Atendendo solicitacao do
autor, o texto completo desta tese
sera disponibilizado somente a partir

de 04/08/2024



?“ UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁy":" “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Lucas Portela Oliveira

Avaliacao tridimensional da precisao de moldagens convencionais e
digitais utilizando diferentes escaneres

Araraquara

2022



?“‘ UNESP - Universidade Estadual Paulista
ﬁv.w‘" “Jalio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

i

FEVADYAYHY | 3

Lucas Portela Oliveira

Avaliacao tridimensional da precisao de moldagens convencionais e
digitais utilizando diferentes escaneres

Tese apresentada a Universidade
Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Odontologia, Araraquara para obtencéo
do titulo de Doutor em Odontologia, na
Area de Reabilitagdo Oral.

Orientador: Prof. Dr. Francisco de Assis
Mollo Junior

Coorientador: Prof. Dr. Jodao Neudenir
Arioli Filho

Araraquara

2022



Oliveira, Lucas Portela
048a o . . B .
Avaliagao tridimensional da precisdo de moldagens convencionais e digitais
utilizando diferentes escaneres / Lucas Portela Oliveira. -- Araraquara, 2022

60 f. : il., tabs., fotos

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de
Odontologia, Araraquara
Orientador: Francisco de Assis Mollo Junior

Coorientador: Jodo Neudenir Arioli Filho

1. Impressao tridimensional. 2. Implantes dentarios. 3. Prétese dentaria. |.

Titulo.

Sistema de geragdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de Odontologia,
Araraquara. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




Lucas Portela Oliveira

Avaliacao tridimensional da precisao de moldagens convencionais e
digitais utilizando diferentes escaneres

Comissao julgadora

Tese para obtengao do grau de Doutor em Odontologia

Presidente e orientador: Prof. Dr. Francisco de Assis Mollo Junior

2° Examinador: Prof. Dr. Marcelo Ferrarezi de Andrade

3° Examinador Profa. Dra. Camila Cristina de Foggi

3° Examinador Prof. Dr. Rogério Margonar

Araraquara, 04 de agosto de 2022.



DADOS CURRICULARES

LUCAS PORTELA OLIVEIRA

Nascimento 10/07/1991

FILIACAO - Maria do Socorro Portela Mesquita Oliveira

- José Martins de Oliveira Filho

2011 a 2015 - Curso de Graduagao em Odontologia
- Faculdade Integral Diferencial — FACID/DeVry

2013 a 2014 - Estagiario em Protese Dentaria
- Instituto LatoSensu

2014 a 2014 - Monitor da Disciplina de Prétese Fixa e Protese Parcial
Removivel
- Faculdade Integral Diferencial - FACID/DeVry

2016 a 2018 - Curso de Mestrado — Area de Prétese
- Programa de Pos-Graduagdo em Reabilitagdo Oral
- Faculdade de Odontologia de Araraquara
- Universidade Estadual Paulista — UNESP

2016 a 2017 - Estagio docéncia na Disciplina de Protese Parcial Removivel
lell
- Departamento de Materiais Odontoldgicos e Protese
- Faculdade de Odontologia de Araraquara
- Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” —
UNESP



2018 a 2022.

2018 a 2019.

2020 a 2021.

2022 a 2022

- Curso de Doutorado — Area de Reabilitaggo Oral

- Programa de Pos-Graduagdo em Odontologia

- Faculdade de Odontologia de Araraquara

-Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho”
UNESP

- Estagio de Docéncia na Disciplina de Protese Total 1 e 1
- Departamento de Materiais Odontolégicos e Protese
- Faculdade de Odontologia de Araraquara

-Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” —
UNESP

- Professor de Prétese Total | e Il pelo Programa Institucional
de Aperfeicoamento e Apoio a Docéncia no Ensino
Superior (PAADES)

- Departamento de Materiais Odontolégicos e Protese

- Faculdade de Odontologia de Araraquara

- Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho” —
UNESP

- Professor Substituto da Disciplina de Prétese Total Il

- Departamento de Materiais Odontolégicos e Protese

- Faculdade de Odontologia de Araraquara

- Universidade Estadual Paulista “Julio Mesquita Filho® —
UNESP



DEDICO ESTE TRABALHO

A DEUS, aos MEUS PAIS (José Martins de Oliveira Filho e Maria do Socorro
Portela Mesquita Oliveira), RAFAEL, GRACA e PEDRO LUCAS, por sempre
se mostrarem presentes em minha vida, tanto nos momentos de alegria quanto
nos de tristeza. Por mostrarem-me a verdadeira for¢a que cada um tem dentro

de si.



