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RESUMO

Introducdo: Os dentes de treino pré-clinico representam um investimento
significativo para os estudantes de Medicina Dentaria, condicionando a pratica
pré-clinica. Na ultima década, a evolucao da impressédo 3D e dos materiais de
impressao foi significativa, e o fluxo de trabalho digital tem substituido os
métodos convencionais nos consultérios médico-dentarios. Apesar disto, a

aplicacdo da impresséo 3D na prética pré-clinica foi ainda pouco explorada.

Objetivos: Estudar a apreciacdo da preparacéo dentaria realizada por médicos
dentistas e estudantes finalistas em Medicina Dentéria, em dentes de treino
KaVo® (KaVo®, Biberach an der Riss, Alemanha) e em dentes obtidos por
impressdo 3D em diferentes materiais, utilizando brocas diamantadas e de

tungsteénio.

Material e Métodos: Digitalizou-se um dente KaVo®, converteu-se num ficheiro
STL, produziram-se impressfes 3D em diferentes resinas de fotopolimeros, em
impressoras 3D estereolitograficas diferentes: dente 2 pela impressora
NextDent® 5100 (NextDent®, Soesterberg, Paises Baixos), utilizando resina
NextDent® Model 2.0, cor péssego; dente 3 pela Asiga® PRO 4K (Asiga®,
Sydney, Austrélia), na resina Asiga® DentaMODEL, cor améndoa; dente 4 por
fresagem, pela fresadora Aidite® AMD 500 (Aidite®, Qinhuangdao, Hebei,
China), em polimetilmetacrilato, na cor A3 (EXAKTUS®, Vila Nova de Gaia,
Portugal). Selecionaram-se, por sorteio, 15 estudantes finalistas do Ml em
Medicina Dentaria da FMDUP, e 15 médicos dentistas da lista total dos docentes
de Prostodontia Fixa e Removivel e dos estudantes do Mestrado em Reabilitacédo
Oral. Cada participante utilizou uma broca cilindrica diamantada e uma broca
cilindrica de tungsténio; um dente KaVo®, os dentes 2 e 3, impressos, e 0 dente
4 fresado. Preparou paredes axiais em vestibular com broca diamantada, e em
palatino com broca de tungsténio, e respondeu ao questionario. A analise
estatistica foi realizada com software SPSS (SPSS for Windows, versédo 27,
SPSS Inc., Chicago, EUA).

Resultados: Os participantes preferiram as cores dos dentes 2 (cor péssego) e

3 (cor améndoa) a do dente 1. Observaram-se diferencas estatisticamente
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significativas entre estudantes e médicos dentistas relativamente a cor do dente
4, com os médicos dentistas a preferirem esta cor — A3. Para o0 mesmo dente,
os estudantes consideraram a dureza adequada para a broca de tungsténio e os
médicos dentistas o contrario (p=0,028). Quanto a simulacdo da dentina, 0s
médicos dentistas consideraram que o dente 3 simula a dentina para a broca
diamantada (p=0,028) e os estudantes né&o. Verificaram-se diferencas entre
brocas, sendo o dente 2 o mais semelhante a dentina para a broca diamantada
(p=0,001), e ndo para a de tungsténio. Os dentes 2 a 4 foram classificados como

bons substitutos do dente KaVo®, especialmente para a broca diamantada.

Conclusbes: A experiéncia clinica dos participantes influencia a resposta a
algumas questdes; o dente de PMMA obtido por fresagem foi 0 mais controverso,
causando divergéncias entre a opinido dos estudantes e médicos Dentistas; ha
uma tendéncia geral para melhores avaliagbes com a broca diamantada;
nenhum dos dentes se assemelha ao esmalte e a dentina, sendo as respostas a
estes parametros influenciadas pelas brocas utilizadas; os dentes 2 a 4 séo
considerados potenciais substitutos do dente de referéncia, sobretudo para a

broca diamantada.

Palavras-chave: modelos dentarios, dente artificial, educacéo dentaria,

impressao 3D, educacéao pré-clinica.
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ABSTRACT

Introduction: Preclinical training teeth represent a significant investment for
dental students, conditioning the preclinical practice. In the last decade, the
evolution of 3D printing and impression materials has been significant, and digital
workflow has replaced conventional methods in dental offices. Despite this, the
application of 3D printing in preclinical practice has been little explored.

Objectives: To study the appreciation of dental preparation performed by
dentists and dental students on KaVo® training teeth (KaVo®, Biberach an der
Riss, Germany) and on teeth obtained by 3D printing on different materials using

diamond and tungsten drills.

Material and Methods: A KaVo® tooth was scanned, converted to an STL file,
3D impressions were produced in different photopolymer resins on different
stereolithography 3D printers: tooth 2 by NextDent® 5100 printer (NextDent®,
Soesterberg, The Netherlands), using NextDent® Model 2. 0, peach color; tooth
3 by Asiga® PRO 4K (Asiga®, Sydney, Australia), in Asiga® DentaMODEL resin,
almond color; tooth 4 by milling, by Aidite® AMD 500 milling machine (Aidite®,
Qinhuangdao, Hebei, China), in polymethylmethacrylate, A3 color (EXAKTUS®,
Vila Nova de Gaia, Portugal). Fifteen final year dental students of the FMDUP,
and 15 dentists from the total list of Fixed and Removable Prosthodontics
professors and Master in Oral Rehabilitation students were selected by lot. Each
participant used a cylindrical diamond drill and a cylindrical tungsten drill; a
KaVo® tooth, teeth 2 and 3, printed, and tooth 4 milled. He prepared axial walls
in buccal with a diamond drill, and in palatal with a tungsten drill, and answered
the questionnaire. Statistical analysis was performed with SPSS software (SPSS
for Windows, version 27, SPSS Inc., Chicago, USA).

Results: Participants preferred the colors of teeth 2 (peach color) and 3 (almond
color) to the color of tooth 1. Statistically significant differences were observed
between students and dentists regarding the color of tooth 4, with dentists
preferring this color - A3. For the same tooth the students considered the
hardness adequate for the tungsten drill and the dentists the opposite (p=0.028).

As for dentin simulation, the dentists considered tooth 3 simulates dentin for the
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diamond drill (p=0.028) and the students did not. Differences were found between
drills, with tooth 2 being the most similar to dentin for the diamond drill (p=0.001),
and not for the tungsten drill. Teeth 2 to 4 were rated as good substitutes for the
KaVo® tooth, especially for the diamond drill.

Conclusions: The clinical experience of the participants influences the answers
to some questions; the PMMA tooth obtained by milling was the most
controversial, causing divergence between the opinions of dental students and
dentists; there is a general tendency for better evaluations with the diamond drill;
none of the teeth resembles enamel and dentin, and the answers to these
parameters are influenced by the drills used; teeth 2 to 4 are considered good
substitutes for the reference tooth, especially for the diamond drill.

Keywords: dental models, artificial tooth, dental education, 3D printing,

preclinical education.
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1. INTRODUCAO

Os dentes de treino pré-clinico representam, ao longo de todo o percurso
académico em Medicina Dentaria, um grande investimento por parte dos
estudantes. Muitas vezes, pelo seu custo significativo e rapida utilizacéo, o treino
pré-clinico fica aquém do pretendido.

Marcas de relevancia cientifica, como a KavVo® (KaVo®, Biberach an der
Riss, Alemanha), existente no mercado ha mais de cem anos, monopolizam o
fabrico de dentes de treino pré-clinico. Os seus modelos tentam simular a
anatomia, a resisténcia, a cor e a aparéncia de um dente natural, procurando

transmitir uma sensacgao o mais realista possivel.(1)

Alguns estudos tém analisado o sucesso da impressdo 3D de dentes
artificiais e comprovado a melhoria das carateristicas anatOmicas e a
simplificagdo dos procedimentos clinicos em diversas areas, permitindo, aos
estudantes, trabalhar em simula¢cdes mais préximas do que poderdo encontrar
na cavidade oral, desde a simulacdo de canais radiculares reais para sua
instrumentacéo e tratamento em endodontia, a producdo de dentes com guias
de cores para a confecdo de preparacdes para coroas e facetas, simulacao de
tecidos cariados e cavidades, e até situacfes de trauma em odontopediatria.(2-
6)

Com o desenvolvimento e acessibilidade dos sistemas de digitalizacao,
desenho e impressdo 3D, a impressdo de dentes de treino pode ser uma
alternativa aos modelos convencionais existentes no mercado.(7, 8) Pode até,
caso se verifigue uma boa relacdo qualidade-preco, merecer a analise das
Faculdades de Medicina Dentaria, para que sejam produzidos por estas, ou

mesmo pelos estudantes.

