RESSALVA

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

29/03/2026.



UNESP - Universidade Estadual Paulista P

N
& ?J‘% “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

FACYLDADE [ B

VHVADY VY |30

[ 50115 DOMI SALYS

Carlos Rangel de Moura Oliveira

Capacidade de leitura do canal radicular e avaliacdo da acuricia de escineres intraorais
na confecc¢ao de pinos intraradiculares por CAD/CAM

Araraquara
2024



UNESP - Universidade Estadual Paulista

7\
&,pij‘% “Julio de Mesquita Filho”

FACVLDADS [ BF

VHVADY VY |30

Faculdade de Odontologia de Araraquara

SOLIS DOMI SALVS

Carlos Rangel de Moura Oliveira

Capacidade de leitura do canal radicular e avaliacdo da acuricia de escineres intraorais
na confecciio de pinos intraradiculares por CAD/CAM

Tese apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo
em Odontologia, Area de Reabilitagio Oral, da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, da
Universidade Estadual Paulista, para obtencdo do
titulo de Doutor.

Orientador: Prof. Dr. José Mauricio dos Santos
Nunes Reis

Araraquara
2024



Oliveira, Carlos Rangel de Moura
Capacidade de leitura do canal radicular e avaliagdo da acuracia de
escaneres intraorais na confec¢do de pinos intraradiculares por
CAD/CAM / Carlos Rangel de Moura Oliveira. -- Araraquara, 2024
60 f. : il., tabs., fotos

048c

Tese (doutorado) - Universidade Estadual Paulista (UNESP),
Faculdade de Odontologia, Araraquara
Orientador: José Mauricio dos Santos Nunes Reis

1. Desenho assistido por computador. 2. Técnica para retentor
intrarradicular. 3. Adaptagdo marginal dentaria. 4. Dente nao vital. I.
Titulo.

Sistema de geracédo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Dados fornecidos pelo autor(a).



Carlos Rangel de Moura Oliveira

Capacidade de leitura do canal radicular e avaliacdo da acuricia de escineres intraorais
na confecciio de pinos intraradiculares por CAD/CAM

Tese para obtencao do grau de Doutor em Odontologia, area de Reabilitagdo Oral

Comissao julgadora

1° Examinador Prof. Dr. José Mauricio dos Santos Nunes Reis
2° Examinador Prof. Dra. Ligia Antunes Pereira Pinelli

3° Examinador Prof. Dr. Rogério Margonar

4° Examinador Prof. Dr. Rodrigo Ricci Vivan

Araraquara, 28 de marco de 2024.



DADOS CURRICULARES

Carlos Rangel de Moura Oliveira

NASCIMENTO: 06/06/1988 — Jodo Pessoa - Paraiba

FILIACAO: José Flor de Oliveira
Leodete Maria de Moura Oliveira

2019/2024 — Doutorado em Odontologia, Area de Reabilitagdio Oral - Faculdade de
Odontologia de Araraquara/UNESP.

2022/2022 — Atualizagdo em Periodontia com foco em Cirurgia Plastica Periodontal —
ECTOPERIO.

2018/2021 — Especializagdo em Implantodontia — Fundecto/USP.

2017/2019 - Mestrado em Reabilitagdo Oral, Area de Protese - Faculdade de Odontologia de
Araraquara/UNESP.

2017/2018 - Aperfeicoamento em Protese Fixa/APCD.

2009/2015 - Graduagao em Odontologia pela Universidade Federal da Paraiba/UFPB.



AGRADECIMENTOS

Agradego a Deus por ter me fortalecido ao ponto de superar as dificuldades e por ter
colocado pessoas em meu caminho que contribuiram para que eu alcancasse esta etapa tao
importante da minha vida.

Aos meus pais, José e Leodete, e & minha familia, pelo apoio e incentivo em todos os
momentos da minha vida. Por acreditarem em mim, ¢ ndo medirem esfor¢os para a
concretizagao dos meus sonhos.