AGRADECIMENTOS

A Deus

Por ter me permitido chegar até aqui, iluminando-me com a luz do espirito santo,
me dando a forga necessaria para nao deixar que nada me faltasse. Por colocar
pensamentos formadores de opinides, mas principalmente, por me fazer forte
em momentos que nem eu mesmo saberia se iria conseguir me manter em pé,
restabelecendo a saude do meu pai e permitindo que ele participe deste
momento que ndo € meu, mas Nosso.

Aos meus pais, José Martins e Portela Mesquita

Por sempre procurarem a compreensdo em todas as decisdes que tive que
realizar. Nos momentos escuros, proporcionarem-me caminhos de luz e de forga.
O ano de 2021 foi um desafio em nossas vidas com a doenga do meu pai, porém
minha mae sempre se mostrou forte e confiante para que eu continuasse no
caminho que ele sempre quis que eu trilhasse. Na verdade, que ambos sempre
se esforgaram para que eu conseguisse conquistar. Hoje, com esta tese, encerro
um ciclo em minha vida, mas devo tudo a vocés por nunca duvidarem de minha
capacidade. Dias dificeis sempre foram motivagcdes para que eu seguisse no
foco e concluisse tudo com o que me comprometi. Tantas foram as nossas
conversas sobre este dia...e ele chegou. Sem vocés eu ndo seria a pessoa que
estou conseguindo me tornar. Com certeza, a vocés, agradeco e dedico minha
formagao profissional e pessoal. Muito obrigado. Amo vocés para além desta
vida!

Ao meu irmao, Rafael Portela

Pelo apoio proporcionado a mim. Por acreditar em meu potencial. Pelas palavras
de incentivo, ditas com a forga necessaria, para eu acreditar que poderia realizar
a pos-graduagao.

A Faculdade de Odontologia de Araraquara da Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”

Sob diregao do Prof. Dr. Edson Alves de Campos e ao seu Programa de Pos-
graduagédo em Odontologia, sob coordenagédo do Prof. Dr. Paulo Sergio Cerri,
pela oportunidade de concluir meu curso de doutorado.

Ao meu orientador

Prof. Dr. Francisco de Assis Mollo Junior, por sempre me dar apoio em todos
os projetos em que estivemos juntos. No entanto, vocé vai muito mais que a
definicdo de orientador poderia designar. O lago que conseguimos criar durante
meu curso de doutorado, eu me sentia seu filho, pois a cada dificuldade que
surgia, vocé sempre estava ali presente para me ajudar no que fosse necessario,
nao importava o dia ou a hora. O importante era ter o problema resolvido e
resultado satisfatério para ambos. Lembro de certa tarde, no comeco do
doutorado, estarmos no computador e vocé comentar sobre eu tentar publicar



mais. De imediato comentei que ndo sabia o processo e o senhor, com aquela
calma, disse: Luquinhas, vocé tem o perfil e potencial para isso. Acredite! Vocé
literalmente deu um impulso em minha carreira profissional, acreditando e
fazendo eu mesmo acreditar em meu potencial. Vocé sempre comenta comigo
que durante toda a sua vida como orientador, teve a sorte de orientar alunos
dedicados mas, na verdade, eu vejo este pensamento de outra forma: vocé sabe
moldar o aluno para que ele consiga atingir o seu potencial. Consegue enxergar
algo que a propria pessoa desconhece. Vocé conversa, corrige, pega na mao,
mostra novidades, tira duvidas, cria legados. O jeito Kikdo de ser jamais sera
esquecido por mim, e por quem quer que passe em seu caminho e saiba
aproveitar ao maximo a quantidade de conhecimento e oportunidades que vocé
esta disposto a proporcionar. Gratiddo nao define o quanto vocé fez por mim
durante estes anos em que fui seu orientado de doutorado, mas posso retribuir
procurando sempre me dedicar ao maximo em tudo que vocé sempre me
incentivou, moldou e designou como o “ser correto”. Aqui vocé n&o tem um aluno,
mas um fa que tentara sempre seguir seus conselhos e, quem sabe, aprimora-
los. Muito obrigado.

