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Messias AM. Influéncia de técnicas e materiais de moldagem, tempos e materiais de
vazamento na exatidao tridimensional de modelos [Tese de Doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

RESUMO

Este estudo analisou a exatiddo de modelos totais de gesso, obtidos a partir de
diferentes técnicas e materiais de moldagem, tempos e materiais de vazamento,
levando em consideragdo as mensurag¢des de area, volume e angulagdo nos eixos
X, Y e Z de pontos de referéncia especificos em modelo mestre (baseline), moldes
e, por posteriormente, em modelos de gesso de cada condigdo experimental. Foi
utilizado um modelo mestre com preparos nos dentes 14, 16, 21 e 25, com
demarcagdes pontuais em suas superficies oclusais, que funcionavam como pontos
de referéncia. Realizaram-se trés técnicas de moldagem: (T1) mistura simultanea,
(T2) reembasamento — alivio com filme de PVC e (T3) moldagem digital (escéner
intra-oral) — Cerec Conect Omnicam (Sirona). Para cada técnica de
moldagem/tempo de vazamento foram obtidos 8 moldes totais, por unico operador
calibrado (ICC=0,99), com moldeira metalica de estoque e silicone de condensagéo
(Speedex; Colténe/Whaledent Inc.) ou adicdo (Express XT; 3M ESPE). Os
vazamentos foram realizados com gessos tipo IV convencional (GC Fuji Rock EP -
GC America) e de expansdo nula (Zero Stone - Dentona AG). Nos moldes com
silicone de condensagdo o gesso foi vazado apds 30 minutos, 3 ou 7 dias. Nos
moldes em silicone de adigdo os modelos foram obtidos apds 2 horas, 3, 7 ou 15
dias. Para a analise tridimensional, utilizou-se software para gerenciamento de
imagens e analise das malhas tridimensionais (Rhinoceros - versédo 5.3.2) obtidas
com escaner 6ptico de bancada (R700 - 3ShapeA/S) a partir dos moldes e modelos
de T1 e T2, bem como das imagens digitais adquiridas a partir de T3. Verificou-se os
resultados quanto ao numero amostral com poder estatisticamente significante,
distribuicdo dos dados amostrais e homocedasticidade. Em seguida, métodos
estatisticos foram empregados (Analise de Variancia a trés critérios e teste post-hoc
de Tukey HSD) para avaliar a influéncia das variaveis independentes do estudo, com
nivel de significancia de 5,0 %. De maneira geral, assim como para os moldes, a
maioria absoluta das comparacdes dos resultados dos modelos ndo apresentaram
resultados diferentes entre si. Conclui-se que nao houve diferenga entre os grupos
experimentais e baseline, para a exatiddo dos moldes e modelos obtidos,
independentemente da técnica de moldagem, tempo e gesso de vazamento
utilizados.

Palavras-chave: Materiais para moldagem odontoldgica. Técnica de moldagem
odontoldgica. Imagem tridimensional.



Messias AM. Influence of impression techniques and impression materials, pouring
time and casting materials in three-dimensional accuracy of gypsum casts [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2019.

ABSTRACT

This study analyzed the accuracy of total gypsum casts obtained from different
casting techniques and materials, casting times and materials, taking into account
the measurements of area, volume and angulation in the X, Y and Z axes of
reference points specific master model (baseline), in the impression and, later, in the
gypsum casts of each experimental condition. A master model was used with teeth
14, 16, 21 and 25, with punctual demarcations on its occlusal surfaces, which
functioned as reference points. Three impression techniques were performed: (T1)
simultaneous mixing, (T2) relining-relief with PVC film and (T3) chairside digital
impression - Cerec Conect Omnicam (Sirona). For each impression technique /
casting time, 8 total impression were obtained by single calibrated operator (ICC =
0.99), with metal stock tray and condensation silicone (Speedex; Colténe /
Whaledent Inc.) or addition (Express XT 3M ESPE). The gypsum casts pouring
process were performed with type IV conventional gypsum (GC Fuji Rock EP - GC
America) and zero expansion one (Zero Stone - Dentona AG). For impressions with
condensation silicone the cast was poured after 30 minutes, 3 or 7 days. For the
addition silicone impressions, the gypsum casts were obtained after 2 hours, 3, 7 or
15 days. For the three-dimensional analysis, a software was used to manage three-
dimensional images (Rhinoceros - version 5.3.2) allowing the investigation of virtual
images (three-dimensional meshes) made with an optical laboratorial digitizer (R700
- 3Shape A/S) of the impressions and gypsum casts from T1 and T2, as well as,
digital images acquired from T3. It were verified the results regarding the sample
number with statistically significant power, distribution of the sample data and
homoscedasticity. Afterwards, statistical methods were used (ANOVA 3-way and
post hoc Tukey HSD) to evaluate the influence of the independent variables of the
study, with significance level of 5.0%. Overall, as for the impressions results, the
majority of the comparisons from the gypsum casts results did not present statistics
differences between them. It is concluded that there is no difference between the
experimental and baseline groups, for the precision of the impressions and gypsum
casts obtained, regardless the impression technique, pouring time and type of
gypsum stone used.