Apesar de toda a evolucdo da impressdo 3D em Medicina Dentaria, esta
foi ainda pouco explorada para aplicacdes no ensino pré-clinico, sendo a sua
indicacao para este fim raramente referida, bem como a dos respetivos materiais
de impressao. Importa, pois, estudar os materiais de impressao do ponto de vista

do utilizador, o que também néo se encontra referido na literatura cientifica.
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1.1. Impresséao 3D

A impressdo 3D, também conhecida como manufatura aditiva ou
prototipagem rapida, permite a materializacdo de um ficheiro adquirido através
de sistemas de obtencdo de imagem e CAD (Computer Aided Design) num
objeto fisico, pela deposicdo de camadas, sem necessidade de moldes ou
fresagem, através de sistemas CAM (Computer Assisted Manufacturing).(8-11)

A tecnologia de impressao 3D surgiu, pela primeira vez, pelas maos de
Charles Hull, no ano de 1986, que “patenteou a impressao por estereolitografia
(SLA) e construiu e desenvolveu um sistema de impressao 3D”, evoluindo

progressivamente desde entdo.(12)

Inicialmente, foi idealizada para a indastria de Construcao Civil
(Arquitetura e Engenharia Civil), rapidamente se estendendo a areas como
Engenharia Aeroespacial, Biologia, Quimica, Medicina e Medicina Dentéria. (8,
13) Atualmente estas impressoras 3D, para além de existirem em laboratérios
dentarios, estdo cada vez mais presentes nos consultérios de Medicina Dentaria,
como parte integrante dos Sistemas Chairside, e sdo especialmente utilizadas
para confecdo de guias cirargicas, pontes, coroas e facetas em Protese Fixa. A
evolucado desta tecnologia de impressao, sobretudo nos ultimos 10 anos, tem
proporcionado a individualizacao de cada caso, permitindo o tratamento de cada
paciente como Unico, e a producdo de trabalhos mais precisos e econémicos,
poupando recursos e tempo, quer aos profissionais, quer aos pacientes, e

minimizando o erro com o aumentando a precisdo e previsibilidade.(11, 14-16)

Pode ser obtida através de diferentes técnicas, sendo algumas delas o
jateamento de material (MJ) e aglutinante (impressdo 3D a jato de tinta e
aerossol), a fusdo em leito de poO, extrusdo, laminacdo de folhas,
fotopolimerizacdo em cuba (estereolitografia - SLA - e processamento digital de
luz - DLP) e bio impressdo 3D. (8-10) Cada uma destas técnicas confere
caracteristicas e precisdo especificas ao objeto final obtido, sendo a impressao
por estereolitografia a mais vantajosa em Medicina Dentaria, por permitir alta
resolucdo e qualidade, apesar do seu custo ainda significativo. Este custo pode

ser atenuado com a escolha do material de impresséo. (8, 15, 16)
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1.2. Ficheiro STL (Standard Tessellation Language)

A evolucdo das tecnologias digitais na Medicina Dentaria permitiu
aumentar a precisao, eficacia e rapidez nos procedimentos, comparativamente
as técnicas analdgicas. Por estes motivos, sdo cada vez mais usadas,
especialmente na fase de planeamento do tratamento.(11) Estas tecnologias
podem ser utilizadas de forma independente, num fluxo de trabalho
exclusivamente digital até a obtencéo da impresséo, ou podem ser incorporadas
em varias fases do processo, em combinacdo com os métodos tradicionais. O
processamento completamente digital inicia-se com a obtencdo da imagem
através de scanners Oticos intraorais (IOS) ou por imagens de tomografia
computorizada de feixe cénico (CBCT). Como alternativa, recorrendo também
aos métodos tradicionais, os modelos do paciente podem ser digitalizados por
scanners extraorais (EOS). (11)

Assim que obtido e editado o arquivo CAD do objeto a imprimir, este deve
ser convertido num ficheiro STL, que lhe confere uma linguagem padréo
universal para as tecnologias de manufatura aditiva, e que pode, posteriormente,
ser trabalhado em programas de modelacédo 3D compativeis com a impressora
a utilizar, até a obtencéo do resultado pretendido pelo Médico Dentista. Estes
software procedem ao corte do desenho 3D em varias fatias 2D, que
representam a construcdo de cada camada. Logo que finalizado, o ficheiro é

passivel de ser impresso por uma impressora 3D compativel.(9, 10, 14)

1.3. Técnicas de Impresséo 3D

Tal como referido anteriormente, sdo varias as técnicas de manufatura
aditiva: o jateamento de material e aglutinante (impresséo 3D a jato de tinta e
aerossol), a fusdo em leito de pd, extrusdo, laminacdo de folhas,

fotopolimerizacdo em cuba (SLA e DLP) e bio impresséo 3D séo algumas delas.

Estas técnicas podem ser agrupadas tendo em conta 0s materiais que
processam. Algumas delas criam objetos através de material em p6, depositando
um agente aglutinante nas camadas de po (jato de aglutinante), ou sintetizando
e fundindo seletivamente através de energia térmica de LASER ou feixe de

eletrbes (fusdo em leito de pd). Outras utilizam materiais soélidos derretidos
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seletivamente em cada camada até a formacao do objeto (extrusdo de material),
ou colam folhas de material (laminacdo de folhas). Algumas utilizam ainda
materiais liquidos depositados e curados localmente (jato de material) ou em
cubas, onde o polimero liquido é curado de forma seletiva por polimerizagéo por
luz ativada (fotopolimerizagédo em cuba). (8-10, 12)

Cada uma destas tecnologias confere caracteristicas e precisdo
especificas ao objeto final. Em Medicina Dentéria, os métodos de impressdo 3D
mais utilizados s&o os de fotopolimerizagdo em cuba, e ainda o jato de
material.(9, 11, 14)

As impressoras 3D formam o objeto a partir da sua plataforma de
construcdo podendo, dependendo da impressora, recorrer a varios materiais.

1.3.1. Fotopolimerizagdo em cuba

Das técnicas de manufatura aditiva referidas anteriormente, a
fotopolimerizacdo em cuba é a que permite a maior precisdo e complexidade do
objeto final. Esta técnica inclui a estereolitografia e o processamento digital de
luz. Ambos solidificam o objeto desenhado através da polimerizacdo de um

material liquido.(10)

As maquinas utilizadas para estas técnicas criam o objeto em cima de
uma plataforma, e tém a capacidade de o produzir em varios materiais,
necessitando de procedimentos de finalizagdo para garantir uma correta cura e

auséncia de imperfeicdes.(14)

Para além das diferencas entre estas técnicas, o material de impresséo,
a impressora, e até mesmo 0s scanners utilizados na obtencdo da imagem e os
software de preparacdo, vao garantir ao produto final diferencas nas

caracteristicas, na qualidade e preciséo.(14)
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1.3.1.1. Estereolitografia

A SLA utiliza um feixe de LASER, de luz ultravioleta, para delinear a
superficie de cada camada e iniciar uma reacdo na camada de resina ou na
solucao de mondmero.(8-10) Os mondmeros, a base de acrilico ou epoxi, sdo
ativados pela luz ultravioleta, convertendo-se em cadeias de polimeros. A
viscosidade do material utilizado desempenha um papel importante no resultado
final da impresséo, sendo muitas vezes controlada por acrescento de aditivos ou

solventes néao reativos.(9)

ApoOs a polimerizacao, parte da camada de resina esta solidificada e adere
as camadas seguintes, e parte da resina ndo reagiu, sendo retirada apos o
término da impresséo.(8) A estereolitografia necessita assim, ao contrario da
producéo por processamento digital de luz, de um pés-tratamento, pois o LASER
trabalha essencialmente na parte mais externa e contorno de cada camada,
fazendo uma cura leve, de maneira a reduzir o tempo de construcdo, o que
resulta na permanéncia de alguma resina nao polimerizada no interior do objeto,
gue apenas é curada no pos-tratamento, com recurso a uma lampada de luz

ultravioleta ou em forno, por cura térmica.(10)

A construcdo de um objeto por SLA pode ser feita de duas formas,
descendente ou ascendente. No processo descendente, a plataforma base da
construcéo desce e mergulha na cuba de resina com o avanco do procedimento.
Apés a cura da primeira camada a plataforma desce na mesma espessura da
camada, e mergulha no tanque, sendo as restantes camadas curadas sobre
essa. No caso do processo ascendente, o objeto forma-se ligado a plataforma,
e vai subindo cada vez que uma nova camada se finaliza.(12, 14) Este
procedimento permite uma espessura de camada menor, melhor resolucéo,
menor desperdicio de material e mais facil coordenacdo com trabalhos de pintura
ou refinamento, pelo facto de a peca nao estar totalmente imersa na cuba.(10,
14) Para além disso, acarreta menos riscos de lesdo do operador, uma vez que
0 LASER se localiza na parte inferior. Por tudo isto, a maioria das impressoras

estereolitograficas funciona com este método.(12)

A estereolitografia permite a impresséo de objetos com elevada precisao,

resolucdo e qualidade, mas pode apresentar custos elevados devido aos
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materiais de impressdo e a demora do procedimento, sendo por iSSO mais

adequada para pequenos objetos.(8-10)

1.3.1.2. Processamento digital de luz

O DLP, outra forma de polimerizacdo em cuba, utiliza um conjunto de
micro espelhos para projetar a luz, proveniente da fonte de luz, e polimerizar em
simultaneo uma camada inteira num intervalo de segundos, o que lhe confere

mais rapidez, mas também menor preciséo.(10, 12)