Ao Prof. Dr. José Mauricio dos Santos Nunes Reis, meu orientador, professor e,
sobretudo, um querido amigo, pelos ensinamentos que foram fundamentais durante toda
minha trajetoria no mestrado e doutorado. Z¢, reitero que vocé foi fundamental por mais essa
conquista, e sou eternamente grato a vocé€ desde o dia que vim prestar a sele¢do do mestrado.
Nada do que eu escrever aqui conseguiria expressar 0 meu sentimento de gratidao. Obrigado
por ter me recebido como seu aluno, pela confianga no meu trabalho, pelo respeito, por me
ensinar, pela compreensao, pela paciéncia e pelos sabios conselhos sempre que o procurei
para conversar. Obrigado Z¢é, por ser uma das minhas referéncias profissionais, com vocé
pude despertar um interesse maior pela reabilitacdo oral, e descobri uma paixao pela protese
sobre implante e implantodontia, a qual vim me tornar especialista anos depois. Tenho muito
orgulho em ter sido seu orientado. Nao poderia ter tido honra maior. Que Deus te abengoe
grandemente para que continue seguindo firme e forte nessa trajetoria que € ser professor,
sabendo que vocé ¢ espelho para muitos que te admiram. Muito obrigado Zé.

Aos membros da banca examinadora, Prof. Dra. Ligia Antunes Pereira Pinelli, Prof.
Dr. Rogério Margonar, Prof. Dr. Rodrigo Ricci Vivan que tdo gentilmente aceitaram
participar e colaborar com esta tese.

Ao Prof. Dr. Mario Tanomaru Filho meu agradecimento pela colaboracdo e doagdo de
alguns materiais necessarios a realizacao desse trabalho, meu muito obrigado.

Aos professores do Programa de Pds-graduagdo em Odontologia, area de Reabilitagao
Oral, da Faculdade de Odontologia de Araraquara-FOAr/UNESP, por ser parte fundamental
da minha formagao académica, contribuindo para meu crescimento profissional.

Aos meus colegas de Pos-graduacao, pela convivéncia, companheirismo, risadas e
conversas didrias: Suellen, Thais, Lais, Camila Tasso, Claudia, Ranulfo, Alejandro, Taisa,
Monica, Amanda, Bruno, muito obrigado por tudo.

A todos os funcionarios da Faculdade de Odontologia de Araraquara — FOAr/UNESP,

e aqui incluo aqueles que sao terceirizados. Aos funcionarios do Departamento de Materiais



Odontoldgicos e Protese, Miriam, Martinha, Tania. Junior e Fernando, obrigado pelo carinho,
dedicacdo, e convivéncia durante os anos pods-graduacdo; da secdo de pos-graduacio,
Cristiano, José Alexandre, Alessandra; muito obrigado por toda atencdo e paciéncia, e pela
disponibilidade em ajudar sempre que possivel.

Ao meu amigo e professor Renato Sartori, pela disponibilidade e atengdo, pela ajuda
com os escaneamentos, por disponibilizar seu consultério e escaneres para uso nesse estudo,
muito obrigado Renatao.

Ao Vinicius Kiyan, Professor do curso técnico em protese dentaria do SENAC e
Speaker ExoCAD pela ajuda e ensinamentos com o uso dos equipamentos do laboratério
digital e uso do ExoCAD, meu muito obrigado.

A Faculdade de Odontologia de Araraquara da Universidade Estadual “Julio de
Mesquita Filho” — UNESP, na pessoa do Diretor Prof. Prof. Dr. Edson Alves de Campos, por
todo ambiente inspirador e pela oportunidade de concluir este doutorado. Nao posso esquecer
todo apoio que a faculdade me deu por meio dos recursos e estrutura disponiveis.

A Coordenagio do Programa de Pos-Graduagio em Reabilitacdo Oral da Faculdade de
Odontologia de Araraquara — UNESP representados pelo coordenador Prof. Dr. Paulo Cerri,
por garantir a exceléncia do programa de pos-graduagdo, dando incentivo € meios necessarios
para que eu conquistasse o meu sonho.

A CAPES: O presente trabalho foi realizado com o apoio da Coordenagio de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de financiamento
001.

A Angelus Odonto, pelo apoio & pesquisa ¢ doagdo de materiais necessarios a
realizagdo deste trabalho.

