos pontos existentes dentro das
areas que pretendiamos analisar, foi feito o controlo dimensional utilizando um
programa especifico para esse efeito — PowerINSPECT, Delcam plc. Este programa
permitiu comparar directamente os desvios entre o padrdo e a amostra.

O programa importou a malha de pontos que definia a geometria do padrdo.
Para cada modelo foram importados os pontos correspondentes as dreas seleccionadas
das cuispides, e o software comparou automaticamente os desvios nas coordenadas X,Y
e Z, assim como a distincia euclidiana resultante, existentes entre o padrdo e a amostra.
Foram efectuadas em média 163 medi¢Oes em cada um das oito cuspides palatinas, em
cada uma das 40 amostras, perfazendo no total 52.172 medicoes.

Apo6s a andlise dos desvios, o programa gerou automaticamente um relatorio
em formato Excel para cada modelo da amostra (Figura 26), identificando por cuspide
(14p, 15p, 16p, 17p, 24p, 25p, 26p e 27p), o nimero de pontos medidos e as distincias

em relagio ao modelo padrao das coordenadas X, Y, Z e distancia Euclidiana (distancia

entre dois pontos no espaco tridimensional: \l (xl-xz)2 + (y.—yg)2 + (zl—z2)2 ).
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Number of points 178 20 —— e 105
Out of 15 1 1 0,4
To!erance 103
oints 0 10 L :
Performance 100% . g 02
Mean -0,051 1 01
Std. deviation 0,026 0 ERRERE : 0
©-2888888¢8S8
Max. Value -0,003 O 0 6 6 660 oc o o o
Min. Value -0,092] e s
17p
Surface Points
Number| Name |Offset|Lo. Tol.| Hi. Tol. X Y Z dX | dY | dZ | pL
4000 SP-1 10,000| -0,200 | 0,200 [2387177,000|3702500,000277060,000|-0,014-0,022(0,024 | 0,036
4001 SP-2 |0,000( -0,200 | 0,200 |2387196,000|3704535,000 [278671,000/-0,019(-0,021(0,027 | 0,039
4002 SP-3 |0,000| -0,200 | 0,200 |2389120,000|3704540,000|279987,000(-0,015(-0,020/0,024 | 0,035
4003 SP-4 10,000| -0,200 | 0,200 [2389082,000 |3705485,000[280659,000(-0,013|-0,013(0,020 | 0,027
4004 SP-5 [0,000| -0,200 | 0,200 |2389023,000]|3706425,000[281175,000(-0,007|-0,006/0,011 | 0,014
4005 SP-6 |0,000| -0,200 | 0,200 |2389018,000|3707431,000 [281672,000|-0,007 [-0,005(0,010 0,013
4006 SP-7 10,000| -0,200 | 0,200 [2393015,000|3704566,000 [281668,000/-0,010(-0,023/0,027 | 0,037
4007 SP-8 |0,000( -0,200 | 0,200 |2391035,000|3704573,000 [280952,000-0,010(-0,023(0,024 | 0,035
4008 SP-9 10,000 -0,200 | 0,200 [2396945,000 |3704543,000 [283021,000(-0,008(-0,022(0,024 | 0,034
4009 | SP-10 |0,000| -0,200 | 0,200 |2394981,000|3704584,000[282419,000/-0,009|-0,025/0,028 | 0,039

2.8. Analise estatistica

Figura 26. Extracto do relatério do programa de controlo dimensional

Para descrever os desvios (distancias em vector e em mddulo nas coordenadas

X, Y e Z e distincia euclidiana), entre os pontos das cuspides palatinas do modelo

padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, foram utilizadas estatisticas descritivas

apropriadas. As distincias em vector sdo descritas com as medidas de sumdrio média e

desvio padrdo, e as distdncias em mddulo através da mediana, percentis 25 e 75,

minimo € maximo.

Para facilitar a sua interpretagao, os resultados sdo apresentados em gréficos

representativos dos desvios em vector (distdncia em fungdo do sentido positivo ou

negativo) e em mddulo (valor real da distancia independentemente do sentido). Apds a
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descri¢do dos resultados obtidos nos modelos réplicas, separamos os resultados dos
desvios entre material de impressao e gesso para verificarmos qual das duas varidveis
tem maior importancia nos resultados.

Devido a ordem de grandeza dos valores, os desvios sdo apresentadas em
micrémetros.

Foram construidas varidveis categdricas dicotémicas a partir das distincias em
vector (<0 e >=0) e das distdncias em modulo (<=10 e >10; <=20 e >20; <=30 ¢ >30),
as quais foram analisadas com frequéncias absolutas e relativas (%).

Com o objectivo de avaliar o efeito da escolha do material de impressdo e gesso
nas distincias entre os pontos do modelo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras
obtidas, foram construidos modelos lineares usando o método de andlise de varidncia
(ANOVA) para medicdes repetidas, de forma a ter em conta a dependéncia existente
entre as distdncias observadas nas mesmas cuspides palatinas de cada amostra. Foi
construido um modelo utilizando as médias (para cada cuspide de cada um das
amostras) das distincias euclidianas entre os pontos do modelo padrido ¢ os mesmos
pontos de cada amostra e trés modelos adicionais para os moédulos das distincias
relativamente a cada uma das coordenadas do espago tridimensional X, Y € Z. Foi
considerado um nivel de significincia de 0,05.

Toda a analise foi efectuada por material de impressao (Ex e P), gesso (Ce V) e
combinacio de materiais (ExC, ExV, PC e PV).

A andlise foi efectuada utilizando o programa de andlise estatistica de dados
SPSSe v.12.0 (Statistical Package for the Social Sciences) no Servi¢o de Bioestatistica

e Informatica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
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3. Resultados

| A apresentacgdo dos resultados das 52.172 medigGes efectuadas nas 8 cispides
palatinas dos prémolares ¢ molares das 40 amostras em estudo foi organizada em 4

subcapitulos de acordo com as andlises efectuadas e referidas no capitulo anterior:

3.1.  Descrigio dos resultados dos desvios nos modelos réplicas (ExC, ExV,
PL.& PY).

3.2.  Descrigdo dos resultados dos desvios por material de impressao (Ex e P).

3.3.  Descrigdo dos resultados dos desvios por gesso (C e V).

3.4, Andlise de variincia e construgdo de modelos lineares para os resultados

dos desvios nos modelos réplicas (ExC, ExV, PC e PV).
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3.1. Descricao dos resultados dos desvios nos modelos réplicas (ExC,

ExV, PC e PV).

A estatistica descritiva dos resultados, em médulo, obtidos a partir das medicdes

efectuadas nos modelos estdo expressos na Tabela 4.

Tabela 4. Mediana (Med), ambito inter-quartil (P25: percentil 25 - P75: percentil 75) ¢ dmbito (Min:
minimo - Max: madximo) dos desvios (um), em mdédulo, entre as coordenadas X, Y, Z e distincia
euclidiana dos pontos do modelo padrio ¢ os mesmos pontos das 40 amostras, por combinagao de |
materiais de impressdo (Ex e P) e gessos (Ce V),

Total ExC ExV PC PV
n=52172 n=13155 n=12868 n=13093 n=13056

Distincias Med P25- Min- Med P25- Min- Med P25- Min- Med P25- Min- Med P25- Min-
em modulo P75 Max P75 Max P75 Max P75 Max P75  Max
Desvios na

coordenada 5 2-12 0-142 8 318 0-142 5 2-11 0-62 4 1-9  0-111 4 1-10 0-38
X

Desvios na

coordenada 3 1-8  0-150 S 213 0-150 3 1-8  0O-111 3 -6 0-102 3 1-6 0-38
X

Desvios na

coordenada 16 7-28  0-200 24 10-44  0-200 15 720 0-94 12 6-21  0-200 15 824 0-57
Z
Distincia

i 18 932 0-200 28 12-51  0-200 18  8-33  0-134 14 7-24  0-200 17 9-28 0-58
Euclidiana

Pela observacdo dos resultados expressos nesta tabela verificamos que os

desvios nas coordenadas X e Y sdo muito reduzidos. Na coordenada X a média varia

entre 3 e 18 um para a réplica ExC e entre 1 e 9 um para a réplica PC. Na coordenada
Y a média varia entre 5 um para a réplica EXC e 3 um para as restantes réplicas, com
50% dos resultados entre 2 e 13 um para a réplica ExC e entre | e 6 um para as réplicas
PC e PV. Em relagio a coordenada Z, as réplicas ExC apresentam os valores centrados
em 24 um, 50% dos quais variam entre 10 ¢ 44 um, enquanto que as réplicas PC
apresentam desvios centrados em 12 um, 50% dos quais variam entre 6 e 21 pm. Sio,

\
entre 8 um para a réplica ExC e 4 um para as réplicas PC e PV, sendo 50% dos valores
no entanto, as réplicas PV que apresentam uma menor variabilidade de resultados, uma 1

\
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vez que o desvio mdximo € de 57 pm, enquanto que esse valor € de 200 um para ExC e
PC. As réplicas ExV apresentam um desvio maximo de 94 um.

Uma vez que os desvios observados nas coordenadas X e Y sdo muito
reduzidos, consideramos essencialmente as diferencas relativas a Z.

A Tabela 5 representa a frequéncia absoluta e relativa dos desvios no sentido

positivo e negativo dos modelos réplica em relagdo ao modelo padrio.

Tabela 5. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (um), em vector, entre as coordenadas X, Y
e Z dos pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores e
superiores ou iguais a 0, por combinagio de materiais de impressio (Ex ¢ P) ¢ gessos (C e V).

Total ExC ExV PC PV
n=52172 n=13155 n=12868 n=13093 n=13056
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Desvios na
coordenada X
<0 micréometros 23506 45) 5541 (42) 5845 (45) 5969 (46) 6151 47
20 micrémetros 28666 (53) 7614 (58) 7023 (55) 7124 (54) 6905 (53)
Desvios na
coordenada Y
<0 micrémetros 23567 (45) 6564 (50) 6008 47 5634 (43) 5361 (41)
20 micrometros 28603 (55) 6591 (50) 6860 (53) 7459 (57) 7695 (59)
Desvios na
coordenada Z
<0 micrometros 28184 (54) 9622 (73) 8337 (65) 5111 (39) 5114 (39)
20 micrometros 23988 (46) 3533 (27) 4531 (35) 7982 61) 7942 61)
Pelo menos uma
coordenada
inferior a 0
micrémetros
Niao 8892 (17) 1342 (10) 1656 (13) 2741 21) 3153 (24)
Sim 43280 (83) 11813 (90) 11212 (87) 10352 (79) 9903 (76)

Analisando os resultados da Tabela 5 verificamos que relativamente a
coordenada Z, para os modelos ExC e ExV, a maioria dos pontos medidos (73% e 65%
respectivamente), encontravam-se a uma distancia no sentido negativo (<0 um),
enquanto que para os modelos PC e PV a maioria dos pontos medidos (61% para

ambos), encontravam-se a uma distincia no sentido positivo (20 um).
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A frequéncia dos desvios, em mddulo, superiores a 10 pm, 20 um e 30 um estd

representada na Tabela 6, Tabela 7 e Tabela 8 respectivamente.