Esta técnica, ao contrario da estereolitografia, ndo necessita de
tratamento apos a impressao, pois polimeriza toda a camada de uma so vez,
sem diferenca entre o contorno e o centro da camada, o que elimina a

necessidade de pos-tratamento.(10, 12)

1.3.2. Jateamento de material

O MJ, método de impressao 3D mais recente do que 0s anteriores, e nos
ultimos anos comummente utilizado em Medicina Dentéaria, assemelha-se as
impressoras de tinta e consiste na deposicdo de gotas ou jatos de material
fotopolimérico ou termoplastico, curado camada a camada por luz ultravioleta,
sem necessidade de poés cura.(9, 12, 14) Estas impressoras tém demonstrado
precisdo igual as impressoras por SLA, e permitem a impressdo em varios
materiais simultaneos (pasta de zirconia, materiais termoplasticos, resinas e
ceramicas) numa mesma impressao, podendo variar em cores e propriedades,
o que lhes permite responder a elevada exigéncia estética em Medicina
Dentéria.(12, 14) No entanto, apesar das significativas vantagens desta técnica,
o facto destas impressoras serem demasiado grandes e de utilizarem varios
materiais simultaneos, dificulta a producdo de produtos diferentes e implica
maiores custos. Futuramente, com o0 avangco nas descobertas de novos

materiais, esta podera ser a técnica predominante.
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1.4. PoOs-tratamentos

Algumas das técnicas de impressao 3D relevantes em Medicina Dentaria,
ja referidas anteriormente, necessitam de completar a cura pos-impresséo, para
gue ocorra a completa solidificacdo dos objetos e aquisicdo da resisténcia e
restantes propriedades necessarias.

Primeiramente, esta sequéncia de processos inicia-se pela lavagem do
objeto, usualmente por imersdo em alcool isopropilico ou acetona, ou por outro
solvente organico. Segue-se o processo de secagem, que pode ocorrer apenas
pela exposicdo do objeto ao ar ou submetendo-o a vacuo, e a temperaturas e
tempo de secagem que podem ser elevados, dependo do objeto, do material
utilizado e do objetivo final pretendido. Segue-se a fase de cura, que pode
demorar de 30 minutos a duas horas, dependendo do material utilizado, e que
consiste na exposicdo do objeto a radiacdo ultravioleta para garantir a
polimerizagcdo completa do material ndo polimerizado durante aimpresséao, e que
tornard& o objeto completamente sélido.(10) Uma alternativa a cura por
fotopolimerizacédo é a cura em forno a altas temperaturas, por cura térmica, no

entanto nao tao utilizada e pratica em Medicina Dentaria.

1.5. Materiais de impressao 3D

Dependendo da técnica de impressédo e da impressora utilizada, sao
varios os materiais de impressdao 3D disponiveis, como nanomateriais, ligas
metalicas, resinas, ceramica e betdo (bastante usado em Engenharia), sendo
gue a utilizacdo destes materiais € condicionada pelo método de impresséo
eleito. (8, 15, 16) Na area da Medicina Dentaria, os materiais utilizados passam
por hidrogéis, resinas de fotopolimeros e materiais termoplasticos, ceramicas e
metais.(11)

1.5.1. Hidrogéis

Os hidrogéis sdo mais utilizados na impressdao 3D a jato de tinta. Sao

polimeros com elevada porosidade e hidrofilia, o que leva a retencéo de agua.

22



Assim, assemelham-se a matriz extracelular, e apresentam biocompatibilidade.
S&o caracteristicamente elasticos e viscosos, sendo esta fluidez e viscosidade
essenciais para a sua ejecao e formacédo de camadas. Podem ser expostos a luz
ou feita a estimulacdo do pH e pode ser-lhes adicionado ides, sendo que a
implementagdo destas técnicas torna melhores e mais viaveis as suas
caracteristicas quimicas, biologicas e mecénicas. Estes polimeros podem ser
derivados de compostos naturais ou produzidos de forma sintética, que por sua
vez tém caracteristicas mecéanicas melhores, e por isso sdo mais usados para

impresséo 3D.(11)

1.5.2. Resinas de fotopolimeros e materiais poliméricos
termopléasticos

As resinas de polimeros séo o material mais utilizado na impresséo 3D em

Medicina Dentaria, principalmente na impressdo por estereolitografia. Estas

permitem o fabrico de pontes, coroas, implantes, e varias outras estruturas, e

necessitam de passar pelo processo de fotopolimerizagdo, para que se

transformem num objeto solido, com a dureza e resisténcia necessarias, dai

serem chamadas de resinas de fotopolimeros.

Os polimeros termoplasticos sao outro tipo de polimeros também muito
utilizados na manufatura aditiva, estes na forma de filamentos, aquecidos
continuamente, a medida que sédo depositados. Alguns sao biocompativeis, sendo
considerados apropriados a permanecerem na cavidade oral, como o acido
polilatico (PLA), a acrilonitrila butadieno estireno (ABS), o polipropileno (PP) e o
polietileno (PE). Posteriormente a estes, comecaram a ser usados na impressao
3D polimeros termoplasticos de mais altas temperaturas de fusdo como o PEEK
(polieteretercetona) e 0 PMMA (polimetilmetacrilato), notando-se uma evolucéo

destes materiais poliméricos.(11)

1.5.3. Ceramica

A ceramica € bastante utilizada na impressédo 3D em Medicina Dentaria,

particularmente para a confe¢cdo de préteses, podendo ser utilizada como
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material de impressédo quer na SLA como na SLS (sintetizacdo seletiva de
LASER), onde o objeto se forma a partir de p6 cerdmico ou de ceramicas pré-
sintetizadas. No entanto, a impresséo por SLS através deste p6 pode resultar
em estruturas porosas, e para além disso, produz degraus na sua superficie,

pelo que a sua utilizacao é limitada.(11)

1.5.4. Metais

Os metais sdo também utilizados na fabricacdo aditiva em Medicina
Dentéria, principalmente o titdnio e o cromo-cobalto, pela técnica de fusdo em
leito de po6 (PBF).(8, 11) As ligas de niquel deixaram de ser utilizadas pelas suas
reacdes alérgicas na cavidade oral. Estes materiais sdo essencialmente
utilizados para o fabrico de préteses, e apresentam bons resultados, por terem
niveis favoraveis de forca e ductilidade, especialmente as ligas de titanio. No
entanto, apesar de o titanio apresentar melhores resultados, o seu elevado custo
beneficia a utilizacdo das ligas de cromo-cobalto, que tém boa estabilidade e
resisténcia a cargas, o que as faz preferenciais na confecdo de proteses, e as
torna um material promissor para a impressao 3D em Medicina Dentaria.(11)

Sao varios os materiais de impressdo 3D, que juntamente com a
variabilidade de métodos de impressdo e impressoras, podem significar uma
grande disparidade de resultados, pelo que sdo necessarios mais estudos para
avaliar o comportamento dos materiais, o processo do fabrico, e a sua
estabilidade a longo prazo. Tendo em conta o que acima foi referido, para a
obtencdo de um dente de treino, tratando-se de um objeto de pequenas
dimensdes e com necessidade de precisdo de pormenores e de dureza, parece-
nos que o método de impressao mais adequado é a estereolitografia, e que o

material de impressao de caracteristicas adequadas € a resina de fotopolimeros.

Esta investigacdo tem como objetivos estudar a apreciacdo da
preparacao dentaria realizada por Médicos Dentistas com pratica clinica e pré-
clinica e por Estudantes finalistas em Medicina Dentaria, em dentes de treino
KaVo® e em dentes obtidos por impressao 3D em diferentes materiais, utilizando

instrumentos de corte diamantados e de tungsténio.
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2. MATERIAL E METODOS
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2. MATERIAL E METODOS

2.1. Amostra de dentes

Numa primeira fase, um dente da marca KaVo® (KaVo®, Biberach an der
Riss, Alemanha), pré-molar superior direito, dente 14, foi digitalizado, utilizando
o scanner MEDIT T500 (MEDIT®, Seongbuk-gu, Coreia do Sul), preparado e
convertido num ficheiro STL.

A semelhanca do ficheiro obtido, foram produzidas impressdes 3D em
diferentes resinas de fotopolimeros, recorrendo também a impressoras 3D

estereolitograficas de diferentes marcas.

O dente designado por dente 2 foi produzido pela impressora NextDent®
5100 (NextDent®, Soesterberg, Paises Baixos), utilizando como resina a
NextDent® Model 2.0 (NextDent®, Soesterberg, Paises Baixos), na cor péssego
(Figura 1). Seguiu-se o tratamento pds-impressao: lavagem com etanol (>90%)
durante 3 minutos. Limpeza durante 2 minutos repouso por 10 minutos.
Colocacéo na caixa de cura UV, a NenxtDent LC-3DPrint Box (unidade pos-

cura), durante 10 minutos, a 60°C.