Ao meu Coorientador

Prof. Dr. Jodao Neudenir Arioli Filho, meu querido Jo&oziiim!! Foi um dos
primeiros professores a me abrir as portas, tanto de sua sala quanto para o
conhecimento. Vocé é um cara de coracdo ENORME! Humilde, carinhoso,
atencioso com os alunos, sempre com o intuito de ajudar e deixar o ambiente
super leve. Ndo posso deixar de falar da sua maneira INCRIVEL de pensar fora
da caixa em todos os problemas clinicos e académicos que surgem. Como
passar pela pés-graduacédo na FOAr e ndo Ihe conhecer? Nao ter uma troca de
experiéncias, onde vocé conversa sobre assuntos desde os mais leves até os
responsaveis que nos fazem pensar e mudar a rota para permanecer no caminho
correto. Com vocé eu aprendi uma das licdes que vou levar para a vida: “se sua
vida profissional se tornar monétona, chata, e sem estimulo...Para! Observa tudo
e muda a rota. A vida profissional nunca para e temos que acompanhar”. Assim
como o Kiko, vocé sempre me apoiou absurdamente em meus caminhos,
mostrou potenciais, e até mesmo quando eu nao acreditava ser possivel, vocé
me fazia acreditar e criar um potencial até entdo inabitado. Obrigado por tanto
cuidado comigo durante estes anos de pos-graduagédo na FOAr. Eu tive muita
sorte de té-lo em meu caminho, e pretendo carrega-lo comigo por muito mais
tempo. Seus ensinamentos, e principalmente sua forma de ser professor, serao
eternos e exemplos em minha vida. Gratidao!

A Prof. Ana Carolina Pero

Serei eternamente grato por sempre estar ao meu lado, seja como seu aluno,
colega de profissdo e amigo. Nossa aproximagao na pos-graduagao ocorreu de
uma forma tdo natural e legal, que hoje em dia ndo consigo ir na FOAr, na
disciplina de protese total, sem ir na sua sala para conversarmos, darmos boas
risadas e, a0 mesmo tempo, sabendo que um estara ali pelo outro para ajudar
no que for necessario. Saiba que aprendi muito com vocé. Recebeu-me de



bracos abertos na disciplina, me direcionou da melhor forma a como ser
professor, resolver os problemas que surgem e a seguir sempre em frente. Vocé
possui uma forga e brilho proprios que nao sao faceis de encontrar por ai, mas
que eu tive a sorte de té-la comigo. Carol, minha amiga, conte sempre comigo.

Aos professores da pés-graduagao

Por sempre me estimularem nesse universo da pesquisa e mostrar o caminho
adequado a ser seguido. Pelas corregdes e lapidagbes necessarias, além de
acreditarem em meu desenvolvimento durante suas disciplinas.

A Camila Luiz Jabr

Fazer colegas na pds-graduacao faz parte do processo de quem cursa um
mestrado ou doutorado, mas amigos € para pouquissimas pessoas. Com a
Camila eu consegui ndo apenas tornar nossa amizade cada vez mais forte, mas
compartilhar alegrias, desesperos da pés, dar MUITAS risadas em momentos
desesperadores para cumprimento de prazos, e inclusive, aprendemos a levar a
vida de publicagdo na pés com mais leveza. Que sorte a minha!!! N6és somos
sim, amigos, um time, confidentes e que sentimos a felicidade com a conquista
do outro como se fosse nossa. Obrigado por sempre me acolher quando
necessario e ser tao fofa e carinhosa quanto uma pessoa pode ser, € minha
unica amiga Turca. Haha. Saiba que vocé é meu ponto de luz e paz; estarei
sempre com vocé até o fim.