Tabela 6. Frequéncias absolutas ¢ relativas (%) dos desvios (um), em médulo, entre as coordenadas X,
Y ¢ Z dos pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores ou
iguais ¢ superiores a 10, por combinagio de materiais de impresio (Ex ¢ P) e gessos (Ce V).

Total ExC ExV PC PV
n=52172 n=13155 n=12868 n=13093 n=13056
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Desvios na
coordenada X
<10 micrémetros 37619 (72) 7747 (59) 9513 (74) 10384 (79) 9975 (76)
>10 micrémetros 14553 (28) 5408 (41) 3355 (26) 2709 (21) 3081 (24)
Desvios na
coordenada Y
<10 micrémetros 42909 (82) 9117 (69) 10572 (82) 11588  (89) 11632 (89)
=10 micrémetros 9263 (18) 4038 (31) 2296 (18) 1505 (L) 1424 (1
Desvios na
coordenada 7,
<10 micréometros 18305 (35) 3348 (25) 4752 (37) 5643 (43) 4562 (35)
>10 micrometros 33867 (65) 9807 (75) 8116 (63) 7450 (57) 8494 (65)
Pelo menos uma
coordenada superior
a 10 micrémetros
Nao 18086 (35) 3293 (25) 4714 (37) 5536 (42) 4543 (35)
Sim 34086 (65) 9862 (75) 8154 (63) 7557 (58) 8513 (65)

Tabela 7. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (wm), em mddulo, entre as coordenadas X,
Y e Z dos pontos do modelo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores ou
iguais e superiores a 20, por combinacgdo de materiais de impressdo (Ex e P) e gessos (Ce V).

Total ExC ExV PC PV
n=52172 n=13155 n=12868 n=13093 n=13056
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Desvios na
coordenada X
<20 micrometros 46926 (90) 10462 (80 11657 91) 12327 (94) 12480 (96)
>20 micrometros 5246 (10) 2693 20) 1211 9) 766 (6) 576 4)
Desvios na
coordenada Y
<20 micrémetros 49059 (94) 11343 (86) 12188 (95) 12642 97 12886 (99)
>20 micrémetros 3113 (6) 1812 (14) 680 (5 451 3) 170 (1
Desvios na
coordenada 7.
<20 micrémetros 32214 (62) 5887 (45) 7949 (62) 9748 (74) 8630 (66)
>20 micrometros 19958 (38) 7268 (55) 4919 (38) 3345 (26) 4426 (34)
Pelo menos uma
coordenada superior
a 20 micrémetros
Nao 31979 (61) 5794 (44) 7911 61) 9698 (74) 8576 (66)
Sim 20193 (39) 7361 (56) 4957 (39) 3395 (26) 4480 (34)
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Tabela 8. Frequéncias absolutas ¢ relativas (%) dos desvios (um), em mdédulo, entre as
coordenadas X, Y ¢ Z dos pontos do modelo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em
inferiores ou iguais e superiores a 3(), por combinagio de materiais de impressio (Ex ¢ P) e gessos (C ¢

V).

Total ExC ExV PC PV
n=32172 n=13155 n=12868 n=13093 n=13056
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Desvios na
coordenada X
<30 micrémetros 50010 (96) 11737 (89) 12505 (97) 12751 97) 13017 (100)
>30 micrémetros 2162 (4) 1418 (1) 363 3 342 (3) 39 (0)
Desvios na
coordenada Y
<30 micrémetros 50708 (97) 12240 (93) 12598 (98) 12834 (98) 13036 (100)
>30 micrémetros 1404 (3) 915 (7) 270 2) 259 2) 20 (0)
Desvios na
coordenada Z
<30 micrémetros 41083 (79 7998 (61) 9907 )) 11690 (89) 11488 (88)
>30 micrémetros 11089 2 5157 (39) 2961 (23) 1403 (11) 1568 (12)
Pelo menos uma
coordenada superior
a 30 micrémetros
Nio 40926 (78) 7915 (60) 9887 77 11672 (89) 11452 (88)
Sim 11246 (22) 5240 (40) 2981 (23) 1421 (L 1604 (12)

Os resultados expressos nestas tabelas indicam-nos que relativamente a
coordenada Z, as réplicas ExC apresentam as maiores frequéncias de desvios. Estas
réplicas t€m 75% dos desvios superiores a 10 um, 55% dos desvios superiores a 20 um
e 39% dos desvios superiores a 30 pm. Pelo contrério, e dentro da mesma coordenada Z,
as réplicas PC apresentam as menores frequéncias de desvios, sendo 57% dos desvios
superiores a 10 um, 26% dos desvios superiores a 20 um e 11% dos desvios superiores a

30 pm.

3.2. Descricao dos resultados dos desvios por material de impressao

(ExeP)

Os resultados das medigOes referentes aos materiais de impressao estdo

sumariadas na Tabela 9.
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Tabela 9. Mediana (Med), ambito inter-quartil (P25: percentil 25 - P75: percentil 75) e ambito (Min:
minimo - Max: maximo) dos desvios (um), em mddulo, entre as coordenadas X, Y, Z ¢ distincia
euclidiana dos pontos do modelo padrdo ¢ os mesmos pontos das 40 amostras, por material de impressdo
(Ex e P).

Total Ex P
n=52172 n=26023 n=26149
Med P25-P75 Min-Max Med P25-P75 Min-Max Med P25-P75 Min-Max
Desvios na coordenada X 5 2-12 0-142 6 2-14 0-142 4 1-10 0-111
Desvios na coordenada Y 3 1-8 0-150 4 1-10 0-150 3 1-6 0-102
Desvios na coordenada Z 16 7-28 0-200 19 8-36 0-200 14 7-22 0-200
Distancia Euclidiana 18 9-32 0-200 22 10-42 0-200 16 8-26 0-200

Pela observacdo desta tabela verificamos também que os desvios nas
coordenadas X, Y sdo inferiores aos desvios na coordenada Z e distincia Euclidiana.
Na coordenada Z, o material de impressdo Ex apresenta desvios que variam a volta de
19 um, 50% dos quais varia entre 8 e 36 um, enquanto o material de impressdo P dd
origem a desvios que variam em torno de 14 um, 50% dos quais varia entre 7 e 22 pm.

Verificamos pela Tabela 10 que em relagdo a coordenada Z, quando se utiliza o
material de impressdo Ex, 69% dos pontos apresentam desvios no sentido negativo (<0
wm). Pelo contrdrio, quando se utiliza o material de impressao P, 61% dos pontos

medidos apresenta desvios no sentido positivo(20 pm).

Tabela 10. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (um), em vector, entre as coordenadas X,
Y e Z dos pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores e
superiores ou iguais a (), por material de impressio (Ex e P).

Total Ex P
n=52172 n=26023 n=26149
n (%) n (%) n (%)

Desvios na coordenada X

<) micrémetros 23506 (45) 11386 (44) 12120 (46)

20 micrometros 28666 (55) 14637 (56) 14029 (54)
Desvios na coordenada Y

<0 micrémetros 23567 (45) 12572 (48) 10995 (42)

20 micrometros 28605 (55) 13451 (52) 15154 (58)
Desvios na coordenada Z

<0 micrémetros 28184 (54) 17959 (69) 10225 (39)

20 micrémetros 23988 (46) 8064 (31) 15924 61)
Pelo menos uma coordenada
inferior a 0 micrémetros

Nio 8892 (17) 2998 (12) 5804 (23)

Sim 43280 (83) 23025 (88) 20255 (77)

As Tabelas 11, 12 e 13 representam respectivamente as frequéncias dos desvios,

em mddulo, superiores a 10 um, a 20 um e a 30 pm, por material de impressao.
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Tabela 11. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (wm), em modulo, entre as coordenadas X,
Y e Z dos pontos do modelo padrao e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores ou
iguais e superiores a 10 um, por material de impressao (Ex ¢ P).

Total Ex P
n=52172 n=26023 n=26149
n (%) n (%) n (%)

Desvios na coordenada X

<10 micréometros 37619 (72) 17260 (60) 20359 (78)

>10 micrémetros 14553 (28) 8763 (34) 3790 (22)
Desvios na coordenada Y

<10 micrémetros 42909 (82) 19689 (76) 23220 (89)

>10 micrémetros 9263 (18) 6334 (24) 2929 (1)
Desvios na coordenada Z

<10 micrémetros 18305 (35) 8100 (€13} 10205 (39)

>10 micrémetros 33867 (65) 17923 (69) 15944 (61)
Pelo menos uma coordenada
superior a 10 micrémetros

Nio 18086 (35) 8007 3D 10079 (39)

Sim 34086 (65) 18016 (69) 16070 (61)

Tabela 12. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (um), em mddulo, entre as coordenadas X,
Y e Z dos pontos do modclo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores ou
iguais e superiores a 20, por material de impressio (Ex e P).

Total Ex P
n=52172 n=26023 n=26149
n (%) n (%) n (%)
Desvios na coordenada X
<20 micrémetros 46926 %0) 22119 (85) 24807 (95)
>20 micrometros 5246 (10) 3904 (15) 1342 (5)
Desvios na coordenada Y
<20 micrémetros 49059 (94) 23531 (90) 25528 (98)
>20 micrémetros 3113 (6) 2492 (10) 621 2)
Desvios na coordenada Z
<20 micrémetros 32214 62) 13836 (53) 18378 (70)
>20 micrémetros 19958 (38) 12187 47) 7771 (30)
Pelo menos uma coordenada
superior a 20 micrémetros
Nio 31979 (61) 13705 (53) 18274 (70)
Sim 20193 (39) 12318 @7 7875 (30)

Tabela 13. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (um), em mdodulo, entre as coordenadas X,
Y e Z dos pontos do modelo padrdo ¢ os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores ou
iguais e superiores a 30, por material de impressio (Ex e P).