Para a producado do dente 3, o ficheiro STL foi trabalhado no software
Composer (version 1.10.5), compativel com a impressora utilizada, a Asiga®
PRO 4K (Asiga®, Sydney, Australia). O material de impressao foi a resina
Asiga® DentaMODEL (Asiga®, Sydney, Australia), na cor améndoa (Figura 1).
Apoés impresséo o dente foi lavado com alcool isopropilico a 99,9% durante 10
minutos, seguindo-se o processo de poés-cura, cerca de 30 minutos de

fotopolimerizacédo no Asiga® Flash (Asiga®, Sydney, Australia).

Para comparacéo, utilizou-se um dente obtido por fresagem (dente 4)
através da fresadora Aidite® AMD 500 (Aidite®, Qinhuangdao, Hebei, China),
sendo o material polimetiimetacrilato (PMMA), na cor A3 (Figura 1), da
EXAKTUS® (EXAKTUS®, Vila Nova de Gaia, Portugal).
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Figura 1- Dentes utilizados no estudo: Dente 1- KaVo®; Dente 2- NextDent®, cor péssego; Dente 3-
Asiga®, cor améndoa; Dente 4- PMMA, cor A3.

2.2. Selecdo da amostra dos estudantes e dos meédicos
dentistas

Os critérios definidos para inclusdo na amostra (15 estudantes finalistas e

15 docentes e estudantes de Mestrado, todos da FMDUP) foram os seguintes:

e A selecdo da amostra foi feita de forma aleatoria;

¢ Da lista total dos estudantes finalistas da FMDUP foram sorteados 15;

e Da lista total dos docentes de Prostodontia Fixa e Removivel da
FMDUP e dos estudantes do Mestrado em Reabilitacdo Oral da
FMDUP foram sorteados 15 (grupo de médicos dentistas);

e Todos os selecionados cumpriram os critérios de inclusédo (perguntas
3 - Teve préatica pré-clinica como estudante em dentes da Frasaco®,
KaVo® ou similar? - e 4 - Aceita participar voluntariamente e de forma
informada neste estudo? - do Grupo | do questionario em Anexo 1),

ndo havendo participantes excluidos.

2.3. Condicdes experimentais

Para a realizacéo da experiéncia foram garantidas as mesmas condicfes
praticas a todos os participantes, a mesma turbina e respetivo acoplador
associados aos equipamentos da Faculdade de Medicina Dentaria da
Universidade do Porto, bem como brocas novas, uma broca cilindrica
diamantada de grdao médio/vermelho (KOMET® ref. ISO 806 314 141514 014,
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Komet®, Alemanha) e uma broca cilindrica de tungsténio (KOMET® ref. ISO
500 314 158072 012, Komet®, Alemanha).

A cada participante foram distribuidos um dente da marca KaVo®, e os
dentes obtidos por impresséao 3D resultantes do processo de selecdo anterior,
sempre da mesma forma sequencial e ndo identificada, numerados por material

(dente 1 identificado como KaVo®, seguido do dente 2, dente 3 e dente 4).

Cada participante teve de preparar paredes axiais, na superficie vestibular
com a broca diamantada, e palatina com a broca de tungsténio, dos dentes de

treino fornecidos.

Terminadas as preparacdes 0s participantes responderam as perguntas
do Grupo Il do questionario (Anexo 1), que permitiu recolher a opiniao dos
participantes quanto as semelhancas e divergéncias encontradas nos diferentes
dentes, quanto a qualidade dos modelos impressos comparativamente com a
marca utilizada como referéncia, bem como se consideram que estes podem
trazer melhorias a pratica pré-clinica, avaliando assim a utilidade da sua

producédo. O anonimato dos dados recolhidos foi garantido.

2.4. Tratamento estatistico

Realizou-se o tratamento descritivo base dos dados, com recurso a
tabelas, tabulagcéo cruzada e graficos e ao calculo de dados base estatisticos. A
consisténcia interna do questionario foi calculada com recurso ao a de

Cronbach’s.

A normalidade da distribuicdo foi verificada com recurso aos testes
estatisticos Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk. A homocedasticidade da

distribuicdo foi avaliada pelo Teste de Levene.

Para a comparacéo das tabula¢des cruzadas entre 0os grupos amostrais e
as questdes relevantes foi realizado o teste do qui-quadrado de Pearson com
respetiva avaliacao do V de Cramer. Andlise da distribuicédo grafica foi realizada.
Para comparar as diferentes aplicacdes entre grupos amostrais (tipo de dente e

broca utilizada) foi realizado o teste t-Student para amostras emparelhadas.

28



Toda a analise estatistica foi realizada com recurso ao software SPSS
(SPSS for Windows, versao 27, SPSS Inc., Chicago, EUA). Para todos os testes
usou-se a=0,05 e consideraram-se estatisticamente significativos p-values iguais
ou inferiores a 0,05 (p<0.05).
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3. RESULTADOS

3.1. Caracterizagcdo da amostra

A amostra foi de 30 elementos, 15 dos quais estudantes finalistas do
MIMD da FMDUP e os restantes 15 elementos médicos dentistas, sejam
docentes de Prostodontia Fixa e Removivel da FMDUP ou estudantes do
Mestrado em Reabilitacdo Oral da FMDUP. Todos os inquiridos cumpriram 0s

critérios de inclusdo, ndo havendo participantes excluidos.

3.1.1. Idade

A idade média do total da amostra foi de 32,5+11,9 anos, sendo a idade
média dos estudantes de 25,3+3,1 anos, e a dos médicos dentistas de 39,8+13,0

anos.

3.1.2. Anos de pratica clinica

Dos 15 médicos dentistas, a média de idade de pratica clinica foi de
15,3+12,8 anos, estando o intervalo de idade entre os 3 e 0os 41 anos de

experiéncia.

3.2. Confiabilidade da amostra

Calculou-se o valor alfa de Cronbach para aferir a confiabilidade da
amostra, sendo esse de 0,647 ou 64,7%, podendo, por isso, afirmar-se a

consisténcia interna do questionario.(2, 3, 17)

3.3. Analise dos resultados obtidos- Grupo Il

Recorrendo a estatistica descritiva, elaborou-se a seguinte tabela com as

frequéncias absoluta e relativa (%) do total das respostas (Tabela 1).
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Tabela 1- Descricao geral das respostas do Grupo Il

Tabela 1. Descricado geral das respostas do Grupo Il
Perguntas Concordo Néo c?ncordo nem Discordo
discordo
1. O material permite uma definic&o precisa da superficie e dos limites da preparacéo.
Dente 1 V(d) n (%) 25 (83,3) 0(0,0) 5(16,7)
Dente 1 P(t) n (%) 10(33,3) 3(10,0) 17 (56,7)
Dente 2 V(d) n (%) 29 (96,7) 0(0,0) 1(3.3)
Dente 2 P(t) n (%) 17 (56,7) 4(13,3) 9 (30,0)
Dente 3 V(d) n (%) 24 (80,0) 1(3,3) 5(16,7)
Dente 3 P(t) n (%) 21(70,0) 4(13,3) 5(16,7)
Dente 4 V(d) n (%) 24 (80,0) 1(3,3) 5(16,7)
Dente 4 P(t) n (%) 18 (60,0) 4(13,3) 8 (26,7)
2. O material adere a broca e dificulta a preparacao.
Dente 1 V(d) n (%) 5(16,7) 1(3,3) 24 (80,0)
Dente 1 P(t) n (%) 4(13,3) 0(0,0) 26 (86,7)
Dente 2 V(d) n (%) 4(13,3) 3(10,0) 23(76,7)
Dente 2 P(t) n (%) 3(10,0) 1(3,3) 26 (86,7)
Dente 3 V(d) n (%) 3(10,0) 3(10,0) 24 (80,0)
Dente 3 P(t) n (%) 5(16,7) 1(3,3) 24 (80,0)
Dente 4 V(d) n (%) 6(20,0) 1(3,3) 23(76,7)
Dente 4 P(t) n (%) 4(13,3) 0(0,0) 26 (86,7)
3. O material adere a superficie do dente e dificulta a preparacéo.
Dente 1 V(d) n (%) 3(10,0) 2(6,7) 25 (83,3)
Dente 1 P(t) n (%) 3(10,0) 0(0,0) 27(90,0)
Dente 2 V(d) n (%) 4(13,3) 3(10,0) 23 (76,7)
Dente 2 P(t) n (%) 3(10,0) 1(3,3) 26 (86,7)
Dente 3 V(d) n (%) 4(13,3) 2(6,7) 24 (80,0)
Dente 3 P(t) n (%) 4(13,3) 1(3,3) 25 (83,3)
Dente 4 V(d) n (%) 2(6,7) 2(8,7) 26 (86,7)
Dente 4 P(t) n (%) 4(13,3) 0(0,0) 26 (86,7)
4. A quantidade de dente removido é semelhante ao dente KaVo®.
Dente 2 V/(d) n (%) 10(333) 133 19 (63,3)
Dente 2 P(t) n (%) 8(26,7) 1(3,3) 21 (70,0
Dente 3 V(d) n (%) 13 (43,4) 2(6,7) 15 (50,0)
Dente 3 P(t) n (%) 6 (20,0 2(6,7) 22 (73,3)
Dente 4 V(d) n (%) 15 (50,0) 3(10,0) 12 (40,0)
Dente 4 P(t) n (%) 11 (36,7) 3(10,0) 16 (53,3)
5. O controlo do desgaste é facil.