Ao Senac Tiradentes por disponibilizar o espago do laboratorio digital para usinagem
dos pinos CAD/CAM.

A quem ndo mencionei, mas fez parte do meu percurso eu deixo um profundo
agradecimento porque com toda certeza teve papel determinante nesta etapa da minha vida.

Por fim, a todos que direta ou indiretamente contribuiram para a realizagdo deste

trabalho, 0 meu mais sincero agradecimento.

Muito Obrigado!



Oliveira CRM. Capacidade de leitura do canal radicular e avaliacdo da acuracia de escaneres
intraorais na confeccdo de pinos intraradiculares por CAD/CAM [tese de doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2024.

RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a capacidade de leitura do canal radicular e a acurdcia de
diferentes escaneres intraorais na confeccdo de pinos intraradiculares por CAD/CAM. Dez
dentes caninos extraidos foram decoronados e tratados endodonticamente. Apds a
desobturacgdo e preparacao do canal radicular para receber os pinos, os dentes foram inseridos
em manequim a fim de simular condi¢des clinicas de acesso e luminosidade. Impressdes
digitais (n=10) foram realizadas para cada amostra de acordo com os grupos 1) Trios 3 — T3,
2) PrimeScan — PS ou 3) Medit 1600 — MI. Os escaneamentos obtidos do canal radicular
foram mensurados no software ExoCAD. Para andlise da acuracia, pinos foram projetados e
os dados padrao de tesselagdo (STL) enviados para um programa de correspondéncia 3D para
avaliag¢do da veracidade por meio do célculo da raiz quadrada média (RMS) (Gematic Control
X). Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a analise de normalidade (Shapiro-Wilk)
e homocedasticidade (Levene). Considerando que os dados de profundidade de leitura
aderiram a curva de normalidade (p>0,05), mas ndo apresentaram homocedasticidade
(p<0,05), decidiu-se analisd-los por meio de andlise de varidncia a um critério (1-way
ANOVA), seguida pelo pos-teste de Games-Howell, ambos com nivel de significancia de
95%. Os dados de RMS foram analisados pelo teste t, também com nivel de significancia de
95%. O escaner intraoral PrimeScan pode ser utilizado da digitalizacdo do conduto radicular
em 10 mm e fabricagdo de pinos/niucleos CAD/CAM no fluxo de trabalho totalmente digital.
O medit 1600 apresentou melhores resultados de veracidade do que o Trios 3 quando
comparados com o PrimeScan. O escaner intraoral 1600 ndo ¢ recomendado para
escaneamento direto do espago radicular para pino de acordo com a metodologia empregada.

Palavras-chave: Desenho assistido por computador. Técnica para retentor intrarradicular.
Adaptacdo marginal dentaria. Dente nao vital.



Oliveira CRM. Root canal reading capacity and accuracy evaluation of intraoral scanners in
the fabrication of CAD/CAM intraradicular posts [tese de doutorado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2024.

ABSTRACT

This study aimed to evaluate the root canal reading capability and accuracy of different
intraoral scanners in the fabrication of CAD/CAM intraradicular posts. Ten extracted canine
teeth were decoronated and endodontically treated. After root canal obturation and
preparation for post placement, the teeth were inserted into a manikin to simulate clinical
access and lighting conditions. Digital impressions (n=10) were taken for each sample
according to the groups 1) Trios 3 — T3, 2) PrimeScan — PS, or 3) Medit 1600 — MI. The
obtained root canal scans were measured using ExoCAD software. For accuracy analysis,
posts were designed and standard tessellation language (STL) data sent to a 3D matching
program for accuracy assessment through root mean square (RMS) calculation. The obtained
data were tabulated and subjected to normality (Shapiro-Wilk) and homoscedasticity (Levene)
analysis. Since the depth reading data adhered to the normality curve (p>0.05) but did not
present homoscedasticity (p<0.05), it was decided to analyze them through one-way analysis
of variance (1-way ANOVA), followed by the Games-Howell post-test, both with a
significance level of 95%. RMS data were analyzed using the t-test, also with a significance
level of 95%. The PrimeScan intraoral scanner can be used for root canal scanning up to 10
mm and CAD/CAM post/core fabrication in a fully digital workflow. The Trios 3 showed
better accuracy results than the Medit 1600 when compared to the PrimeScan. The 1600
intraoral scanner is not recommended for direct scanning of the root canal space for post
according to the methodology employed.