A Jessica Katarine de Abreu Silva

Ha pessoas que surgem em nossas vidas e tornam-se parte da familia. Assim
foi com a Jess. Desde o momento em que nos conhecemos na graduagao, em
2011, até hoje, podemos compartilhar momentos bons, ruins, mas acima de tudo,
que nos proporcionaram crescimento. Toda esta trajetéria fortaleceu nossa
amizade para uma irmandade que levo para sempre comigo. Nossa rotina diaria
€ um ponto de acalento toda vez que chego em casa e sei que n&o importa o
quanto uma situagcédo possa estar sendo dificil, sempre surgira uma piada que
vivera por séculos. Ou um meme, quem sabe? Haha. Obrigado por sempre ser
meio apoio quando pensei nao ter aquela luz no fim do tunel. Vocé sempre fez
questdo de se fazer presente em minha vida, me aconselhar, me acolher,
conversar e guiar no caminho correto. Aprendi tanto com vocé que hoje posso
com certeza dizer que me tornei uma pessoa melhor por ouvir muito de seus
conselhos. Obrigado por tanto minha irma. Conte sempre comigo. Te amo!!

A Silvia Helena Bernardi Mollo

Por sempre me receber tdo bem e me fazer sentir como parte da familia. Além
disso, por me mostrar quer a odontologia deve sim ser valorizada e realizada de
maneira correta, sem desvios e procurar sempre dar o nosso melhor. Obrigado
por tudo!



A Secido de Pés-Graduacgio

Representada por José Alexandre Garcia e Cristiano Lamounier, pela ajuda
e
atengdo. Vocés tornam essa caminhada mais confiante a cada passo.

Aos Amigos

Em especial Bruno Segnini, Diego Bussaneli, Rita de Cassia, Tarcizio Brito,
Aryvelto Miranda, Amanda Lima, Carmélia Lobo e Marina Mantovani por
tornarem meus dias mais alegres. Obrigado por todo o apoio antes, durante e na
finalizagao do curso de doutorado. Os sorrisos e as historias n&do teriam a mesma
graca se nao fosse pelo toque especial de cada um de vocés. Obrigado!

Ao amigo Raphael Ferreira de Souza Bezerra Araujo

Por ajudar na construgdo inicial deste projeto, como também durante as
intercorréncias para o desenvolvimento do trabalho com o devido rigor e
padronizacdo. Todas as suas dicas foram valiosas para a validacao
metodoldgica na parte digital e permitir o pleno desenvolvimento do trabalho.
Muito obrigado.

As Alunas de Iniciagao Cientifica

Gostaria de agradecer a todas as alunas de iniciagdo cientifica que tive a
felicidade de coorientar durante o meu curso do doutorado e contribuiram para
0 meu desenvolvimento pessoal na pos-graduagdo. Muito obrigado por
permitirem que o conhecimento adquirido fosse mutuo em cada area de ensino
explorada.

A dOne 3D
Na pessoa de Natércia Soriani e Fabio Costa, por sempre estarem disponiveis
para o desenvolvimento dos modelos impressos e se mostrarem interessados
em superar as adversidades surgidas nas bibliotecas digitais durante o
desenvolvimento do projeto.
A SMART DENT

Pela pessoa de Geovanna Menegatti, pelo processo de escaneamento
utilizando o escaner intraoral medit i500.

Aos Funcionarios



Obrigado a estes que permitiram o pleno desenvolvimento de nossas
atividades e tornavam nossas vidas e aprendizado mais especial

A CAPES

O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenacado de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Cédigo de
financiamento 001.

A FAPESP

FAPESP — Fundagédo de Amparo a Pesquisa do Estado de S&o Paulo (Processo
n°® 2019/22509-9) pelo apoio financeiro essencial para realizacdo dessa
pesquisa.

Agradeco a todos aqueles que, de alguma forma, contribuiram para
execucgao deste trabalho. Muito obrigado!