Dente 1 V(d) n (%) 24 (80,0 3(10,0) 3(10,0)
Dente 1 P(t) n (%) 12 (40,0) 2(6,7) 16 (53,3)
Dente 2 V(d) n (%) 25 (83,3) 2(6,7) 3(10,0)
Dente 2 P(t) n (%) 20 (66,7) 1(3.3) 9(30,0)
Dente 3 V(d) n (%) 24.(80,0) 3(10,0) 3(10,0)
Dente 3 P(t) n (%) 16 (53,3) 5(16,7) 9 (30,0)
Dente 4 V(d) n (%) 23 (76,7) 2(6.7) 5(16,7)
Dente 4 P(t) n (%) 18 (60,0) 3(10,0) 9(30,0)
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Tabela 1. Descricado geral das respostas do Grupo Il

N&o concordo nem

Perguntas Concordo . Discordo
discordo
6. A cor do dente permite ver facilmente pormenores.
Dente 1 V(d) n (%) 15 (50,0) 7(23,3) 8 (26,7)
Dente 1 P(t) n (%) 15 (50,0) 5(16,7) 10 (33,3)
Dente 2 V(d) n (%) 21(70,0) 2(6,7) 7 (23,3)
Dente 2 P(t) n (%) 23 (76,7) 2(6,7) 5 (16,7)
Dente 3 V(d) n (%) 24 (80,0) 3(10,0) 3(10,0)
Dente 3 P(t) n (%) 24(80,0) 3(10,0) 3(10,0)
Dente 4 V(d) n (%) 14 (46,7) 3(10,0) 13 (43,3)
Dente 4 P(t) n (%) 15 (50,0 2(6,7) 13 (43,3)
7. A durezado dente é adequada e facilita a realizacdo de um correto desgaste.
Dente 1 V(d) n (%) 25(83,3) 2(6,7) 3(10,0)
Dente 1 P(t) n (%) 16 (53,3) 1(3,3) 13 (43,3)
Dente 2 V(d) n (%) 21 (70,0) 3(10,0) 6 (20,0)
Dente 2 P(t) n (%) 19 (63,3) 3(10,0) 8 (26,7)
Dente 3 V(d) n (%) 23 (76,7) 4(13,3) 3(10,0)
Dente 3 P(t) n (%) 18 (60,0) 3(10,0) 9 (30,0)
Dente 4 V(d) n (%) 17 (56,7) 5(16,7) 8(26,7)
Dente 4 P(t) n (%) 13 (43,3) 5(16,7) 12 (40,0)
8. A textura da superficie da preparacéo simula o esmalte.
Dente 1 V(d) n (%) 13 (43,3) 5(16,7) 12 (40,0)
Dente 1 P(t) n (%) 17 (56,7) 3 (10,0 10 (33,3)
Dente 2 V(d) n (%) 6 (20,0) 4(13,3) 20 (66,7)
Dente 2 P(t) n (%) 9 (30,0) 4(13,3) 17 (56,7)
Dente 3 V(d) n (%) 8(26.7) 6 (20,0 16 (53,3)
Dente 3 P(t) n (%) 5(16.,7) 6 (20,0) 19 (63,3)
Dente 4 V(d) n (%) 12 (40,0 2(6,7) 16 (53,3)
Dente 4 P(t) n (%) 13 (43,3) 1(3.3) 16 (53,3)
9. A textura da superficie da preparacdo simula a dentina.

Dente 1 V(d) n (%) 6 (20,0) 2(6,7) 22 (73,3)
Dente 1 P(t) n (%) 4(13,3) 2(6,7) 24.(80,0)
Dente 2 V(d) n (%) 18 (60,0) 4(13,3) 8 (26,7)
Dente 2 P(t) n (%) 9(30,0) 5(16,7) 16 (53,3)
Dente 3 V(d) n (%) 12 (40,0) 5(16,7) 13 (43,3)
Dente 3 P(t) n (%) 13 (43,3) 6(20,0) 11 (36,7)
Dente 4 V(d) n (%) 8(26,7) 8(26,7) 14 (46,7)
Dente 4 P(t) n (%) 10 (33,3) 5(16,7) 15 (50,0)

10. Classifique o dente na sua globalidade como substituto do dente de treino co

nvencional KaVo®.

Bom Adequado Insuficiente
Dente 2 V(d) n (%) 18 (60,0) 8(26,7) 4(13.3)
Dente 2 P(t) n (%) 13(439) 8(26,7) 9(30,0)
Dente 3 V(d) n (%) 18 (60,0) 7(233) 5(16,7)
Dente 3 P(t) n (%) 16 (53,3) 9(30,0) 5(16,7)
Dente 4 V(d) n (%) 16 (53,3) 4(133) 10(333)
Dente 4 P(t) n (%) 12 (40,0) 11(36,7) 7(233)
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Para além desta, elaborou-se também a Tabela 2, que mostra as
diferencas das frequéncias absolutas das respostas a cada pergunta por
estudantes e por médicos dentistas.

Tabela 2- Descri¢ao das respostas do Grupo Il por estudantes e médicos dentistas (MD)

Tabela 2. Descri¢ao das respostas do Grupo Il por estudantes e médicos dentistas (MD)

e d Né&o concordo nem . g
Perguntas oncordo ) iscordo
g discordo

1. O material permite uma definicao precisa da superficie e dos limites da preparacgéo.

Estudantes n 12 0 3
Dente 1 V(d) VD = 3 0 >
Estudantes n 5 1 9
Dente 1 P(t) VD = 5 5 8
Estudantes n 15 0 0
Dente 2 V(d) MD n 1 0 1
Estudantes n 6 3 6
Dente 2 P(t) MD n 11 1 3
Estudantes n 11 1 3
Dente 3 V(d) MD n 3 0 >
Estudantes n 9 2 4
Dente 3 P(t) VD = o > 1
Estudantes n 13 0 2
Dente 4 V(d) VD = 11 1 3
Estudantes n 9 2 4
Dente 4 P(t) ) = 9 2 2
2. O material adere a broca e dificulta a preparacao.
Estudantes n 3 0 12
Dente 1 V(d) ) = > 1 o
Estudantes n 2 0 13
Dente 1 P(t) ) = > 0 3
Estudantes n 2 2 11
Dente 2 V(d) ) = > 1 o
Estudantes n 2 1 12
Dente 2 P(t) MD = 1 0 1
Estudantes n 1 2 12
Dente 3 V(d) MD = 2 1 P
Estudantes n 4 1 10
Dente 3 P(t) MD = 1 0 1
Estudantes n 2 1 12
Dente 4 V(d) MD n 2 0 11
Estudantes n 2 0 13
Dente 4 P(t) MD n 2 0 3
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Tabela 2. Descri¢ao das respostas do Grupo Il por estudantes e médicos dentistas (MD)

N&o concordo nem

Perguntas Concordo . Discordo
discordo
3. O material adere a superficie do dente e dificulta a preparacéo.

Estudantes n 1 1 13
Dente 1 V(d) VD n > 1 7

Estudantes n 1 0 14
Dente 1 P(t) VD n > 0 3

Estudantes n 2 1 12
Dente 2 V(d) VD 0 > > 11

Estudantes n 2 0 13
Dente 2 P(t) VD n 1 1 3

Estudantes n 2 0 13
Dente 3 V(d) VD = > > 11

Estudantes n 2 1 12
Dente 3 P(t) VD = > 0 3

Estudantes n 0 1 14
Dente 4 V(d) MD n > 1 12

Estudantes n 1 0 14
Dente 4 P(t) MD n 3 0 12

4. A quantidade de dente removido é semelhante ao dente KaVo®.

Estudantes n 4 0 11
Dente 2 V(d) MD n 6 1 8

Estudantes n 3 0 12
Dente 2 P(t) MD = 5 1 9

Estudantes n 7 0
Dente 3 V(d) MD = 3 >

Estudantes n 2 1 12
Dente 3 P(t) VD = 2 1 0

Estudantes n 9 1 5
Dente 4 V(d) MD = 3 > 7

Estudantes n 6 1 8
Dente 4 P(t) MD = 5 > 8
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Tabela 2. Descri¢ao das respostas do Grupo Il por estudantes e médicos dentistas (MD)

N&o concordo nem

Perguntas Concordo . Discordo
discordo
5. O controlo do desgaste é facil.
Estudantes n 11 2 2
Dente 1 V(d) VD n 3 1 1
Estudantes n 5 2 8
Dente 1 P(t) VD n 0 8
Estudantes n 11 2 2
Dente 2 V(d) VD 0 1 0 T
Estudantes n 8 1 6
Dente 2 P(t) VD n P 0 3
Estudantes n 12 2 1
Dente 3 V(d) VD n P 1 >
Estudantes n 6 5 4
Dente 3 P(t) VD n 0 0 5
Estudantes n 10 1 4
Dente 4 V(d) VD n 3 1 1
Estudantes n 10 0 5
Dente 4 P(t) MD n 8 3 2
6. A cor do dente permite ver facilmente pormenores.
Estudantes n 6 5 4
Dente 1 V(d) MD n ) > 2
Estudantes n 6 4 5
Dente 1 P(t) VD = 5 1 5
Estudantes n 11 0 4
Dente 2 V(d) VD = 0 > 3
Estudantes n 12 1 2
Dente 2 P(t) V) = 11 1 3
Estudantes n 11 2 2
Dente 3 V(d) ) = 3 1 T
Estudantes n 11 2 2
Dente 3 P(t) ) = 3 1 T
Estudantes n 4 1 10
Dente 4 V(d) ) = 0 > 3
Estudantes n 4 0 11
Dente 4 P(t) MD = 11 2 2
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Tabela 2. Descri¢ao das respostas do Grupo Il por estudantes e médicos dentistas (MD)