Total Ex P
n=52172 n=26023 n=26149
n (%) n (%) n (%)

Desvios na coordenada X

<30 micrometros 50010 (96) 24242 93 25768 (99)

>30 micrémetros 2162 4 1781 (7) 381 1)
Desvios na coordenada Y

<30 micrometros 50708 97 24838 95) 25870 (99)

>30 micrémetros 1464 3) 1185 (5 279 (@8]
Desvios na coordenada Z

<30 micrometros 41083 (79 17905 (69) 23178 (89)

>30 micrémetros 11089 2h 8118 (31) 2971 (1)
Pelo menos uma coordenada
superior a 30 micrémetros

Niao 40926 (78) 17802 (68) 23124 (88)

Sim 11246 (22) 8221 (32) 3025 (12)
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Os resultados expressos nas Tabelas 11, 12 e 13 indicam-nos que as frequéncias
absolutas e relativas sao, em todas as coordenadas, superiores para o material de
impressao Ex. Quando analisamos os desvios superiores a 10 um na distancia a
coordenada Z verificamos uma percentagem superior (69%) no material de impressao
Ex em relacdo ao material de impressdo P (61%). Esta diferenga entre os dois materiais
aumenta (material de impressdo Ex = 47%; material de impressao P = 30%) quando
analisamos os desvios superiores a 20 pm em relagdo a mesma coordenada. A diferenca
acentua-se bastante (material de impressdo Ex = 31%; material de impressio P = 11%)

quando observamos os desvios superiores a 30 pm.

3.3. Descricao dos resultados dos desvios por gesso (C e V)
Apods a andlise dos resultados das medi¢Oes aos modelos, foram retirados os
dados referentes aos gessos utilizados. Na tabela 14 s@o apresentados separadamente

esses resultados.

Tabela 14. Mediana (Med), ambito inter-quartil (P25: percentil 25 - P75: percentil 75) e &mbito (Min:
minimo - Max: mdximo) dos desvios (um), em mdédulo, entre as coordenadas X, Y, Z e distincia
euclidiana dos pontos do modelo padrio ¢ os mesmos pontos das 40 amostras, por gesso (C e V).

Total C v
n=52172 n=26248 n=25924
Distancias em modulo Med P25-P75 Min-Max Med P25-P75 Min-Max Med P25-P75 Min-Max
Desvios na coordenada X 5 2-12 0-142 ) 2-13 0-142 4 1-10 0-62
Desvios na coordenada Y 3 1-8 0-150 4 1-9 0-150 3 1-7 0-111
Desvios na coordenada Z 16 7-28 0-200 16 8-30 0-200 15 7-26 0-94
Distancia Euclidiana 18 9-32 0-200 19 9-36 0-200 17 8-30 0-134

A semelhanca do observado com o material de impressdo, os desvios nas
coordenadas X, Y sdo inferiores aos desvios na coordenada Z e distancia Euclidiana. Os
desvios na coordenada Z contribuem para a quase totalidade dos resultados da distdncia
Euclidiana. Assim, mais uma vez consideramos essencialmente as diferencas relativas a

Z. Nesta coordenada, o gesso C apresenta valores que variam a volta de 16 um, 50%
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dos quais varia entre 8 e 30 um, enquanto o gesso V dd origem a desvios que variam
em torno de 15 um, 50% dos quais varia entre 7 e 26 pm.

Relativamente a frequéncia dos desvios no sentido positivo ou negativo em
relacido ao modelo padrio, verificamos na tabela 15 que, em qualquer coordenada, e em
particular na coordenada Z, os dois tipos de gesso apresentam valores aproximados

(sentido positivo: gesso C =44% e gesso V = 48%).

Tabela 15. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (um), em vector, entre as coordenadas X,
Y ¢ Z dos pontos do modelo padrao e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores e
superiores ou iguais a 0, por gesso (C e V).

Total C Vv
n=52172 n=26248 n=25924
n (%) n (%) n (%)

Desvios na coordenada X

<0 micrometros s 23506 (45) 11510 (44) 11996 (46)

20 micrémetros 28666 (55) 14738 (56) 13928 (54)
Desvios na coordenada Y

<0 micrémetros 23567 45) 12198 (46) 11369 (44)

20 micrémetros 28605 (55 14050 (54) 14555 (56)
Desvios na coordenada 7

<0 micrometros 28184 (54) 14733 (56) 13451 (52)

20 micrémetros 23988 (46) 11515 (44) 12473 (48)
Pelo menos uma coordenada
inferior a 0 micrémetros

Nio 8892 7 4083 (16) 4809 (19

Sim 43280 (83) 22165 (84) 21115 81)

As Tabelas 16, 17 e 18 representam respectivamente as frequéncias dos desvios,
em moédulo, superiores a 10 um, a 20 um e a 30 pm, por gesso.

Tabela 16. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (um), em médulo, entre as coordenadas X,
Y e Z dos pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores ou
iguais e superiores a 10, por gesso (C e V).

Total C \Y%
n=52172 n=26248 n=25924
n (%) n (%) n (%)
Desvios na coordenada X
<10 micrémetros 37619 (72) 18131 (69) 19488 (75)
>10 micrometros 14553 (28) 8117 31 6436 (25)
Desvios na coordenada Y
<10 micrometros 42909 (82) 20705 (79) 22204 (86)
>10 micrémetros 9263 (18) 5543 2h 3720 (14)
Desvios na coordenada Z
=10 micrémetros 18305 (33) 8991 (34) 9314 (36)
>10 micrémetros 33867 (65) 17257 (66) 16610 (64)
Pelo menos uma coordenada
superior a 10 micrometros
Nio 18086 (35) 8829 (34) 9257 (36)
Sim 34086 (65) 17419 (66) 16667 (64)
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Tabela 17. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (um), em médulo, entre as coordenadas X,
Y e Z dos pontos do modelo padrio ¢ os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores ou
iguais e superiores a 20, por gesso (C e V).

Total C \%
n=52172 n=26248 n=25924
n (%) n (%) n (%)
Desvios na coordenada X
<20 micrometros 46926 (90) 22789 (87) 24137 (93)
>20 micrometros 5246 (10) 3459 (13) 1787 (7)
Desvios na coordenada Y
<20 micrémetros 49059 (94) 23985 9 25074 (97)
>20 micrémetros 3113 (6) 2263 9 850 (3)
Desvios na coordenada 7
<20 micrémetros 32214 (62) 15635 (60) 16579 (64)
>20 micrometros 19958 (38) 10613 (40) 9345 (36)
Pelo menos uma coordenada
superior a 20 micrémetros
Nio 31979 (61) 15492 (59) 16487 (64)
Sim 20193 (39) 10756 (41) 9437 (36)

Tabela 18. Frequéncias absolutas e relativas (%) dos desvios (um), em mddulo, entre as coordenadas X,
Y e Z dos pontos do modelo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em inferiores ou
iguais e superiores a 30, por gesso (Ce V).

Total C \%
n=52172 n=26248 n=25924
n (%) n (%) n (%)

Desvios na coordenada X

<30 micréometros 50010 (96) 24488 (93) 25522 (98)

>30 micrometros 2162 (4) 1760 (7 402 (2)
Desvios na coordenada Y

<30 micrometros 50708 97) 25074 (96) 25634 (99)

>30 micrémetros 1464 3 1174 (4) 290 (1)
Desvios na coordenada Z

<30 micrémetros 41083 (79) 19688 (75) 21395 (83)

>30 micrémetros 11089 (21) 6560 (25) 4529 (17)
Pelo menos uma coordenada
superior a 30 micrometros

Nio 40926 (78) 19587 (75) 21339 (82)

Sim 11246 (22) 6661 (25) 4585 (18)

Pela andlise dos resultados das Tabelas 16 e 17 verificamos que a maioria dos
desvios (66% no gesso C e 64% no gesso V) sdo superiores a 10 um mas inferiores ou
iguais a 20 um (60% no gesso C e 64% no gesso V). Quando analisamos as frequéncias
das distancias superiores a 30 um em rela¢do a coordenada Z, verificamos que 0 gesso

V apresenta melhores resultados (17%) do que o gesso C (25%).
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3.4 Analise de varidncia e construcio de modelos lineares para os

resultados dos desvios nos modelos réplicas (ExC, ExV, PC e PV).

Procedemos a andlise conjunta dos dois factores, material de impressdo e gesso,

que podem influenciar a fidelidade oclusal do modelo antagonista.

Na Tabela 19 apresentamos os resultados do modelo linear usando o método de

analise de varidncia (ANOVA), tendo como varidvel dependente a distdncia no eixo do

X. Pela observagdo destes resultados verificamos que para a coordenada X as

diferencas da escolha dos materiais de impressdo e do gesso sdo estatisticamente

significativas, (p=0,011) e (p=0,048) respectivamente, enquanto a diferenca da

interac¢do material de impressdo/gesso ndo € estatisticamente significativa (p=0,074).

Tabela 19. Modelo linear usando 0 método de anilise de varifincia (ANOVA) para medigdes repetidas.

Graus de Médias marginais IC 95%
liberdade F p estimadas Médias marginais estimadas
Constante 1 105,75 <0,001
Mat. de impressio 1 7,24 0011
Ex 11,48 8,94-14,02
P 6,72 4,18-9.26
Gesso 1 4,19 0,048
C 10,91 8,37-13.45
A 7,29 4,75-9,83
Mat. Impr.*Gesso' 1 3,38 0,074
ExC 14,92 11,33-18.51
ExV 8,04 4,45-11.63
PC 6,91 3,32-10,49
PV 6,53 2,95-10,12
Erro 36

I- Interaccdo entre a escolha do material de impressdo e o gesso.

Varidvel dependente: Distancia no eixo do X entre 0s pontos do modelo padifio e 0s mesmos pontos das réplicas estudadas.

Varidveis independentes: Material de impressio, gesso e factor de interacgio. Varidveis de medigdes repetidas: cispides

palatinas.

A Tabela seguinte apresenta os resultados do modelo linear usando o método de

andlise de varidncia (ANOVA), tendo como varidvel dependente a distdncia no eixo do

Y. Verificamos que somente sio estatisticamente significativos as diferengas

escolha dos materiais de impressdo (p=0,016).

da
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Tabela 20. Modelo linear usando o método de andlise de varidncia (ANOVA) para medigdces repetidas.

Graus de Médias marginais 1C 95%
liberdade F p estimadas Medias marginais estimadas
Constante 1 65.41 <0.001
Mal. de impressao 1 6,44 0.016
Ex 9,32 6,81-11,84
P 4.87 2,35-7.34
Gesso 1 3,29 0.078
C 8,69 6,17-11,21
v 5,51 2,99-8,02
Mat. Impr.*Gesso' 1 2,05 0.161
ExC 12,17 8.61-15,73
ExV 6.48 2,92-10,04
PC 5.21 1.65-8.77
PV 4.53 0,98-8,09
Erro 36

|- Interac¢iio entre a escolha do material de impressao e o gesso.
Varidvel dependente: Distancia no eixe do Y entre os pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das réplicas estudadas.