Oliveira LP. Avaliagao tridimensional da precisdo de moldagens convencionais e
digitais utilizando diferentes escaneres [tese de doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

A moldagem sobre implante possui papel fundamental para o tratamento
reabilitador; no entanto, os materiais de moldagem, utilizados para a realizag&o
da moldagem, possuem limitagdes, tais como a produg&o de subprodutos apos
o processo de presa final, gerando distorgbes no modelo final e forgas deletérias
no implante. A odontologia digital surgiu com o intuito de proporcionar tanto
moldagens mais precisas, quanto eliminar etapas clinicas, porém possui
limitacbes. Em determinadas situacdes clinicas, como em reabilitacdes
anteriores, por exemplo, a estabilidade é essencial para favorecimento da
estética. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a precisdo entre os fluxos
digital e convencional de moldagens para proteses implantossuportadas em
regides anteriores. Um modelo mestre de uma maxila parcialmente dentada com
3 analogos (dois implantes com micro pilares e um sem componente), foi
escaneado utilizando o escaner de bancada Ceramill map400 (controle, n=10).
Através deste modelo mestre foram realizadas moldagens convencionais (n=10)
e digitais, utilizando 3 escéneres intraorais (3Shape®, Sirona® e Medit®, n=10).
Todas as 40 imagens STL obtidas (convencional e dos escéaneres intraorais)
foram impressas por impressora 3D FlashForge Hunter. Para a obtengdo dos
dados numeéricos, todos os 40 modelos manufaturados aditivamente foram
escaneados pelo escaner de bancada para posterior sobreposi¢cao das imagens
com o modelo mestre (controle) (1). Além disso, também foram realizadas
sobreposigdes das imagens escaneadas anteriormente ao processo de
manufatura aditiva com as imagens do modelo mestre (2), pois através do
processo de sobreposi¢cdo, pode-se determinar as alteragbes dimensionais
obtidas. O resultado das diferentes formas de obtencdo das imagens, na
precisdo inicial ou final, foi identificado por Analise de Variancia (ANOVA) com
dois fatores. Para a obtencdo na precisdo antes-apdés manufatura aditiva,
aplicou-se ANOVA para medidas repetidas. Ambos os testes realizaram
comparag¢des multiplas com o teste de Bonferroni (a¢=5%). Com relagdo aos
resultados antes da impressao dos modelos, os escaneres 3SHAPE e SIRONA
apresentaram melhor precisdo do que o método convencional (p=0,46 e
p=0,003, respectivamente), porém o escaner MEDIT nao difere de nenhum dos
outros métodos de obtengao avaliados (digital ou convencional sobre implantes,
p>0,05). Adicionalmente, quando a moldagem é realizada a partir de um implante
ou componente, os diferentes métodos de moldagem néo diferem entre si. Para
a analise apo6s a manufatura aditiva, os valores de precisao séo similares entre
si, e independente do método, foi observado que antes da manufatura aditiva, a
precisao € similar entre as moldagens sobre implante e componente (p>0,05).
Ja apds a impresséo, a precisdo € melhor para as moldagens realizadas sobre
componente (p<0,001). Desta forma, tanto o fluxo convencional quanto o digital
foram precisos antes da manufatura aditiva pela impressora FlashForge Hunter,
nao tendo diferencga entre os escaneres intraorais. Além disso, apesar de nao ter
diferenga na precisdo entre moldagens realizadas na presenga ou auséncia de
componentes sobre o modelo mestre, quando analisados apds manufatura



aditiva, os componentes mostraram-se mais precisos que diretamente sobre o
implante.