N&o concordo nem

Perguntas Concordo . Discordo
discordo
7. A dureza do dente é adequada e facilita a realizagéo de um correto desgaste.
Estudantes n 13 0 2
Dente 1 V(d) VD n 7 > 1
Estudantes n 8 0 7
Dente 1 P(t) VD n 8 1 5
Estudantes n 9 1 5
Dente 2 V(d) VD 0 R > 1
Estudantes n 9 1 5
Dente 2 P(t) VD n 0 > 3
Estudantes n 13 1 1
Dente 3 V(d) VD = 0 3 >
Estudantes n 9 1 5
Dente 3 P(t) VD = 9 > 2
Estudantes n 10 1 4
Dente 4 V(d) MD n 7 2 2
Estudantes n 10 1 4
Dente 4 P(t) MD n 3 2 8
8. A textura da superficie da preparacéo simula o esmalte.
Estudantes n 6 3 6
Dente 1 V(d) MD n 7 > 5
Estudantes n 9 1 5
Dente 1 P(t) MD = 8 > 5
Estudantes n 3 1 11
Dente 2 V(d) MD = 3 3 9
Estudantes n 5 1 9
Dente 2 P(t) VD = 2 3 8
Estudantes n 6 2 7
Dente 3 V(d) MD = 2 2 9
Estudantes n 2 3 10
Dente 3 P(t) MD = 3 3 9
Estudantes n 7 1 7
Dente 4 V(d) MD = 5 1 9
Estudantes n 8 0 7
Dente 4 P(t) MD = 5 1 9
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Tabela 2. Descri¢ao das respostas do Grupo Il por estudantes e médicos dentistas (MD)

N&o concordo nem i
Perguntas Concordo . Discordo
discordo

9. A textura da superficie da preparacédo simula a dentina.

Estudantes n 2 1 12
Dente 1 V(d) VD = 7 1 0
Estudantes n 2 1 12
Dente 1 P(t) VD = > 1 P
Estudantes n 9 1
Dente 2 V(d) VD = 9 3 3
Estudantes n 3 1 11
Dente 2 P(t) VD = 3 7 5
Estudantes n 4 1 10
Dente 3 V(d) VD = 8 7 3
Estudantes n 5 3 7
Dente 3 P(t) VD = 8 3 2
Estudantes n 4 2 9
Dente 4 V(d) VD = 7 3 5
Estudantes n 5 0 10
Dente 4 P(t) MD = 5 5 5

10. Classifique o dente na sua globalidade como substituto do dente de treino convencional KaVo®.

Bom Adequado Insuficiente
Estudantes n 7 5 3
Dente 2 V(d) VD = 11 3 1
Estudantes n 6 2 7
Dente 2 P(t) VD = 7 3 >
Estudantes n 9 3 3
Dente 3 V(d) VD = 5 2 >
Estudantes n 8 5 2
Dente 3 P(t) ) = 8 2 3
Estudantes n 9 1 5
Dente 4 V(d) ) = 7 3 5
Estudantes n 6 6 3
Dente 4 P(t) ) = 6 5 2

Relativamente a pergunta 1 (O material permite uma defini¢cdo precisa da
superficie e dos limites da preparacdo.), tal como é visivel na Tabela 1,
salientam-se os valores das frequéncias para a opcdo concordo,
predominantemente para a broca diamantada, para os dentes 1, 2, 3 e 4 (valores
de n (%) de 25 (83,3), 29 (96,7), 24 (80,0), 24 (80,0), 24 (80,0), respetivamente).
Ja para a broca de tungsténio, os valores de n para a opcdo concordo foram
menores (o valor de n (%) para o dente 1 foi de 10 (33,3), de 17 (56,7) para o
dente 2, de 21 (70,0) para o dente 3 e de 18 (60,0) para o dente 4), salientando-

se o valor minimo de n (%) = 10 (33,3) para o dente 1. Relativamente a op¢ao
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discordo, salienta-se o valor maximo de n (%) = 17 (56,7) para o dente 1 com a
broca de tungsténio e o valor minimo de n (%) = 1 (3,3) para o dente 2 com a
broca diamantada. Comparando estes resultados entre brocas, para o dente 1
(KaVo®) o valor de p é inferior a 0,001, e para o dente 2 p=0,001, demonstrando
que, para a broca de tungsténio, estes materiais ndo permitem uma defini¢cdo

precisa da superficie e dos limites da preparacao.

Quanto a pergunta 2 (O material adere a broca e dificulta a preparagéo.),
a maioria da amostra respondeu, para todos os dentes e brocas, que discorda
da afirmacdo, mostrando que os materiais ndo aderem a broca, sendo as
respostas também semelhantes na pergunta 3 (O material adere a superficie do
dente e dificulta a preparagédo.), ndo havendo diferencas estatisticamente
significativas entre grupos (estudantes e médicos dentistas, Tabela 2), nem

entre brocas ou dentes.

Ja na pergunta 4 (A quantidade de dente removido € semelhante ao
dente KaVo®.), os resultados mostram que, para a maioria dos participantes, a
guantidade de dente removido ndo se assemelha ao dente 1 (KaVo®) em
nenhum dos dentes 1, 2 e 3 e respetivas brocas, sendo o0 Unico que se parece
mais proximo o dente 4 com a broca diamantada, cujo valor de n (%) da opcéo
concordo é de 15 (50%), sendo que 3 (10%) responderam ndo concordo nem
discordo e 12 (40%) responderam que discordo. Comparando as respostas entre
brocas houve diferenca no dente 3 (p=0,028), sendo a quantidade de dente
removido semelhante ao KaVo® para a broca diamantada e diferente para a

broca de tungsténio.

Nas respostas a pergunta 5 (O controlo do desgaste é facil.) evidencia-
se o dente 1 (KaVo®) com a broca de tungsténio, ao qual 16 participantes
responderam que discordam (Tabela 1). Para os restantes dentes e brocas os
participantes consideraram o controlo do desgaste facil. Comparando as
respostas entre brocas, para o dente 1 verifica-se diferenca significativa, com p
menor que 0,001, e para o dente 3 (p=0,004), sendo o controlo do desgaste mais
facil com a broca diamantada. Salienta-se também o valor de p para o dente 2
(p=0,062), que talvez fosse um valor estatisticamente significativo com o

aumento da amostra.
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Quanto a pergunta 6 (A cor dos dentes permite ver facilmente
pormenores.) 0s participantes preferiram as cores dos dentes 2 (cor péssego) e
3 (cor améndoa), como sendo as melhores para visualizar 0os pormenores
(Tabela 1).

Quando comparadas estas respostas por estudantes e médicos dentistas,
como é possivel avaliar na Tabela 2, salientam-se algumas divergéncias quanto
ao dente 4, com valores de p de 0,011 para a broca diamantada e de 0,002 para
a broca de tungsténio. Os médicos dentistas consideraram a cor do dente (cor

A3) favoravel face a opinido contraria dos estudantes.

Comparando as respostas dos 30 participantes, para a broca diamantada,
dos dentes 2, 3 e 4 face ao dente 1 (KaVo®), observaram-se diferencas
estatisticamente significativas quanto ao dente 3 (p=0,010), sendo a cor do dente
3 indicada como mais vantajosa comparativamente com a do dente de
referéncia. Analisando apenas as respostas dos médicos dentistas para a broca
diamantada, a opinido € concordante (p=0,044) para o dente 3, assinalando a

preferéncia da cor deste.

Ja na questéo 7 (A dureza do dente é adequada e facilita a realizacéo de
um correto desgaste.), comparando as respostas dos participantes, por broca
diamantada vs tungsténio, verificam-se diferencas estatisticamente significativas
para os dentes 1 (p=0,001) e 3 (p=0,014) considerando em ambos a dureza do

dente adequada para a broca diamantada e ndo para a de tungsténio.

Comparando as respostas dos estudantes e dos médicos dentistas, como
€ possivel avaliar na Tabela 2, salientam-se algumas divergéncias quanto ao
dente 4. A opinido dos estudantes foi que, para a broca de tungsténio, a dureza
do dente é adequada e facilita um correto desgaste, considerando os médicos

dentistas o contrario (p=0,028).