Varidveis independentes: Material de impressio, gesso e factor de interacgio. Varidveis de medigdes repetidas: ctispides palatinas,

A Tabela 21 apresenta os resultados do modelo linear usando o método de
analise de varidncia (ANOVA), tendo como varidvel dependente a distancia no eixo do
Z. Verificamos que apenas as diferencas da escolha dos materiais de impressido sao

estatisticamente significativos (p=0,014).

Tabela 21. Modeclo linear usando o método de andlise de variincia (ANOVA) para medigdes repetidas.

Graus de Médias marginais IC 95%
liberdade F P estimadas Medias marginais estimadas
Constante 1 118,71 <0,001
Mat. de Impressio 1 6,65 0,014
Ex 28.47 22,41-34,52
P 17.57 11,51-23,63
Gesso 1 373 0,061
C 27,10 21,04-33,16
v 11,94 11,88-25,00
Mat. Impr.*Gesso' 1 2,02 0,164
ExC 35,55 26,98-44,12
ExV 21,38 12,81-29,95
PC 18,65 10,08-27,22
PV 16,49 7,92-25,06
Erro 36

1- Interacgdo entre a escolha do material de impressdo e o gesso.
Varidvel dependente : Distancia no eixo do Z entre os pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das réplicas estudadas.

Varidveis independentes: Material de impressdo, gesso e factor de interacgdo. Varidveis de medigdes repetidas: cdspides palatinas.

Os resultados do modelo linear usando o método de anidlise de varidncia

(ANOVA), tendo como varidvel dependente a distancia euclidiana entre a média dos
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pontos das cuspides palatinas do modelo padrdo ¢ a mesma média dos pontos das

cuspides palatinas das réplicas estudadas, estdo expressos na Tabela 22.

Da andlise deste modelo construido podemos concluir que a diferenga da

escolha do material de impressdo nas distancias euclidianas entre os pontos do modelo

padrao e os mesmos pontos das 40 réplicas € estatisticamente significativa (p=0,013),

sendo a diferenga da escolha do gesso ndo estatisticamente significativa (p=0,057). A

interac¢do entre a escolha do material de impressio e o gesso também ndo é

estatisticamente significativa (p=0,143).

Tabela 22. Modelo linear usando o método de andlise de varidncia (ANOVA) para medicies repetidas.

Graus de Médias marginais IC 95%
liberdade F P estimadas Medias marginais estimadas
Constante 1 110,13 <0,001
Mat. de Impressio 1 6,89 0,013
Ex 33.62 26,27-40,98
P 20,17 12,82-27,52
Gesso 1 3,86 0,057
C 31,93 24.58-39.28
v 21.86 14,51-29,22
Mat. Impr.*Gesso' 1 2,24 0,143
ExC 42,49 32,10-52,89
ExV 24,75 14,36-35,15
PC 21,37 10,97-31,76
PV 18,98 8,58-29,37
Erro 36

1 - Interacgéio entre a escolha do material de impressdo ¢ o gesso.

Varidvel dependente: Distancia euclidiana entre os pontos do modelo padriio e os mesmos pontos das réplicas estudadas. Varidveis

independentes: Material de impressdo, gesso e factor de interacgfo. Varidveis de mediges repetidas: cispides palatinas.
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4.1. Escolha do modelo padrao

Algumas das propriedades dos materiais de impressio tém sido avaliadas
indirectamente através da andlise das alteragdes dimensionais dos modelos resultantes
da sua passagem a positivo. A maior parte dos estudos utiliza modelos de forma linear
ou em arco. Os modelos lineares sio diferentes da arcada dentdria no contorno e por
isso ndo estdo sujeitos as mesmas forcas que sao produzidas quando se efectuam as
impressdes dentdrias aos pacientes. O modelo em forma de arco, apesar de ndo ter o
relevo anatomico caracteristico dos dentes e gengivas, ja se aproxima mais da forma da
denti¢do natural. Na nossa investigagdo, optamos por um modelo de uma arcada
dentdria completa por ser 0 que mais se aproxima da realidade clinica.

A maioria dos trabalhos publicados sobre a fidelidade de reproducdo dos
materiais de impressdo utiliza um modelo padrio de aco rectilineo, simulando ou nio,
preparagdes dentdrias de prétese fixa™**'"™. Algumas investigacdes utilizam um modelo
padrdo em forma de arcada com ou sem dentes preparados para protese fixa®®* 67670,
Outras avaliam as alteragdes dimensionais medindo as distdncias interpreparo e ocluso-

104

gengivais* 650NN Pk gua vez, Tan e colaboradores'™, utilizam um modelo

padrdo que simula a forma da arcada maxilar onde colocam trés blocos cilindricos de
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aco, um na linha média e dois em cada drea molar. O centro de cada bloco serve como
ponto de referéncia para as medigdes lineares.

52.85.91,107,111,112

Alguns autores testam os materiais de impressdo utilizando como

modelo padrdao um bloco de ago com sulcos verticais e horizontais, segundo a descri¢ao

96.99.106 1, +11izam um bloco

da especificaciio n° 19 da ANSI/ADA'". Outros investigadores
de ago segundo a descri¢do n° 18 da ANST/ADA™ para os hidrocoloides irreversiveis. O
bloco de teste possui trés linhas com 25 mm de comprimento e 20, 50 e 75 um de
largura. Para o hidrocoloide irreversivel passar no teste da especificagdo n° 18, o
modelo de gesso resultante deve reproduzir no minimo todo o comprimento da linha
com 75 um de largura do bloco de teste. O grau de reproducdo das outras linhas vai
servir para comparar as diferentes impressdes em estudo.

Quase todas as investigagdes publicadas, testando materiais de impressao, foram
efectuadas em modelos que simulam trabalhos de protese fixa ou removivel. Rueda e
colaboradores™ utilizam um modelo de arcada maxilar com dentes preparados para
prétese fixa e algumas indentagdes que servem de pontos de referéncia nas medigSes. O
estudo compara a estabilidade dimensional das impressdes de silicone efectuadas com
moldeiras individuais com as impressdes com o mesmo material, mas efectuadas com
moldeiras universais, medindo os modelos obtidos apds | hora, um dia e uma semana.
Efectuaram medi¢des no sentido antero-posterior, transversal e vertical com um
microscopio de medi¢do calibrado a 1 um e concluiram haver pequenas diferengas
estatisticas entre os modelos obtidos a partir de impressdes de silicone com moldeiras
individuais e moldeiras universais. No entanto os melhores resultados foram
conseguidos com as impressdes de silicone em moldeiras individuais e alivio entre 2 e

2,5 mm. O tempo de espera na passagem a positivo ndo teve influéncia nos modelos

obtidos.
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As conclusdes de Rueda e colaboradores™ podem contribuir para explicar os
resultados obtidos na nossa investigagdo. Como utilizamos um alivio para o material de
impressdo com cerca de 5 mm, € provdavel que esta espessura de silicone seja
responsdvel pelos piores resultados obtidos com este material, quando comparados com
as impressoes de alginato.

O modelo padrio construido por Abour e colaboradores” tem algumas
semelhangas com o do nosso trabalho. Trata-se de um modelo em ago de arcada
maxilar completa onde foram criados planos e pontos de referéncia em algumas
caspides. Os autores fazem um estudo sobre as alteragdes dimensionais, dureza de
superficie e detalhes de superficie ocorridas nos modelos réplicas obtidos a partir de
impressdes de alginato imersas em hipoclorito de sodio durante 30 minutos. Fazem
medi¢des nas distincias antero-posteriores e transversais usando como instrumento de
medicdo um microscépio com aumento de 20x. Verificaram ndo haver diferengas
estatisticamente significativas entre o modelo padrio e os modelos obtidos das
impressdes de alginato.

Recentemente, Brosky e colaboradores'', no trabalho de avaliagdo do efeito da
selec¢do da moldeira na fidelidade de reproducido de uma arcada dentdria, utilizaram
como padrio um modelo de gesso de uma arcada maxilar completa. Para evitar o
problema da alteragdo dimensional do modelo padrio, era efectuada a medigdo por
digitalizagdo Optica tri-dimensional antes de cada impressdao com silicone de média
viscosidade. Apds a medi¢do do modelo réplica, efectuavam a sobreposi¢do das duas
imagens comparando as diferencas existentes. Estes investigadores nio encontraram
diferencas significativas nos modelos obtidos quando utilizaram moldeiras universais
ou moldeiras individuais. Este processo de medigio diferencia-se do utilizado no nosso

trabalho pelo recurso a digitalizagdo Optica por triangulagdo de luz branca. Apés a
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obtengdo de miiltiplas imagens do modelo de diferentes dngulos, estas sdo sobrepostas
para criar uma imagem digital. Como ndo possui um sistema de referéncia para
posicionar os modelos, utiliza um software especifico que faz o alinhamento dos
modelos que se pretendem comparar. Pela sobreposicdo das imagens digitais sdo
identificadas as dreas com desvios. Trata-se de um processo de medi¢do promissor mas
bastante dispendioso. O equipamento de digitalizagdo 3D por apalpa¢do mecénica
utilizado no nosso trabalho é mais sensivel ja que tem uma resolucio dos eixos de |

114

um, enquanto o sistema de medigdo referido por Brosky e colaboradores’ ™ tem uma

resolugio de 130 um nos eixos X e Y e de 5 um no eixo Z.