Keywords: Computer-aided design. Post and core technique. Dental marginal adaptation.
Tooth, nonvital.
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1 INTRODUCAO

Dentes extensamente destruidos sao conhecidos por serem mais suscetiveis a fratura.
Isso se deve a perda de tecidos mineralizados por lesdao cariosa e pelas alteragdes bioquimicas
e estruturais na dentina ndo vital'?. Apés tratamento endoddntico, uma técnica restauradora
adequada ¢ necessdria para garantir o selamento coronal e protecdo da estrutura dentaria
remanescente’. Diversos materiais e sistemas de retentores intraradiculares tém sido propostos
para a reabilitacdo de dentes com extensa perda estrutural. Nucleos metalicos fundidos e
retentores metalicos pré-fabricados, apesar de possuirem alto modulo de elasticidade em
relacdo a dentina, tém sido utilizados por décadas*®. Entretanto, a busca por materiais que
oferegam propriedades mecanicas semelhantes a dentina radicular e que favorecam o sucesso
clinico e a estética, principalmente em dentes com pouco ou nenhum remanescente coronario,
introduziu no mercado os pinos de fibra de vidro, que possuem estética favoravel e modulo de
elasticidade semelhante a dentina®’.

Os retentores podem ser diferenciados em pré-fabricados e personalizados, sendo os
ultimos obtidos por meio de técnicas do padrdo para fundigdo/injecdo ou CAD/CAM. Padroes
para pinos fundidos podem ser fabricados com técnicas diretas e indiretas®. A fabricagio
direta do padriao consiste na modelagem do canal radicular com resina acrilica, enquanto a
fabricagdo indireta do padrdo ¢ obtida em modelo de gesso a partir de moldes do canal com
elastdbmeros®!?. As limitagdes das técnicas de fabricagdo direta e indireta de padrdes incluem
a contracdo de polimerizacdo do padrdo de resina acrilica, alteragdes dimensionais dos
produtos de gesso, contragdo de fundi¢do da liga metalica, sensibilidade da técnica, risco de
residuos de resina dentro do canal, risco de contamina¢ao do canal radicular entre sessoes
clinicas!®.

Em comparagdo com pinos rigidos de metal e/ou ceramica, os pinos de fibra
apresentam melhor comportamento biomecanico porque suas propriedades fisicas estdo mais
proximas da dentina natural, permitindo melhor distribui¢ao das forcas oclusais e reduzindo o
risco de fraturas desfavoraveis corono-radiculares''?. O uso de pinos e nucleos preparados de
forma personalizada pode fornecer excelente retencdo, pois permite uma camada muito
delgada de cimento, proporcionando redug¢do nas tensdes de relativas a contragdo de
polimerizacao e na formacao de lacunas ou vazios na interface adesiva, além de melhorar a
adaptag@o marginal do pino as paredes do canal radicular e de favorecer a probabilidade de

sobrevivéncia'*»!'%!3, Linhas de cimentagio maiores contribuem para maior estresse oriundo

da contragdo de polimerizacdo, gerando tensdes internas responsaveis por fraturas e/ou
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descimentacdo do pino. O estresse da contracdo de polimerizacdo foi identificado como a
principal razdo para falhas de restauragdes baseadas em pinos, e por isso, varias técnicas tém
sido propostas para reduzir a discrepancia entre as dimensdes do pino de fibra pré-fabricado e
a anatomia do canal radicular, como o preenchimento do canal radicular com compdsito, a
modelagem anatdémica do pino por meio da aplicacdo de resina composta e a utilizagdo de
pinos acessorios' >4, De qualquer forma, pinos personalizados ou anatdémicos tém sido
encarados como referéncia para canais radiculares amplos, por favorecer a adesao, propiciar
melhor resisténcia a fratura, diminuir o estresse da contragdo de polimerizacao e reduzir a
produgio de bolhas e defeitos durante a etapa de cimentagio’->13:14,