Comparando apenas as respostas dos participantes para a broca
diamantada, dos dentes 2, 3 e 4 relativamente as do dente 1 (KaVo®), o dente

4 é indicado como o pior em termos de dureza (p=0,027).
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Relativamente a pergunta 8 (A textura da superficie da preparagao simula
0 esmalte.), o dente 1 (KaVo®) com a broca de tungsténio foi classificado como
mais semelhante (17 participantes responderam que concordam).

Comparando as respostas entre brocas, observa-se que p=0,056 para o
dente 1, o que pode representar uma diferenca estatisticamente significativa, a

verificar com o aumento da amostra.

Comparando apenas as respostas dos médicos dentistas para a broca
diamantada, dos dentes impressos quanto ao dente de referéncia (dente 1,
KaVo®), notaram-se diferencas para o dente 2 (p=0,006), e para o dente 3
(p=0,026), sendo estes dentes 0os menos semelhantes ao esmalte,

comparativamente ao dente 1.

Quanto a pergunta 9 (A textura da superficie da preparacdo simula a
dentina.) o dente 2 com a broca diamantada foi 0 mais votado para a opcéo
concordo (n = 18), e quando comparadas as respostas entre brocas, para este
dente, p=0,001, considerando os participantes que, para a broca diamantada a
textura da superficie € a que mais se assemelha a dentina, néo se verificando o

mesmo com a broca de tungsténio (n = 16 para a opc¢ao discordo).

Comparando as respostas dos estudantes e dos médicos dentistas
(Tabela 2), para o dente 2 e broca de tungsténio as diferencas podem ser
estatisticamente significativas (p=0,056). Para além disso, verificou-se uma
diferenca estatisticamente significativa para o dente 3, broca diamantada
(p=0,028), com os médicos dentistas a concordarem que o dente simula a

dentina, e os estudantes a discordarem.

De modo geral, todos os dentes foram classificados como bons
substitutos do dente KaVo®, em resposta a pergunta 10 (Classifiqgue o dente na
sua globalidade como substituto do dente de treino convencional KaVo®.), com
valores de n (%) para a opcao Bom de 18 (60,0) para o dente 2, broca
diamantada; 13 (43,3) para o dente 2, broca de tungsténio; de 18 (60,0) para o
dente 3, broca diamantada; de 16 (53,3) para o dente 3, broca de tungsténio; de
16 (53,3) para o dente 4, broca diamantada; e de 12 (40,0) para o dente 4, broca
de tungsténio (Tabela 1), havendo uma ligeira preferéncia para a broca

diamantada em todos eles. Comparando as respostas dos participantes entre
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brocas, o valor de p é de 0,023 para o dente 2, considerando-o, para a broca
diamantada, um bom substituto do dente KaVo®, e ndo tanto para a de

tungsténio.
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4. DISCUSSAO
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4. DISCUSSAO

A impressdo 3D tem evoluido substancialmente nos ultimos anos,
também em Medicina Dentéria, e 0s seus equipamentos e materiais tém-se
tornado mais vantajosos e acessiveis. Por isso, sdo cada vez mais exploradas e
necessarias as suas aplicacbes no dia a dia. As aplicacdes em consultério
médico-dentario sdo multiplas, podendo também estender-se ao ambiente pré-
clinico, como uma mais valia para os estudantes, por possibilitarem, por
exemplo, a criagdo de situagdes comuns no atendimento em Medicina Dentéria,
como a perda de paredes interproximais, preparacdes infragengivais, dentes
inclinados, oferecendo aos estudantes uma pratica mais préxima dos

procedimentos e dificuldades comuns na cavidade oral.

Ainda assim, sdo poucos 0s estudos que avaliam a sua aplicacdo pré-
clinica. Desses estudos, todos consideram a aplicacéo pre-clinica da manufatura
aditiva como vantajosa, por permitir a producdo rapida e economicamente
acessivel, mas essencialmente por permitir a individualizacdo de cada caso,
podendo através do CBCT do paciente produzir réplicas do objetivo a estudar na
cavidade oral, simulando arcadas, canais endodoénticos, traumatismos, e
permitindo preparar e simular as opcfes de tratamento nesses modelos,
previamente a sua realizagcdo no paciente. Portanto, consideram esta técnica

revolucionéria para o ensino em Medicina Dentaria.(2-7)

As impressoras 3D utilizadas neste trabalho de investigacdo apenas
permitiam a impressao em um Unico material. Assim, outras impressoras que
permitam a impressao em varios materiais, podem simular a anatomia do dente
e as diferentes durezas e texturas, produzindo modelos mais semelhantes a um

dente natural.

Hohne et. al., 2020 (2, 3), no sentido de avaliar a confiabilidade da analise,
calculou o valor alfa de Cronbach. De um modo geral, grande parte dos autores
considera que um instrumento tem fiabilidade quando o valor médio de alfa de
Cronbach é de 0,70, pelo menos, sendo que, desde que com interpretacao
cuidada, pode considerar-se viavel também o valor de 0,60.(17) Assim,
aplicando este teste, verificou-se o valor alfa de Cronbach de 0,647 ou 64,7%,

podendo, por isto, afirmar-se a consisténcia interna do questionario aplicado.
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Neste estudo, para além da avaliagdo das opinibes subjetivas da
percecdo das caracteristicas dos diferentes dentes produzidos por impresséo
3D, foi possivel investigar as diferencas na percecéo dos estudantes finalistas,
e dos profissionais com experiéncia, os médicos dentistas. Apesar das
diferencas nédo terem sido significativas na maioria das respostas, em algumas
foi possivel observa-las, principalmente relativamente ao dente 4 (de PMMA).
Relativamente a cor dos dentes, ambos o0s grupos mostraram preferéncia pelas
cores dos dentes 2 (cor péssego) e 3 (cor améndoa), face ao dente de referéncia
(dente 1, KaVo®). J& quanto a cor do dente 4, as opinides foram divergentes,
com os médicos dentistas a preferirem a cor deste dente e os estudantes a
discordarem. Tal pode dever-se ao facto de o grupo de médicos dentistas ter
mais experiéncia no trabalho com dentes naturais, e dai a preferéncia pela cor
do dente 4, que corresponde a cor A3, e € 0 que mais se assemelha visualmente
a um dente natural. Marty et. al., 2019 (4), concluiu no seu estudo que a
impressdo de modelos dentarios na cor cinza influenciou negativamente a
percecdo e a opinidao dos participantes. Também relativamente a dureza do
dente 4 as diferencas sao significativas (p=0,028) para a broca de tungsténio,
com os médicos dentistas a considerarem a dureza inadequada. Nas respostas
abertas, expressaram a sua opinido, apontando o dente como demasiado
“plastico”, transmitindo uma sensacéo irreal e pouco similar a do desgaste de um
dente de treino e de um dente natural, e outros apontando-o como demasiado
duro. Tal apreciacédo deve-se, possivelmente, ao maior controlo da motricidade
fina destes profissionais, comparativamente com o dos estudantes, e ao facto de
este dente ser de PMMA, e possuir caracteristicas diferentes das restantes
resinas de fotopolimeros utilizadas na impressao dos dentes 2 e 3, que mais se

aproximam do dente de referéncia.

~

Relativamente a semelhanca com o esmalte, nenhum dos dentes se
destacou expressivamente como muito semelhante, ficando todos os dentes em
estudo aquém de um dente natural, sendo o dente KaVo® para a broca de
tungsténio considerado o mais semelhante (n = 17), o0 que nas respostas abertas
foi justificado pela maioria dos participantes a considerarem a broca de
tungsténio desadequada para este dente, cortando muito pouca estrutura. O

mesmo parece tender a ndo se verificar com a broca diamantada (p=0,056), o
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gue pode representar uma diferenca estatisticamente significativa, a verificar
com o aumento da amostra. Quanto a semelhanca a dentina, o dente que mais
se evidenciou foi o dente 2 para a broca diamantada (n = 18 para a opcao
concordo), sendo, no entanto, a opinido contraria para a broca de tungsténio
(p=0,001). Assim, nenhum dos dentes parece assemelhar-se completamente ao
esmalte e a dentina, estando sim estas respostas influenciadas pelo instrumento
de corte utilizado. Tal vai de encontro ao observado nos estudos de Hohne et.
al., onde apesar de satisfatorios os resultados para os dentes impressos, nao
conseguem assemelhar-se completamente a um dente natural, sendo
essencialmente criticada a dureza.(2, 3) E, no entanto, de salientar a dificuldade
em replicar com materiais as caracteristicas das estruturas biologicas e,

particularmente, de um dente.

Também quanto a similitude com a dentina as op¢des divergiram entre
grupos. Para o dente 2, para a broca de tungsténio, o valor de p € de 0,056, o
gue poderia traduzir-se numa diferenca estatisticamente significativa caso a
amostra fosse maior, podendo esta ser uma limitacdo do estudo. Para a mesma
pergunta e para o dente 3, broca diamantada, ha diferencas significativas
(p=0,028), que podem ser justificadas dada a pouca experiéncia dos Estudantes
finalistas a contactarem com a dentina, considerando que a superficie ndo simula

a dentina, e os médicos dentistas a constatarem o contrario.