4.2. Escolha do método de medicao

Parece ndo existir consenso na literatura quanto ao sistema de medi¢do mais
indicado para avaliar os modelos de gesso dentdrio. Tém sido utilizados métodos de
medicdo dpticos, como os microscopios de medigdo para a recolha de dados,
micrometros adaptados a microscopios e calibradores ou compassos de pontas curvas.
Estes métodos de medi¢do manuais s@o simples de utilizar e facilmente disponiveis mas
sdo muito demorados, possibilitam erros devido a fadiga do operador e fazem somente
medicdes lineares entre alguns pontos. Sendo métodos de medicdo bi-dimensionais
negligenciam a medigdo das altera¢des dimensionais que se verificam num objecto tri-
dimensional. Muito embora estes métodos tenham uma grande precisdo, requerem
marcas agucadas para efectuar medicGes rigorosas. Os modelos de gesso obtidos a
partir das impressdes de alginato tendem a perder os detalhes finos, especialmente as
dreas anguladas que sdo essenciais para os métodos de medicdo Opticos. Devemos por
isso utilizar, nos modelos obtidos a partir de impressdes de alginato, um sistema que

nido dependa das marcas bem vincadas.
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A avaliagio das alteracOes dimensionais dos materiais de impressdo requer
equipamentos de medigdo mais sensiveis e exactos. Poucos instrumentos disponiveis
conseguem medir estas pequenas alteracdes com grande exactiddo. Contudo, a
tecnologia tem evoluido no sentido da criagio de instrumentos como os digitalizadores
mecénicos tri-dimensionais. Quando comparados com os microscépios de medigio,
estes instrumentos além de mais precisos, permitem efectuar medicdes tri-dimensionais.
Como funcionam com operagdes robotizadas e automdticas permitem a poupancga de
tempo e eliminam os erros do operador®®''*!",

Thielke e colaboradores'"” apresentaram uma técnica de anélise de modelos em
3 dimensdes que requer somente um microscépio de medicdo e um programa
informatico. Utiliza trés pontos fixos como pontos de referéncia standard permitindo
desta forma nivelar os modelos antes das medicGes.

Seguindo a evolugdo tecnoldgica recente, escolhemos como método de medigio
a digitalizacdo 3D por apalpa¢do mecénica. Este método de medi¢ao funciona com um
equipamento automadtico, eliminando desta forma a possibilidade de introdugio de erro
humano. O equipamento permite efectuar medi¢des dos desvios em todas as direcgdes.

Esta caracteristica, aliada a elevada exactiddo e seguranca da digitalizacao, torna este

sistema um excelente método para avaliacdio dos materiais dentérios.

4.3. Analise dos resultados

Ao seleccionarmos um silicone de adi¢do de média viscosidade e um alginato
como materiais de impressdo da arcada antagonista, tivemos em conta o facto de se
tratarem dos materiais mais utilizados na pratica clinica. Embora o alginato seja o
material normalmente utilizado nas impressdes da arcada antagonista, principalmente

pela sua simplicidade de manipulagdo e baixo custo, verifica-se uma grande utilizagdo
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do silicone de adi¢ao devido a sua fidelidade e estabilidade dimensional, excelente
recupera¢io eldstica, facilidade de utilizacdo e boa reprodutibilidade de detalhe.
Procuramos saber se existiam vantagens na utilizagdo de um material de impressdo
relativamente ao outro.

As propriedades do material de passagem a positivo sdo fundamentais para a
fidelidade oclusal do modelo antagonista. Ao compararmos os modelos efectuados com
o gesso tipo III, mais utilizado, com os modelos confeccionados com o gesso tipo IV,
pretendiamos verificar se a utiliza¢ao deste ultimo, com maior resisténcia a compressao
¢ menor expansio, traria vantagens. Sabemos pela especificagdo 25 da ANSI/ADA'"
(Tabela 1), que o gesso tipo IIT utilizado tem 0,20% de expansdo mdxima apds 2 horas,
enquanto que o gesso tipo IV tem 0,10% de expansdo mdxima apds 0 mesmo tempo.
Heshmati e colaboradores'’ estudaram a expansio linear dos gessos tipo IV e tipo V ao
longo de 120 horas. Verificaram que os gessos estudados continuavam a expandir além
das 2 horas indo até as 72 ou 96 horas. Os nimeros da expansdo atingida ultrapassavam
os valores fornecidos pelos fabricantes e pela especificacio 25 da ANSVADA'. O
gesso tipo IV utilizado na nossa investigagdo (Vel-Mix Stone®) foi testado, tendo os
autores verificado que havia uma expansdo de 0,13% as 72 horas e uma expansao
maxima as 96 horas de 0,16%.

Pela andlise dos resultados, verificamos que os desvios nas coordenadas X e Y
sdo muito reduzidos, ndo tendo por isso relevincia clinica. Esta observagdo explica-se
pelo facto de a drea medida na ponta das cispides ser pequena (cerca de 1 mm de raio)
e aproximadamente horizontal, sendo, portanto, de esperar maiores discrepancias no
sentido vertical. Assim se compreende que os desvios na coordenada Z contribuam para
a quase totalidade dos resultados da distancia Euclidiana. Por esse motivo,

consideramos essencialmente as diferengas relativas a Z.
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Quando efectuamos a andlise da frequéncia absoluta e relativa dos desvios no
sentido positivo e negativo dos modelos réplica em relagéo ao modelo padrio, Tabela 5,
verificamos que relativamente & coordenada Z, para os modelos ExC e ExV, a maioria
dos pontos medidos (73% e 65% respectivamente), encontravam-se a uma distincia no
sentido negativo (<0 um), enquanto que para os modelos PC e PV a maioria dos pontos
medidos (61% para ambos), encontravam-se a uma distancia no sentido positivo (=
Oum). Estes resultados podem-nos levar a pensar que as réplicas ExC e ExV tém
menores dimensdes que o modelo padrao, enquanto as réplicas PC e PV sdo maiores.
Veremos mais adiante qual dos dois factores, material de impressdo ou gesso, tem
maior influéncia nos resultados.

Os histogramas das Figuras 27 e 28 representam a distribui¢do dos desvios, em
vector, na coordenada Z e distédncia euclidiana de todos os pontos medidos, para cada
combinacdo de materiais estudada. Os histogramas referentes as coordenadas X ¢ Y

podem ser consultados em Anexos (Figuras A3 e A4).
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Figura 27. Histograma dos desvios (um), em vector, na coordenada Z entre os pontos do modelo
padrio e os mesmos pontos das 40 amostras.

O histograma representado na Figura 27 dd-nos a distribui¢dao dos desvios na
coordenada Z de todas as amostras. Observamos que relativamente as réplicas ExC e
ExV ha uma maior percentagem de desvios no sentido negativo (<0 um), confirmando
os resultados apresentados na Tabela 5, e que as diferencas em relacdo ao modelo
padrdo sdao maiores, principalmente nas réplicas ExC. Podemos verificar que as réplicas
PC apresentam a maioria (89%) dos desvios no intervalo entre —30 pm e +30 um, no
entanto ainda apresentam em nimero reduzido desvios superiores a 50 pm. As réplicas

PV apresentam uma percentagem menor (66%) de desvios <20 um relativamente as
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réplicas PC (74%), no entanto, como podemos verificar na Figura 27, a distribuicio das
distdncias € mais homogénea, ndo se registando muitos valores superiores a 40 um e
inferiores a —40 um.

O histograma representado na Figura 28 vem confirmar os resultados
apresentados na figura anterior porque a distincia euclidiana depende quase na

totalidade dos desvios na coordenada Z.
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Figura 28. Histograma das distdncias euclidianas (um), em mdédulo, entre os pontos do modelo padrio e
0s mesmos pontos das 40) amostras.

A importéncia clinica dos desvios verificados entre os pontos no modelo padrio

¢ 0os mesmos pontos das 40 réplicas, € analisada através da frequéncia dos desvios em
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modulo superiores a 10 um, 20 um e 30 um, representada na Figura 29 e também nas

Tabelas 6, 7 e 8 dos resultados.

100 -

%

|
>10 >20 >30
| Desvios na coordenada Z ‘

Figura 29. Frequéncia relativa (%) dos desvios (um), em médulo, entre a coordenada Z dos pontos do
modelo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras (ExC, ExV, PC ¢ PV), agrupadas em superiores a
10um, 20um e 30um.

Verificamos que as réplicas ExC apresentam as maiores frequéncias de desvios
nos trés agrupamentos, desvios superiores a 10 pm, 20 um e 30 pm. A frequéncia do
agrupamento >20 um € especialmente importante pelas suas implicagdes clinicas porque
a maioria dos pacientes apresentam uma sensibilidade as interferéncias interoclusais

'"! Ora, as réplicas ExC tm 55% dos desvios neste agrupamento,

superiores a 20 um
enquanto as outras réplicas apresentam percentagens menores, a saber: 38%, 26% e
34%, para as réplicas ExC, PV e PC, respectivamente. Por outro lado, as réplicas PC
apresentam as frequéncias mais baixas em todos os agrupamentos, notando-se que nesta
combinagio, 74% dos desvios tém valor inferior ou igual a 20 um. Relativamente ao
agrupamento dos desvios superiores 30 um, verificamos que os resultados das réplicas
PC e PV sao semelhantes. No entanto, as réplicas PV tém cerca de 22 % dos desvios no
intervalo 20-30 um, enquanto que para as réplicas PC essa percentagem € de 15%.

Ao analisar os resultados dos desvios por material de impressdo, verificamos

que a fidelidade oclusal dos modelos antagonistas, quando utilizamos o alginato (Palgat
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Plus® ) como material de impressdo, é sempre maior do que quando utilizamos como
material de impressdo o silicone de adicdo de média viscosidade (Express™). O
alginato estudado apresenta uma menor amplitude de desvios, 0 que permite prever, se
respeitadas as condi¢des do trabalho, uma maior fidelidade na obtencdo das impressoes.
Devido a maior frequéncia (69%) dos desvios no sentido negativo verificada quando se
utiliza o silicone de adigdo, este material de impressdo pode ser responsdvel pela
formacdo de modelos com menores dimensdes. No sentido contrario, o alginato pode
levar a criacdo de modelos ligeiramente maiores, j4 que 61% dos desvios se
encontravam no sentido positivo.

Na tentativa de avaliar a importéncia clinica dos desvios na coordenada Z,
foram obtidas 3 classes, classe I >10, classe II >20 e classe III >30 para traduzir as
frequéncias (relativas) dos desvios superiores a 10 pm, 20 pum e 30 um
respectivamente. As frequéncias dos desvios em cada uma das classes definidas estdo

representadas na Figura 30.
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Figura 30. Frequéncia relativa (%) dos desvios (um), em médulo, entre a coordenada Z dos pontos do
modelo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em superiores a [0um, 20um e

30um,por material de impressio (Ex e P).