Palavras - chave: Impressdo tridimensional. Implantes dentarios. Protese
dentaria.
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ABSTRACT

The implant impression plays a fundamental role in the rehabilitation treatment;
however, the impression materials used have limitations, such as the production
of products after the final setting process, generating distortions in the final model
and harmful forces on the implant. Digital dentistry has emerged with the aim of
providing both more accurate impressions and eliminating clinical steps, but it
has limitations. In certain clinical situations, such as in anterior rehabilitation for
example, stability is essential to favor aesthetics. Thus, this study evaluated the
accuracy between digital and conventional flows for implant-supported
prostheses in anterior regions. A master model of a partially dentate maxilla with
3 analogues (two implants with micro abutments and one with implant level) was
scanned using the Ceramill map400® desktop scanner (control, n=10).
Conventional (n=10) and digital impressions were performed using this master
model, using 3 intraoral scanners (3Shape®, Sirona®, and Medit®, n=10). All 40
STL images obtained (conventional and intraoral scanners) were printed using a
FlashForge Hunter 3D printer. To obtain the numerical data, all 40 additively
manufactured models were scanned by a desktop scanner for Ilater
superimposition of the images with the master model (control) (1). Additionally,
the images scanned before the additive manufacturing process were also
overlapped with the images from the master model (2), because through the
overlapping process, the dimensional changes obtained can be determined. The
results of the different ways of obtaining the images, in the initial or final precision,
were identified through analysis of variance (ANOVA) with two factors. To obtain
the precision before-after additive manufacturing, ANOVA for repeated measures
was applied. Both tests performed multiple comparisons with the Bonferroni test
(a=5%). Regarding the results before printing the models, the 3Shape and
Sirona scanners showed better accuracy than the conventional method (p=0.46
and p=0.003, respectively), but the Medit scanner does not differ from any other
method for obtaining evaluated. (digital or conventional on implants, p>0.05).
Additionally, when impression is performed from an implant or abutment level,
the different impression methods do not differ from each other. For the analysis
after additive manufacturing, the precision values are similar, and regardless of
the method, it was observed that before additive manufacturing, the precision
was similar between implant and abutment-level impressions (p>0.05). After
printing, the accuracy was better for impressions made on the abutment
(p<0.001). In this way, both conventional and digital flows were accurate before
additive manufacturing by the FlashForge Hunter printer, with no difference
between intraoral scanners. Additionally, although there was no difference in
accuracy between impressions performed in the presence or absence of
abutments on the master model, when analyzed after additive manufacturing, the
abutments proved to be more accurate than directly on the implant.

Keywords: Printing, Three-Dimensional. Dental implants. Dental prosthesis.
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1 INTRODUCAO

Na odontologia, especificamente na reabilitacdo oral, o uso de proteses
visa recompor o sistema estomatognatico’. Dentre os procedimentos disponiveis, tais
como a utilizagao de proteses removiveis e fixas, é essencial que uma fiel execugéo
das etapas durante o tratamento seja realizada para evitar desajustes com os pilares
e consequentemente produzir forgcas deletérias por gerar sobrecargas aos dentes
remanescentes??.

Dentre as etapas necessarias para a execug¢ao do tratamento reabilitador,
tem-se a moldagem a ser realizada, inicialmente, para produ¢do de um modelo para
estudo; este pode ser utilizado para verificar toda a area de rebordo e posterior
planejamentos, ou até mesmo com o intuito de confeccionar coroas provisorias, para
proteses totais ou fixas parciais, respectivamente*. No caso de moldagens sobre
implantes, por exemplo, ha multiplos fatores que podem interferir no sucesso do
procedimento, incluindo o tipo de técnica utilizada, a selecdo da moldeira, os materiais
utilizados e a habilidade do operador®S.

No decorrer da historia, varios materiais foram utilizados para tentar
reproduzir de forma fiel a estrutura a ser reabilitada, seja mucosa ou dente, tais como
os anelasticos (godiva e pasta zincoendlica) e elasticos, os quais s&o classificados em
hidrocoloides (alginato) e elastdmeros (polissulfeto, polieter, silicone por condensagao
e adigdo)*.

Dentre estes materiais, o polieter e o silicone de adi¢gao séo considerados
0s mais estaveis, dimensionalmente, por praticamente n&o sofrerem distor¢cdes apds
sua polimerizagdo, possibiltando um vazamento mais fiel. Esta sequéncia de
procedimentos clinicos/laboratoriais, desde a moldagem até o vazamento, é
conhecido como o fluxo convencional na odontologia. Atualmente, com o avango da
tecnologia, a odontologia esta seguindo um fluxo mais digital onde tanto os
procedimentos de moldagem, produgao de modelos e manufatura das reabilitagdes,
estdo seguindo um fluxo predominantemente digital’.