Compararam-se também as respostas de todos os participantes para a
utilizacdo da broca diamantada, pois € a mais utilizada para as preparacoes pré-
clinicas, e por isso mais relevante para comparacéao. Utilizando como referéncia
a classificacdo do dente 1 (KaVo®), ha preferéncia dos participantes para a cor
do dente 3 (p=0,010), cor améndoa, mostrando que esta permite ver melhor os
pormenores do que a cor mais clara do dente KaVo®. Ja em termos de dureza,
o dente 4 foi considerado o pior comparativamente com o dente 1. Na tentativa
de procurar diferencas em funcdo da experiéncia, analisando apenas as
respostas dos médicos dentistas a mesma comparacdo entre perguntas,
encontraram-se diferencas relativamente a simulacdo do esmalte, apontando os
dentes 2 (p=0,006) e 3 (p=0,026) como menos semelhantes ao esmalte, opinido

certamente comprovada pela pratica clinica destes participantes.
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Na tentativa de avaliar as diferencas entre brocas, compararam-se as
respostas de todos os participantes para cada broca. Apenas nas respostas as
perguntas 2 e 3 ndo se observaram diferencas significativas, havendo nas
restantes uma preferéncia geral para a utilizacdo da broca diamantada,
possivelmente por esta ser mais utilizada, quer nos preparos pré-clinicos, quer

nos preparos clinicos, comparativamente a de tungsténio.

Uma limitacdo deste estudo € o facto de a amostra ser reduzida (n = 30),
pelo que alguns valores de p se poderiam tornar estatisticamente significativos
com o aumento da amostra, sendo uma oportunidade para continuar o estudo

posteriormente.

De um modo geral, apesar de notarem diferencas nas caracteristicas, os
participantes consideraram todos os dentes impressos como bons substitutos do
dente convencional KaVo®, para aqueles que sdo os objetivos da pratica preé-
clinica, mostrando, no entanto, que todos, inclusivamente o dente de referéncia,
nao simulam perfeitamente o dente natural. Para a simulagéo do dente natural,
s80 necessarios mais estudos dos métodos de impressdo e dos diferentes

materiais disponiveis.
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5. CONCLUSOES

Este estudo permite concluir o seguinte:

e as cores mais escuras (cor péssego e améndoa) foram consideradas
melhores para observagéao dos pormenores, em comparagado com a cor
clara do dente de referéncia, e em comparacao com a cor A3 do dente
4 (PMMA);

e a experiéncia clinica dos participantes parece influenciar a resposta a
algumas questdes, nomeadamente na preferéncia da cor e nas
guestdes de semelhanca ao dente natural (similitude dos dentes de
treino ao esmalte e a dentina);

e 0 dente de PMMA (dente 4) obtido por CAD-CAM (fresagem) foi o mais
controverso, causando divergéncias entre a opinido dos estudantes e
médicos dentistas. Para os médicos dentistas, a cor A3 deste dente
permite ver facilmente pormenores, enquanto 0s estudantes
discordam. Para além disso os médicos dentistas consideram a dureza
inadequada deste material para a broca de tungsténio, opiniao contraria
a dos estudantes;

e de um modo geral, ha uma tendéncia para melhores avaliagdes com a
broca diamantada;

e nenhum dos dentes se assemelha ao esmalte e a dentina, inclusive o
dente de referéncia, sendo as respostas a estes parametros
influenciadas pelas brocas utilizadas;

e 0s dentes 2 e 3 (impressos) e 4 (fresado) sdao considerados, para a
maioria dos participantes, bons substitutos do dente de referéncia,
sobretudo para a utilizacdo da broca diamantada. Para a broca de
tungsténio, as opinides divergem mais. Sendo o dente KaVo®
considerado o pior em termos de desgaste para esta broca, o dente 3
€ apontado como o seu melhor substituto;

e todos os dentes podem ser substitutos do dente convencional, sendo
as classificacfes atribuidas semelhantes as atribuidas ao dente de

referéncia para a maioria das questbes, e até melhores, relativamente
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a cor. Assim, este deveria ser um parametro a considerar pelas

empresas fabricantes de dentes de treino.
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Questionario
Impressao 3D de Dentes de Treino Pré-clinico
Andlise Critica de Docentes e Estudantes de Medicina Dentaria

Este questionario tem como objetivo avaliar a preparagao pré-clinica em dentes
de treino obtidos por impressao 3D e verificar a sua viabilidade como alternativa aos
dentes convencionais existentes no mercado.

O questionario € anonimo e é garantida a confidencialidade da informacao
fornecida.

Obrigada pela colaboracéao.

Grupo | - Dados sociodemograficos

1. Ano de nascimento:

2. Ano em que completou a formacao basica (Ml ou equivalente) em
Medicina Dentaria: (nao aplicavel a estudantes)

3. Teve pratica pré-clinica como estudante em dentes da Frasaco®, KaVo®
ou similar? (Critério de Inclusao)
0, Sim

0Oz Nao

4. Aceita participar voluntariamente e de forma informada neste estudo?
(Critério de Inclusao)
0, Sim

0> Nao

Grupo lI- Dados Experimentais

Em cada dente devera preparar a parede axial vestibular com a broca
diamantada e a parede axial palatina com a broca de tungsténio fornecidas. Apos cada
preparacao preencha a seguinte tabela, utilizando a escala de classificacao de formato
fechado:

1- concordo;
2- nao concordo nem discordo;
3- discordo.

Pode também registar opinioes ou observagoes adicionais.

V- Face vestibular preparada com broca diamantada (d)

P- Face palatina preparada com broca de tungsténio (t)



Dente 1

Kavoe | Dente2 | Dente3 | Dente 4
VIP[V[P|[V[P|[V]P
¢ | rlals @l

Observacoes
(facultativo)

1. O material
permite uma
definicao precisa da
superficie e dos
limites da
preparacao.

2. O material adere
a broca e dificulta a
preparacao.

3. O material adere
a superficie do
dente e dificulta a
preparacao.

4. A quantidade de
dente removido é
semelhante ao
dente KaVo®,

5. O controlo do
desgaste é facil.

6. A cor do dente
permite ver
faciimente
pormenores.

7. A dureza do
dente é adequada e
facilita a realizacao

de um correto

desgaste.

8. A textura da
superficie da
preparacao simula o
esmalte.

9. A textura da
superficie da
preparacao simula a
dentina.

10. Classifique o
dente na sua
globalidade como
substituto do dente
de treino
convencional
KaVo®,

Para resposta a esta
alinea utilize a
escala:

1- Bom;
2- Adequado;
3- Insuficiente.
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Faculdadelnstitute Fatuldode Ao Heditino, Xesddnia de Uniue@sideols do ito

Identificagdo da publicagao

W“WWMMQW)M W“MD

Titulocompleto
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.PORTO

% FACULDADE DE MEDICINA DENTARIA
i UNIVERSIDADE DO PORTO

DECLARACAO

Monografia de Investigacao

Declaro que o presente trabalho, no ambito da Monografia/Relatoério de
Estagio, integrado no MIMD da FMDUP, é da minha autoria e todas as fontes foram
devidamente referenciadas.

L3 /0b / 2044

O/ A Estudante
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[@PORTO

FACULDADE OF WEDICINA DENTARA
UNIVERSIDADE DO PORTO

Na qualidade de Orientador da Monografia/Relatorio de Estagio de Mestrado
Integrado em Medicina Dentéria da FMDUP da estudante Diana Catarina Bessa

Couto com o titulo “Impresséo 3D de Dentes de Treino Pré-Clinico. Andlise
Critica de Docentes e Estudantes de Medicina Dentaria” / 3D Printing of
Preclinical Training Teeth. Analysis of Dentistry Professors and Students”, e
tendo recebido da candidata a versao final da sua monografia de investigacao, venho
apresentar o meu

PARECER

1 - O trabalho de investigagdo & muito oportuno, bem estruturado,
metodologicamente adequado e bem desenvolvido.

2 - Apresenta o tema de forma clara, define corretamente os objetivos e
apresenta os materiais @ métodos minuciosamente descritos. Os resultados e o
tratamento estatistico dos dados obtidos, assim como a sua discussao, sdo completos
e bem desenvolvidos. As conclusbes sao apresentadas de forma concisa,
respondendo cabalmente aos objetivos definidos. A bibliografia esta relacionada com
0 tema em investigagao.

3 - Assim, a candidata re(ne condigdes para apresentar legaimente a sua
monografia e prestar provas publicas nos prazos legais.

Porto, 26 de maio de 2022

1 ed—p-

Jo3o Carlos Sampaio Fernandes

Professor Catedratico ¢ Orientador



PARECER
(Entrega do trabalho final de monografia)

Informo que o trabalho de Monografia/Relatorio de Estagio desenvolvido pela
Estudante Diana Catarina Bessa Couto com o titulo: “Impressdo 3D de Dentes de
Treino Pré-Clinico. Analise Critica de Docentes e Estudantes de Medicina Dentaria” /
3D Printing of Preclinical Training Teeth. Analysis of Dentistry Professors and
Students®, esta de acordo com as regras estipuladas na FMDUP, foi por mim
conferido e encontra-se em condigbes de ser apresentado em provas publicas.

XS

Coorientador
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