Verificamos pela andlise da Figura 30 e dos resultados das Tabelas 11, 12 e 13,

que estas frequéncias sdo, em todas as coordenadas superiores para o material de

85




Discussio

impressdao Ex. Quando analisamos os desvios superiores a 20 pm na distdncia a
coordenada Z verificamos uma percentagem superior (47%) no material de impressao
Ex em relacio ao material de impressdo P (30%). Esta diferencga entre os dois materiais
acentua-se bastante (31% para 11%) quando analisamos os desvios superiores a 30 um
em relagdo & mesma coordenada. Como sabemos que nos dados referentes aos desvios
>10 um estao incluidos os desvios >20 pm e > 30um, quisemos particularizar a andlise
nestas trés dimensdes para determinar em qual dos intervalos havia maiores quebras na
frequéncia absoluta e relativa. Verificamos que em relacdo a coordenada Z, o material
de impressdo P apresentava uma diminuicdo na frequéncia relativa dos desvios bastante
superior ao material de impressao Ex. Material de impressao P: 61% desvios >10 um,
30% desvios >20 um e 11% desvios >30 um. Material de impressdo Ex: 69% desvios
>10 um, 47% desvios >20 pm e 31% desvios >30 um.

Portanto a maior quebra dos desvios situava-se no intervalo compreendido entre
20 ¢ 30 um.

Os resultados referentes aos gessos tipo III (Crystacal D¥) e tipo IV (Vel-Mix
Stone®) sdo muito aproximados, no entanto, como observado na Tabela 14., devemos
referir que o gesso tipo Il estudado apresenta desvios miximos na coordenada Z muito
superiores (200 um) aos desvios originados pelo gesso tipo IV (94 pm). Como o gesso
Vel-Mix Stone® apresenta uma menor amplitude de desvios, permite uma maior
fidelidade na obtengdo dos modelos. O tamanho maior dos cristais do gesso tipo Ill e a
sua mais elevada expansdo (Tabela 1), pode explicar estes desvios'"""".

Para avaliar a importincia clinica dos desvios ocorridos nos modelos, em
fungdo dos gessos utilizados, foram calculados 3 grupos, grupo I >10, grupo 1I >20 e
grupo Il >30 para traduzir as frequéncias dos desvios superiores a 10 um, 20 pm e 30

uwm respectivamente. As frequéncias nas coordenadas X e Y sdo muito baixas para os
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dois gessos (Tabelas 16, 17 e 18 dos resultados), pelo que representamos na Figura 31
apenas os valores referentes a coordenada Z. A andlise da figura leva a conclusio de
que ndo existem muitas diferengas entre o gessos C e V para os valores >10 um e >20

wm.
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Figura 31. Frequéncia relativa (%) dos desvios (um), em médulo, entre a coordenada Z dos pontos do
| modelo padrido e os mesmos pontos das 40 amostras, agrupadas em superiores a 10 um, 20 um ¢ 30 um,

por gesso (Ce V).

A anilise descritiva efectuada permite-nos afirmar que existem diferengas entre
os dois materiais de impressdo, sendo que o material P permite obter réplicas com
maior fidelidade oclusal. Relativamente aos dois tipos de gesso, os resultados obtidos
sdo muito aproximados, no entanto, ¢ de assinalar, que o gesso V apresenta desvios

maximos muito inferiores aos desvios originados pelo gesso C.

Quando efectuamos a andlise de varidncia e construimos os modelos lineares

para os resultados dos desvios nos modelos réplicas tendo como varidveis

independentes a distincia no eixo do X (Tabela 19), a distincia no eixo do Y (Tabela

20), a distincia no eixo do Z (Tabela 21) e distdncia euclidiana (Tabela 22),
:
|
|

verificamos o seguinte: para a coordenada X sdo estatisticamente significativos os
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efeitos da escolha dos materiais de impressao (p=0,011) e do gesso (p=0.048), sendo o
efeito da interac¢do material de impressao/gesso ndo estatisticamente significativo
(p=0,074); para a coordenada Y somente sdo estatisticamente significativos os efeitos
da escolha dos materiais de impressio (p=0,016); para a coordenada Z apenas os efeitos
da escolha dos materiais de impressdo sdo estatisticamente significativos (p=0,014); o
efeito da escolha do material de impressao nas distincias euclidianas entre os pontos do
modelo padrio e os mesmos pontos das 40 réplicas € estatisticamente significativa
(p=0,013), sendo o efeito da escolha do gesso ndo estatisticamente significativo
(p=0,057). A interac¢do entre a escolha do material de impressdo e o gesso € também
ela ndo estatisticamente significativa (p=0,143).

Quanto a significincia clinica dos desvios, a Tabela 19 indica que na
coordenada X, espera-se um desvio médio de 14,92 pm quando se obtém uma réplica
ExC, o qual, em algumas situagcdes pode ser clinicamente relevante. As outras
combinagdes ExV, PC e PV ndo ddo origem a desvios clinicamente importantes. A
Tabela 20 permite verificar que quando utilizamos a combinag¢do ExC, devemos esperar
um desvio médio de 12,17 um na coordenada Y. Nas outras combinagdes os desvios
esperados sdo muito menores. Quando nos referimos ao significado clinico dos desvios
na coordenada Z, a observacdo da Tabela 21 permite prever um desvio médio de 35,55
um quando se utiliza a combinacdo ExC, 21,38 um para a combinagdo ExV, 18,65 um
para as réplicas PC e um desvio médio de 16,49 um para as réplicas PV. O valor
esperado para as réplicas ExC € bastante relevante ja que ultrapassa largamente o valor
considerado para a sensibilidade as interferéncias interoclusais da maioria dos pacientes
(20 um). A média estimada para a combinagdo ExV esta ligeiramente acima deste valor
referéncia. Devemos referir que os desvios médios esperados para as combinagdes PC e

PV sdo inferiores a 20 um, no entanto os valores marginais superiores podem
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ultrapassar este valor. Pela observacao da Tabela 22, podemos verificar que os desvios
médios esperados na distincia euclidiana tém um grande aumento relativamente 2
tabela anterior, principalmente a combinagdo ExC. Este valor bastante elevado (42,49
um) resulta da acumulacdo dos desvios nas coordenadas X, Y e Z. As réplicas PV siao
as unicas que apresentam um valor médio esperado (18,98 um) abaixo do valor
considerado como limite inferior para a sensibilidade as interferéncias interoclusais da
maioria dos pacientes. Os valores médios esperados para as combinagdes ExV e PC
(24,75 pm e 21,37 pm) sdo ligeiramente superiores a 20 pm.

Os dados obtidos na investigacdo permitem-nos afirmar que o material utilizado
na impressdo, alginato ou silicone de adi¢io de viscosidade média, tem influéncia na
fidelidade oclusal do modelo antagonista. A escolha do gesso ndo tem grande
influéncia. No entanto verificamos que a combinagéo silicone de adigio/gesso tipo III
deve ser evitada, ja que apresenta um desvio médio esperado na distincia euclidiana de
42,49um, o que € considerado clinicamente relevante. Este resultado sugere que se
optarmos pelo silicone de adicdio como material de impressio devemos passar a
positivo com gesso tipo IV para ndo perdermos a fidelidade oclusal do modelo
antagonista.

Assim sendo, e como se verifica na Figura 32 a fidelidade das réplicas
construidas utilizando o material de impressio P € sempre maior que aquelas
construidas com o material Ex, independentemente do gesso C ou V utilizado. A
utilizagdo do material de impressdo P permite a obtengdo de modelos com desvios
menores, independentemente do tipo de gesso aplicado. Por outro lado o gesso V
permite os melhores resultados se nao quisermos perder fidelidade dos modelos

antagonistas ao mudar do material de impressdo P para Ex.
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Figura 32. Representagdo grifica das médias marginais estimadas pelos modelos lineares usando o
método de analise de varidncia (ANOVA) para medigdes repetidas. Varidveis dependentes: Distancias as
coordenadas X, Y, e Z ¢ distdncia euclidiana entre os pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das
réplicas estudadas. Varidveis independentes: Material de impressdo, gesso e factor de interacgdo.
Varidveis de medigoes repetidas: cispides palatinas.

Como jé foi referido anteriormente, quase todas as investigacOes publicadas,
testando materiais de impressao, foram efectuadas em modelos de trabalho ou seus

protétipos. O trabalho de Brosky e colaboradores'"

tem algumas semelhangas com o
nosso, no entanto na nossa investigacdo foram utilizados instrumentos de trabalho,
nomeadamente 0 modelo padrdo, a moldeira ¢ o sistema de medigdo, diferentes dos
utilizados em qualquer dos trabalhos de investigagio publicados.

Podemos comparar os nossos resultados com os resultados obtidos por outros
autores ja que os materiais utilizados sao comuns.

7

Da investigacdo efectuada por Hall e colaboradores'” na qual testavam a

influéncia da imersdo num desinfectante, podemos comparar com os resultados dos
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grupos controle (sem desinfecgdo). Os modelos obtidos de impressdes de alginato
apresentavam alteracoes dimensionais muito superiores (0,23 a 0,33%) aos modelos
construidos apds impressoes de silicone de adigdo (-0,02 a 0,15%). Estes resultados sao
opostos aos obtidos na nossa investigacdo, ja que obtivemos melhor fidelidade oclusal
quando utilizamos o alginato como material de impressdo. Contudo, devemos referir,
que os autores utilizaram como modelo padrdo um bloco de ago segundo a descrigio da
especifica¢do n° 19 da ANS/ADA'" o qual apenas permite efectuar medigdes lineares.
Como sistema de medi¢ado utilizaram um microscopio com aumento 10X e resolucdo de
Tum.

Johnson e colaboradores'” também testaram o efeito da imersio em
desinfectantes. Se retirarmos os resultados obtidos no grupo controlo verificamos que
os modelos obtidos a partir de impressdes de alginato apresentam uma alteragdo de 0,00
a —0,02% na dimensio antero-posterior (AP) e de 0,00 a 0,01% na dimensio transversal
(T). Os modelos efectuados a partir de impressdes de silicone de adi¢io apresentavam
na dimensdo AP uma alteragio de 0,03% (11 um) e na dimensdo T uma alteragio de
0,05% (22 pm). A dimensdo medida que mais se aproxima da nossa investigagio € a
ocluso-gengival (OG). Nesta dimensdo os autores verificaram uma alteracdo entre -
0,03% (-2 um) e —0,27% (-16 um) para os modelos obtidos de impressdes de alginato e
-0,04% (-3 pm ) para os modelos resultantes das impressdes de silicone de adigdo. As
impressoes de alginato proporcionaram melhores resultados nas dimensdes AP e T mas
piores resultados para um dos alginatos testado (Jeltrate) na dimensio OG. Os
resultados na dimensdo OG ndo sdo concordantes com os observados no nosso
trabalho, ja que obtivemos melhor fidelidade oclusal quando utilizamos impressoes de
alginato (Palgat Plus®). Estes investigadores utilizaram moldeira universal nas

impressdes de alginato e moldeira individual com 3 mm de alivio nas impressdes de
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silicone de adigdo enquanto na nossa investigagio utilizamos uma tnica moldeira com
cerca de 5 mm de alivio, simulando o procedimento clinico mais comum nas
impressdes da arcada antagonista. Ndo sabemos até que ponto estas diferengas de
metodologia podem ter influéncia na divergéncia verificada nos resultados.