O digital tornou possivel uma evolug¢ao na odontologia, pois os profissionais
conseguem executar um tratamento com maior rapidez, através do advento do
sistema CAD/CAM (Computer Aided Inspection / Computer Aided Manufacturing), o
qual visa eliminar o uso de materiais e técnicas de moldagem®. Durante o

procedimento de moldagem digital, especificamente, escaneres intraorais sao
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utilizados e possuem como principais vantagens a precisao, conforto para o paciente,
rapidez nos procedimentos e redugdo de custos. Porém, Dutton et al.®, mostraram que
o substrato (dente, resina, amalgama) do dente a ser escaneado pode causar
variagdes na precisao destes sistemas, até mesmo em dentes unitarios, onde o nivel
de variagdo dependera da tecnologia do escaner utilizado, além da textura da
superficie'?, extensdo da area'', destreza do profissional'? ou até mesmo o arco
digitalizado (superior ou inferior)'3, podem influenciar na exatidao desses sistemas.

Ja na producdo de modelos e manufatura de pecas protéticas, o sistema
digital usa impressoras 3D (sistemas por adigdo), onde a depender do tipo de
impressora utilizada, pode ocorrer manufatura de modelos, seja para fins protéticos
ou cirurgicos, coroas utilizando materiais ceramicos e proteses bucomaxilofaciais'#15.
Uma de suas vantagens € diminuir as etapas laboratoriais, além de gerar uma
economia quando comparado ao método convencional. Adicionalmente, pode-se
executar a producio simultanea de varias pecgas protéticas em uma unica manufatura
aditiva, gerando uma maior rapidez e agilidade durante os atendimentos'®'”.

Com a odontologia se tornando cada vez mais digital, a busca pela precisao
dos trabalhos executados se tornou cada vez mais intensa, tanto na etapa de
moldagem ao utilizar escaneres de bancada ou intraorais'®'%, como na producgéo de
modelos através de manufatura aditiva2®2!. E de conhecimento na literatura que os
escaneres apresentam limitagées quando a moldagem é realizada em todo o rebordo,
seja pela salivacéo, experiéncia do operador ou até mesmo a um excesso de imagens
que atrapalham na renderizagao final, atingindo principalmente a precisdo e a
veracidade dos modelos322-24,

No entanto, apesar dos estudos comprovarem que a distor¢do apresentada
nas imagens escaneadas seja algo aceitavel no ambiente clinico?®, ainda ha poucos
estudos que comprovem a precisdo dos modelos gerados em impressora por
manufatura aditiva quando relacionamos a implantes em regiées anteriores?®, que em
algumas situagdes exigem do profissional a utilizagdo de componentes com uma
menor plataforma protética para conservagao da estética gengival, ou até mesmo
reabilitagdes diretamente da plataforma do implante?’.

Sabendo da importancia das reabilitagdes orais implantossuportadas que
em regides anteriores, do ponto de vista estético e biomecanico, a estética é um fator
primordial em reabilitagdes, o presente estudo ira testar a hipétese nula que nao
havera diferengca nas moldagens convencionais e digitais dos modelos produzidos,
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antes e apos manufatura aditiva, na presenga ou auséncia de componentes, na regido

anterior.



48

CONCLUSAO

Dentro das limitagdes deste estudo, pode-se concluir que:

« Tanto o fluxo convencional quanto o digital foram precisos antes da manufatura
aditiva pela impressora FlashForge Hunter;

+ Nao ha diferenga na precisao entre os escaneres intraorais 3Shape, Medit e
Sirona;

+ Tanto os modelos produzidos pelo método convencional quanto digitalizados
foram mais precisos que os de manufatura aditiva pela impressora FlashForge
Hunter;

* N&o ha diferenga na precisdao entre moldagens realizadas na presenga ou
auséncia de componentes sobre o modelo mestre. No entanto, os componentes
mostraram-se mais precisos em modelos produzidos por manufatura aditiva,

na impressora FlashForge Hunter, que diretamente sobre o implante.
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