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INTRODUCAO

Em Protese Total Removivel (PTR) uma boa impresséio dos tecidos moles deve captar toda a drea de suporte e delimitar Maior conforto
a extens@do da futura protese total. O protocolo convencional exige a realizacdo de duas impressdes: uma primeira em Adequada em pacientes com alergias
alginato com moldeira universal ¢ uma segunda impress&o, mais precisa, com recurso a silicones de adicao ou policteres Nao requer escolha de moldeira

sobre moldeira individual. Da impress@o definitiva ¢ obtido o modelo de trabalho onde seréo realizados os procedimentos Possibilidade de repeticao/correco
laboratoriaqis.t 46 N&io sofre alteracdes dimensionais

Rapidez ¢ melhor articulacdo com laboratoério
Magnificac&o ¢ controlo de qualidade digital
Modelos de trabalho infinitos
Ferramenta de marketing
Facilidade em providenciar frameworks de provo

(2,3,6,7,9 11-14,17)

Com o avanco tecnoldogico das ultimas décadas, surge o CAD (computer aided design) ¢ o recurso a ficheiro STL
(stereolithography) possibilitando a infroducdo de scanners intraorais (SIO) na Medicina Dentaria ¢ a transformacdo de umo
tecnica de impressaio convencional em digital’-12 Os SIO funcionam na mesma base dos outros scanners tridimensionais ¢
oossuem diferentes metodos de recolha de imagem ¢ de informacao, bem como diferentes tipos de luz 111315 Sagbe-se hoje
que a ID apresenta varias vantagens em relacdo o IC mas tambem algumas desvantagens (Tabela 1), ¢ de entre as
diferentes abordagens ¢ técnicas da |IC ¢ mais relevante comparar ¢ avaliar a e¢ficacia da ID com a abordagem
mucofuncional® Sendo a IC executada a dois tempos, com uma pressdo controlada ¢ tendo em conta as diferentes zonas
de suporte primdario ¢ secunddrio gque um paciente desdentado total apresenta, ¢ que sdo de extrema importéncia para o
sucesso da Pl, ¢ importante avaliar a precisdo da ID em relacdo & IC mucofuncional no registo dos tecidos moles ¢
consequentemente destas areastl: 37 11-14.1617,19)

OBJETIVO

Avaliar a precistio (validade) e reprodutibilidade (fiabilidade) da ID comparativamente & IC em pacientes desdentados
totais bimaxilares, efetuadas pelo mesmo clinico com o sistema Cerec® Omnicam, ¢ efetuar uma andlise comparativa dos

resultados.
MATERIAL E METODOS
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distema fechado
Custo, manutencodes ¢ atualizacoes
Influgncia saliva, movimentos ¢ digitalizacdes adicionais
Correcto automatica
Leitura dificil em regides de acesso diminuido

Abordagem mucoestatica

Necessidade de spray
Ausencia de caracterizadores
Curva de aprendizagem

RESULTADOS

Tabela 1: Vantagens ¢ desvantagens da 1D
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DISCUSSAO

Na revisdo bibliografica realizada foi possivel verificar que ndo existe um protocolo para obtencéo de impressdes
digitais em desdentados totais com SlO. Concluiu-se também que, contrariomente aos estudos in vitro, nos estudos in vivo

NAO ¢ possivel obter um modelo de referéncia. Assim, a comparacdo que se pretende efetuar torna-se singular ¢ no caso
deste estudo unidirecional, avaliondo a ID em relacdo ao gold-standard - @ C LT3 T4,20-23) b o4 comparacdo, pode-se
observar gque a ID ainda apresenta limitacdes em relacdo a IC devido & reduzida caracterizacdo dos tecidos, O

capacidade refletora dos mesmos, d presenca de saliva ¢ auséencia de pontos de referencia anatomicos/artificiais. O dificil
acesso do scanner a algumas zonas ¢ a curvatura dos tecidos causam tambem dificuldades de Ieitura (Figura 6).
Reportando & reprodutibilidade (ID-ID - fiabilidade) da técnica pode-se observar que a pouca caracterizacdo ¢ O
clevada mobilidade dos tecidos levam a uma diminuicdo de informacao recolhida, pela auséncia ou pela instabilidade dos
oontos de referencia. Na comparacédo da ID com IC (precisdo - validade), os valores de desvio negativo foram
frequentemente em regides com pouca caracterizacdo dos tecidos e os positivos em regides compativeis com zonas de

compressdo na IC (Figura 7). Os desvios maximos positivos foram registados em zonas de elevada compressto onde ocorre

selagem periferica e posterior ¢ os de desvio negativo na regidio do palato, por exemplo, onde o caracterizacdo ¢ -
diminuta. Nas dareas de suporte primario o desvio ¢ menor comparativamente as de suporte secunddrio ¢ tal deve-se /\ en 8
maioritariomente s caracteristicas histologicas dos tecidos. Em zonas de selagem, como referido anteriormente, o desvio each e /‘{ valordedeswo\ “E
oositivo ¢ maior e pelos resultados obtidos pode-se observar que a ID no registo destas zonas ndo ¢ equivalente & |IC. g i S‘f
Apesar de promissor, este estudo apresenta uma amostra reduzidao, baseia-se apenas numa comparacdo singular e B *E
unidirecional ¢ apresenta uma reduzida padronizacdo dos tecidos. No entanto permite obter algumas perspetivas s
relativamente co futuro desta tecnica na PTR como o recurso a materiais de contraste com melhores propriedades, para o s s LETE

RMS Estimate: 0.3787 mm

criacdo de pontos de referencia auxiliares estaveis, a possivel adaptacdo mucofuncional da ID e ate o recurso a outras i
t¢cnicas de ID como os ultrassons de alta frequencia.?”

CONCLUSAO

Fsta tecnica (com uma abordagem mucoestatica) ndo se encontra ainda validada para a PIR ¢ a performance dos SIO ainda estd muito dependente de caracteristicas externas
tecnica em si ¢ mais relacionadas com o paciente, levando a uma limitacdo da aplicabilidade clinica da ID.
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