De igual modo, se observarmos os valores obtidos nos grupos controlo (sem
desinfectantes) por Tullner e colaboradores™ no estudo sobre os efeitos da imersdo em
varios desinfectantes, verificamos que os modelos obtidos a partir de impressoes de
silicone de adi¢do apresentavam menores alteragdes dimensionais nas medicdes AP e
OG. No nosso estudo observamos um comportamento diferente dos materiais de
impressdo. Como possivel justificacio para a diferenca nos resultados podemos referir
que estes autores utilizaram moldeiras com alivios diferentes para cada material de
impressdo (alivio de 2 mm para o silicone de adi¢do e de 6 mm para o alginato).

A influéncia da espessura de alivio para o material de impressdo ndo € um tema
consensual, pois como vimos anteriormente, hd autores™* que sugerem existirem
menores alteracoes dimensionais quando as impressdes de silicone de adi¢do sdo

8668 concluem ndo haver

efectuadas com moldeiras individuais, enquanto outros
diferencas nos modelos obtidos com impressdes de silicone de adigdo quer se utilize
moldeiras universais ou moldeiras individuais.

Os resultados das investigages “in vitro” devem ser vistos com algum cuidado,
porque ndo conseguem simular exactamente as situacgdes clinicas. Na nossa
investigacdo as impressdes foram feitas a um modelo padrdo em ago. Embora o ago seja
um material com uma superficie indeformdvel, permitindo comparagGes muito precisas,
nio reproduz o comportamento dos tecidos orais. A ndo absor¢io de liquidos deve ser

tida em conta. Por outro lado, a tensdo superficial intrinseca do aco ¢ muito superior a

tensio superficial das proteinas dos dentes e tecidos moles. Esta tensdo superficial da
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drea impressionada também afecta a molhabilidade do material de impressdo™. Brosky
e colaboradores''* utilizaram como padriio um modelo de gesso, tendo verificado que 3
réplicas (total = 20) tinham altera¢des muito diferentes. Justificaram estas alteracdes
pela separacdo do silicone da moldeira ou pela adesdo do material de impressdo ao
gesso do modelo padrdo. A impressao de uma arcada dentdria “in vivo” ultrapassaria os
problemas referidos anteriormente, no entanto, somente nas investigagdes “in vitro” é
possivel efectuar um controlo rigoroso das varidveis em estudo.

Durante a nossa experimenta¢ao foram criadas as condi¢des consideradas ideais
para reduzir ao minimo as alteragdes dimensionais dos materiais de impressdo. Nas
impressoes com alginato, a utilizagdo de moldeira com alivio uniforme para o material
de impressao, a aplicagdo de adesivo de alginato, a utilizagio de posicionador para a
moldeira e a manutencdo da impressdo num ambiente com elevada percentagem de
humidade relativa durante o tempo de repouso da impressdo sdo as condigOes ideais
para obteng@o de bons resultados. As impressdes de silicone foram efectuadas com a
aplicagado prévia de um adesivo de silicone na moldeira, a colocagdo de uma camada de
material na superficie oclusal e nas dreas retentivas do modelo padrio, a utiliza¢do de
um posicionador da moldeira e a retirada da impressdo de uma forma brusca e rapida
segundo o longo eixo dos dentes. O mesmo nivel de fidelidade dimensional pode ndo
ser possivel obter nas situagdes clinicas devido as numerosas variaveis do ambiente
oral, nomeadamente a presenca de humidade.

Podemos inferir dos resultados da nossa investigacdo que o alginato continua a
ser um excelente material de impressdo da arcada antagonista e que se forem
respeitadas as condi¢des ideais de manipulagdo, consegue reproduzir a superficie

oclusal com melhores resultados do que o silicone de adi¢do de média viscosidade.
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Clinicamente sdo de esperar a necessidade de maiores ajustes oclusais durante a
colocagdo das préteses fixas ou removiveis se utilizarmos o silicone de adi¢gdo de média
viscosidade como material de impressao da arcada antagonista. De facto, como foi
verificado nos resultados obtidos, o silicone de adi¢io apresenta a maioria dos desvios
no sentido negativo, o que nos faz supor que este material pode ser responsavel pela

criacdo de modelos de menores dimensoes.
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5. Conclusoes

Pela anilise dos resultados obtidos e nas condi¢des da nossa experimentagio,

podemos retirar as seguintes conclusdes:

1 - Quando utilizamos o alginato (Palgat Plus® ) como material de impressio, a
fidelidade oclusal dos modelos antagonistas foi maior do que quando
utilizamos o silicone de adigdo de média viscosidade (Express™). As
diferengas nos resultados dos dois materiais de impressdo estudados sdo
estatisticamente significativas.

2 - A utilizacd@o de gesso tipo III (Crystacal D¥) ou tipo IV (Vel-Mix Stone®),
nio teve influéncia na fidelidade oclusal dos modelos antagonistas. A
diferenca da escolha dos gessos ndo € estatisticamente significativa, com
excepegdo da coordenada X (p=0,048).

3 - As impressdes de alginato vazadas com o gesso tipo IV, réplicas PV (Palgat
Plus®/Vel-Mix Stone®), sdo a combinagdio material de impressio/gesso que
garante a obten¢do de modelos antagonistas com melhor fidelidade oclusal.

4 - Quando utilizamos o silicone de adi¢do de média viscosidade/gesso tipo 111
(réplicas ExC), sdo de esperar alteracdes dimensionais dos modelos

antagonistas clinicamente relevantes na coordenada Z e distancia euclidiana.
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Resumo

A distor¢do da fidelidade oclusal do modelo antagonista € uma das principais
causas de interferéncias oclusais verificadas no momento da colocagio de uma protese
fixa ou removivel.

Embora o alginato, pela sua simplicidade de manipulacdo e baixo custo, seja o
material normalmente utilizado nas impressdes da arcada antagonista, o
aperfeicoamento das propriedades dos silicones de adigdo aumentou a sua utilizagdo
devido a fidelidade, estabilidade dimensional, excelente recuperacéo eldstica, facilidade
de utilizacdo e boa reprodutibilidade de detalhe.

O gesso dentério tipo IIT € o material de modelos mais utilizado porque ¢é
econémico, de manipulagdo ficil e com um tempo de endurecimento relativamente
rapido. Contudo como a qualidade do material de passagem a positivo ¢ fundamental
para a fidelidade oclusal do modelo antagonista, a utilizagdo do gesso tipo IV, com
maior resisténcia a compressdo e menor expansio, pode trazer vantagens.

Devido a escassez de estudos sobre os factores que influenciam a fidelidade dos
modelos antagonistas, efectuamos este trabalho de investigacdo para esclarecer se as
técnicas, os materiais de impressio e os gessos utilizados tinham ou nio alguma
influéncia na fidelidade oclusal dos modelos antagonistas.

A investigacdo consistiu na duplicagdo de um modelo padrao em ago com dois
materiais de impressdo (alginato - Palgat Plus® e silicone de adi¢io de média

viscosidade - Express™) e na sua passagem a positivo com dois tipos de gesso (tipo III
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- Crystacal D* e tipo IV - Vel-Mix Stone®). Foram respeitadas as instrucoes do
fabricante na manipulacdo de cada um dos materiais. Com este procedimento foi
possivel constituir uma amostra de 40 modelos de gesso, réplicas do modelo padrio,
obtidas a partir da combinagdo dos dois materiais de impressdao com os dois tipos de
£ess0.

Utilizando um aparelho de digitalizacio 3D por apalpacdo mecénica,
efectuamos a comparacio dimensional entre cada um dos modelos da amostra com o
modelo padrdo. Este sistema de medicdo sensivel e exacto tem funcionamento
automatico, eliminando desta forma a possibilidade de introdugdo de erro humano.

Apés a andlise descritiva dos resultados, foi efectuada a andlise estatistica
usando o método de andlise de varidncia (ANOVA) para medi¢des repetidas. Foi
possivel concluir que, para todas as coordenadas X, Y e Z as diferencas nos resultados
dos materiais de impressdo sao estatisticamente significativos, sendo a diferenga da
escolha do gesso ndo estatisticamente significativa, com excep¢ao da coordenada X. A
interac¢io entre a escolha do material de impressdo € o gesso € também ela sempre nao
estatisticamente significativa. Verificamos ainda, que a utiliza¢do do alginato (Palgat
Plus® ) com o gesso tipo IV (Vel-Mix Stone®) € a combinacdo material de impressao /
gesso que proporciona a obten¢do de modelos antagonistas com melhor fidelidade
oclusal. Com resultados muito aproximados ficou a combinagéo alginato (Palgat Plus®)
/ gesso tipo IIT (Crystacal D®), seguida da combinagio silicone de adi¢ao (Express™) /
gesso tipo TV (Vel-Mix Stone®). Os piores resultados foram obtidos na combinagio
silicone de adigdo (Express™) / gesso tipo III (Crystacal D*). Nesta combinagio foram
encontradas alteragdes clinicamente relevantes, nomeadamente na coordenada Z, o que
sugere a necessidade de maiores ajustes oclusais quando forem utilizados estes

materiais.
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Abstract

The distortion of the occlusal accuracy on the antagonistic cast is one of the
main causes of the occlusal interferences verified the moment a fixed or removable
prosthesis is placed.

Although the irreversible hydrocolloid, by its manipulative simplicity and low
cost, 1s the material usually used for the impressions of the antagonistic arch , the
improvement of the properties of addition silicone caused an increased usage due to its
accuracy, dimensional stability, excellent elastic recuperation, usage facility, and a
good reproducible detail.

The type III dental stone is the material more used for pouring the impressions,
because it is economic, and manipulative with a relatively fast hardening period. As the
quality of the pouring material is fundamental in the occlusal accuracy of the
antagonistic cast, the usage of the type IV dental stone, with its high resistance to
compression and lower expansion, can be advantageous.

Due to the lack of studies concerning the factors that influence the accuracy of
the antagonistic casts, we made this investigation so as to clarify the techniques, the
impression materials and the dental stone used, may have had some influence in the
occlusal accuracy of the antagonistic casts.

The investigation, consisted in the duplication of a steel master model with two
impression materials (irreversible hydrocolloid - Palgat Plus® and addition silicone of

medium viscosity - Express™) and pouring it with two types of dental stone (type III -
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Crystacal D* and type IV - Vel-Mix Stone"). The manufacturer’s instructions were
respected in what concerned the manipulation of each of the materials. With this
procedure, it was possible to build a sample of 40 casts, identical to the master model,
obtained through the combination of the two impression materials with the two types of
dental stones.