A odontologia digital tem sido desenvolvida com intuito de aumentar a precisdo do
fluxo de trabalho e acelerar o processo de producdo. O desenho e a manufatura assistidos por
computador (CAD/CAM) tém sido utilizados para a confeccdo de restauracdes indiretas.
Esses sistemas de fresagem (manufatura subtrativa) facilitam os procedimentos laboratoriais e
superam as desvantagens da fundi¢do. No entanto, trabalhos escassos tém sido direcionados
ao desenvolvimento dessa tecnologia para a obtencdo de pinos e nilicleos personalizados. O
desenho digital do pino e nucleo por meio de tecnologia CAD permite planejamento
detalhado, enquanto o processo CAM oferece fabricacdo rapida e precisa do pino/nucleo,
reduzindo substancialmente o custo e tempo do tratamento®!>17.

Os sistemas CAD/CAM tém sido utilizados para fresar compositos de fibra de vidro
ou zirconia para fabricar uma estrutura personalizada de pino/nucleo em monobloco que se
adaptam mesmo em espagos intraradiculares elipticos'®!°. Um compésito associado a fibra de
vidro exibe alta resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade relativamente baixo. A
combinagdo dessas propriedades permite que os pinos construidos com esse material
suportem cargas, passando por deformagdes mais eldsticas antes da deformagao/ruptura. Um
material resinoso preenchido com nanoparticulas tende a ser menos fragil e mais flexivel do
que os pinos de fibra de vidro, o que também o torna adequado para a obtengdo de
pinos/nicleos CAD/CAM, apresentando propriedades mecanicas mais proximas da dentina e
esmalte’*?2. Por outro lado, estudos com o uso de blocos desses materiais resinosos hibridos e
de fibra de vidro para a confeccdo de pinos/niucleos CAD/CAM ainda s3o incipientes na
literatura.

Ainda, a utilizacdo de CAD/CAM para confeccionar pinos personalizados antigamente
era limitada ao fluxo de trabalho hibrido, com a digitalizacdo de modelos de gesso obtidos a
partir de moldes tradicionais®. Realizar a digitalizacdo intraoral do espago para o pino pode

ser um protocolo operatorio mais interessante, com foco em um fluxo de trabalho digital
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completo. Libonati et al.>> mostraram que o escaner intraoral ¢ capaz de ler até 9,0 mm de
profundidade no canal radicular preparado para pino, o que ¢ um bom resultado e se adapta a
grande parte das situagdes clinicas considerando as dimensdes médias dos dentes e a
necessidade de se manter o selamento apical com o material obturador. A digitalizag¢ao direta
do canal radicular (espaco para o pino) pode eliminar a fabricacdo do padrio de resina nas
técnicas direta e indireta ¢ melhorar a adaptacdo do pino, economizando tempo, além de
oferecer fluxo de trabalho totalmente digital e confortavel ao paciente!>!”. Consequentemente,
com a nova era digital na Odontologia, a utilizagdo de escaneres intraorais e tecnologia
CAD/CAM para a produgdo anatdmica de pinos/ntcleos devem ser avaliados, levando em
consideragdo que escassos estudos foram realizados e ainda ndo se sabe qual a real
capacidade de leitura e veracidade desses dispositivos intraorais disponiveis comercialmente,
nem a adaptacdo marginal e interna dos pinos produzidos; aspectos de fundamental
importancia para a longevidade do tratamento de dentes tratados endodonticamente com

extenso comprometimento coronario.
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7 CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados obtidos pode-se concluir:
O escaner intraoral PrimeScan pode ser utilizado da digitalizagdo do canal radicular em 10
mm e para a fabricagdo de pinos/nicleos CAD/CAM no fluxo de trabalho totalmente digital;
O MEDIT 1600 apresentou melhores resultados de veracidade do que o Trios 3 quando
comparados com o PrimeScan;
O escaner intraoral MEDIT 1600 ndo se mostrou adequado para o escaneamento direto do

espaco radicular para pino.
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