Using a 3D digitizer by mechanical touching, we realized a dimensional
comparison between the casts samples and the master model. This system with
sensitive and exact measuring has an automatic function, eliminating in this way, the
possibility of introducing human error.

After the descriptive analysis of the results, we made a statistical analysis using
the 2-way analysis of variance (ANOVA) for repeated measuring. It was possible to
conclude that, for the coordinates X, Y and Z the effects of the choice of impression
materials are statistically significant, being the result of the choice of the dental stone
not statistically significant, with the exception of the coordinate X. The interaction
between the choice of impression material and the dental stone, is also not statistically
significant. We have also noted that the using of irreversible hydrocolloid (Palgat Plus®)
with the type IV dental stone (Vel-Mix Stone®), is the best combination impression
material / dental stone that produces antagonistic casts with better occlusal accuracy.
With very similar results, we were left with the combination irreversible hydrocolloid
(Palgat Plus®) / type III dental stone (Crystacal D*), followed by the combination
addition silicone (Express™) / type IV dental stone (Vel-Mix Stone®). The worst results
were obtained when combining addition silicone (Express™)/ type Il dental stone
(Crystacal D®). In this combination, clinically relevant alterations were found, namely
in the coordinate Z, which suggested the need for larger occlusal adjustments when

these materials are used.
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Résumé

La distorsion de la précision occlusale du model antagoniste est |'une des
principales causes d interférences occlusales vérifiées au moment de la mise en bouche
de protheses fixées ou amovibles.

Bien que [’hidrocoloide irréversible par une manipulation simple et a bas cofit,
est le matériau communément utilisé pour la prise d’empreinte de | arcade antagoniste,
les meilleures propriétés du silicone d’addition, entraine une augmentation de son
usage, dii a sa précision, a sa stabilité dimensionnelle, a son excellente récupération
élastique, a sa facilité d utilisation et a une bonne reproductibilité du détail.

Le platre dentaire de type Il est le matériau le plus utilisée pour couler les
models, car il est économique et se manipule avec une période de durcissement
relativement rapide. Comme la qualit¢é du matériau pour couler l’empreinte est
fondamental pour obtenir la meilleure précision occlusale du model antagoniste,
|"utilisation du platre type IV, avec sa haute résistance a la compression et son faible
expansion, peut étre avantageux.

Dl au manque d’études concernant les facteurs influengant la précision du
model antagoniste, nous avons effectué cette étude pour clarifier si les techniques car
les matériaux de prise d’empreinte et les plitres dentaires utilisés peuvent avoir une
influence sur la précision occlusale.

L"étude a consisté en la duplication d’un model maitre en acier avec deux

matériaux d’empreinte (hidrocoloide irréversible - Palgat Plus® et silicone d addition de
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moyenne viscosité - Express™

) et deux types de platres (type III - Crystacal D* et type
IV - Vel-Mix Stone®). La notice d utilisation de chaque matériau a été respectée. Avec
cette technique, combinant deux types de matériaux d’empreintes et deux types de
platres, on a pu réaliser 40 moulages identiques au model maitre.

. A 1"aide d"un systéme de métrologie 3D, utilisant un palpeur, nous avons réalisé
une comparaison dimensionnelle entre les models coulés et le model maitre. Ce
systeme sensitif, a mesure précise, a un mode de mesure automatique qui permet
d’éliminer toute erreur humaine.

Aprés 1’analyse descriptive des résultats, nous avons réalis€ une analyse
statistique utilisant la méthode d’analyse de la variance (ANOVA) pour mesures
successives. Nous avons conclu, pour les coordonnées X, Y et Z, que le choix du
matériau d ‘empreinte est statistiquement significatif alors que les résultats sur le choix
du platre dentaire est non statistiquement significatif avec pour exception de la
coordonnée X. De plus, |'interaction entre le choix du matériau d ‘empreinte et le platre
est non statistiquement significatif. Nous avons aussi noté que lutilisation
d’hidrocoloide irréversible (Palgat Plus® ) avec du plétre type IV (Vel-Mix Stone®) est
la meilleure combinaison matériau d’empreinte / platre pour obtenir la meilleure
précision occlusale du model antagoniste. Avec des résultats similaires, nous avons
trouvé la combinaison hidrocoloide irréversible (Palgat Plus® ) / platre type III
(Crystacal D®), vient ensuite le silicone d’addition (Express™) / platre type IV (Vel-
Mix Stone®). Le pire résultat a été obtenu par la combinaison silicone d’addition
(Express™) / plétre type III (Crystacal D¥). Dans cette combinaison, nous avons trouvé
d altérations cliniquement pertinentes, ¢’est a dire en la coordonnée Z, ce qui nécessite

un plus grand ajustement occlusale quand ces matériaux sont utilisés.
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Anexos’

Tabela Al. Média e desvio padrdo (DP) dos desvios (wm), em vector, entre as coordenadas X, Y ¢ Z
dos pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das 40 amostras, por combinacio de materiais de
impressdo (Ex e P) e gesso (C e V).

Total ExC ExV pPC PV
n=52172 n=13155 n=12868 n=13093 n=13056

Média  (DP) Média (DP) Média (DP) Média (DP) Média  (DP)
Desvios na

= 2 2 ~ &
codepadpt D2 HAIY 0.2 (2045) 04 (11.53) 01 (11,70) 10 @19
Desvios na

0.2 - 22 j 4 2
coordenada Y 0.2 (11,60) 1.0 (17.22) 0.3 (10,12) 03 (9.62) 09 (6,53)
Desvios na 5
coordenada Z -33 0 (3140) -150  (41,93) -10,5 0 (23.84) 76  (29,56) 47 (1897

Desvios na coordenada X Desvios na coordenada Y Desvios na coordenada Z
0.6 10— 10—
e} o

03 il 5 o)
0.0 0

0.0

1.3 5=
¢ o TR
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0.9 § =L % 15— o]

-1.2 -1.5= -20=
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ExC ExV PC PV ExC ExV PC PV ExC ExV PC PV

Figura Al. Intervalo de confianga a 95% dos desvios (um), em vector, entre as coordenadas X, Y e Z
dos pontos do modelo padrdo e os mesmos pontos das 4() amostras, por combinagdo de materiais de
impressdo (Ex e P) e gesso (Ce V).

#®

Nos anexos sdo apresentados as tabelas e figuras com os resultados completos e que
sustentam os resultados e conclusdes da tese. Os dados que permitiram obter as tabelas e
figuras dos anexos, correspondem aos relatérios produzidos pelo programa de controlo
dimensional. No capitulo Material ¢ Métodos, Figura 26, mostrou-se um pequeno extracto de
um desses relatorios. Atendendo a que os relatdrios, face a grande quantidade de dados que
incluem, ndo sdo facilmente legiveis, optou-se por ndo os incluir nestes anexos.
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Desvios na coordenada X Desvios na coordenada Y Desvios na coordenada 7
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Figura A2. Intervalo de confianga a 95% dos desvios (um), positivos (20) e negativos (<0), em vector,
entre as coordenadas X, Y e Z dos pontos do modelo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, por
combinacio de materiais de impressdo (Ex e P) e gessos (C e V).
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ExC ExV
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Figura A3. Histograma dos desvios (um}, em vector, na coordenada X entre os pontos do modelo
padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, para cada combinagdo de materiais de impressdo (Ex e P) e
gessos (Ce V).
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Figura A4. Histograma dos desvios (um), em vector, na coordenada Y entre os pontos do modelo
padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, para cada combinacdo de materiais de impressdo (Ex e P) e

gessos (Ce V).
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Tabela A2. Média e desvio padrdo (DP) da diferenca dos desvios (um), em vector, entre as coordenadas
X, Y e Z dos pontos do modelo padrao e os mesmos pontos das 40 amostras, por material de impressao

(Ex e P).
Ex P
n=52172 n=26023 n=26149
Média (DP) Meédia ({DP) Média (DP)
Desvios na coordenada X -0,2 (13.93) -0,1 (16,65) 0.4 (10,54)
Desvios na coordenada Y -0,2 (11,60) -0,7 (14,17) 0.3 (8,24)
Desvios na coordenada 7 33 (31,40) -12.8 (34,28) 6,2 (24,88)

Desvios na coordenada X

I 1
Ex P

Figura AS5.
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1 1
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I I
Ex P

Intervalo de confianga a 95% da diferenca dos desvios (um), em vector, entre as

coordenadas X, Y, Z dos pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das 40 amostras, por material de

impressdo (Ex e P).

Desvios na coordenada X

Desvios na coordenada Y

Desvios na coordenada Z
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Figura A6. Intervalo de confianga a 95% dos desvios (um), positivos (20) e negativos (<0) em vector,
entre as coordenadas X, Y e Z dos pontos do modelo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, por

material de impressido (Ex e P).
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Tabela A3. Média e desvio padrao (DP) dos desvios (um), em vector, entre as coordenadas X, Y e Z
dos pontos do modelo padrio e os mesmos pontos das 40 amostras, por gesso (C e V).

Total C \%
n=52172 n=26248 n=25924
Distancias em vector Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Desvios na coordenada X -0,2 (13.93) 0,2 (16,67) -0.7 (10,42)
Desvios na coordenada Y -0,2 (11.60) -0.6 (13,96) 0,3 (8,53)
Desvios na coordenada 7 -3.3 (31,40) -3.7 (38,00) 2.8 (22,84)
Desvios na coordenada X Desvios na coordenada Y Desvios na coordenada 7
0.4— 0,4 -5
00— A0
0.0=—
)2 =
0.2 35—
0.4
0.4 =
(6= 40—
0.6 E 08—
0.8 1.0 4.5
T T I I I T
c v C \ C v

Figura A7. Intervalo de confianga a 95% dos desvios (um), em vector, entre as coordenadas X, Y e Z
dos pontos do modelo padrido e os mesmos pontos das 40) amostras, por gesso (C e V).
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27 X3 6.5 § 24 §
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4.0 = 14—
I I | I I I
C v C v C Y
% — 5— 20— E
o Ir 21
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22
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10— 23
-
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C \ (i v c Y

Figura A8. Intervalo de confianca a 95% dos desvios (wm), positivos (20) e negativos (<0), em vector,
entre as coordenadas X, Y e Z dos os pontos do modelo padrdo e os mesmos pontos das 40 amostras, por
gesso (Ce V).
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