Keywords: Dental impression materials. Dental impression technique. Imaging
three-dimensional
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1 INTRODUGAO

O sucesso e a longevidade das proteses fixas estdo relacionados a sua
adequada e precisa adaptagdo marginal, a qual depende da qualidade da técnica de
moldagem, do molde e modelo obtidos. O objetivo geral de uma moldagem dental é
reproduzir em negativo uma réplica exata, em trés dimensodes, dos tecidos duros e
moles da cavidade bucal’.

Uma das propriedades mais buscadas nos materiais de moldagem é a
exatiddo, tanto em relagdo a estabilidade dimensional, quanto em relagdo a
reproducdo de detalhes. A reproducdo de detalhes refinados da area moldada
depende dos parédmetros de fluidez/escoamento do material, tais como viscosidade,
pseudoplasticidade e molhamento?. Ja a transferéncia das dimensdes da forma
original é influenciada por eventos ocorridos durante a reagdo de polimerizagado do
material de moldagem, remoc¢cdo do molde da cavidade bucal® e periodo de
vazamento do gesso. Além disso, propriedades como contragdo de polimerizagéo,
contracdo térmica, bem como recuperacao elastica sdo de suma importancia para a
adequada precisdo e estabilidade dimensional®. A qualidade do molde, por sua vez,
é influenciada por fatores como técnica de moldagem e sua correta aplicagdo, a
combinagdo entre moldeira e material utilizado, condigdes locais na cavidade oral
(condicdo periodontal e localizagdo do término do preparo) e, finalmente, as
propriedades fisico-quimicas e mecanicas dos materiais®®.

A estabilidade dimensional nos moldes com elastémeros € influenciada pela
contracido de polimerizacéo, subprodutos das reag¢des quimicas, alteragdes térmicas

101 "enquanto que fatores como a desinfeccdo’?,

9,14,15

e incompleta recuperacao elastica
tempo de vazamento' e técnica de moldagem influenciam sua precisédo e
exatidao.

Uma variedade de materiais de moldagem existe atualmente; a maioria dos
quais originados em campos nao relacionados a Odontologia. Um desses grupos é
composto pelos materiais ndo aquosos elastoméricos, ou elastdbmeros, que foram
desenvolvidos como alternativa aos produtos naturais de borracha durante a
Segunda Guerra Mundial. Estes materiais tém desde entdo sido modificados
quimica e fisicamente para utilizagdo em Odontologia. Inicialmente, esse grupo era

composto exclusivamente pelos polissulfetos. Subsequentemente, os silicones de
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condensagao foram desenvolvidos e, posteriormente, os poliéteres e silicones
polimerizados por reacgdo de adicdo, ou polivinilsiloxanos'®'®. Esses materiais de
moldagem podem ser utilizados em situagbes clinicas variadas, que exijam
excelente reprodugado de detalhes'®?. Por possuirem propriedades fisicas, quimicas
e biologicas mais proximas do ideal, como estabilidade dimensional, preciséo,
hidrofilia/hidrofobia e facilidade de manipulacéo, os elastdmeros nao aquosos sédo os
materiais mais utilizados em moldagens®®?3.

Os materiais de moldagem a base de silicone normalmente sdo utilizados nas
técnicas: A) mistura simultdnea, em que os materiais denso e fluido sdo misturados
simultaneamente®?*?°, A moldeira é preenchida com material denso, a0 mesmo
tempo em que a seringa € carregada com material fluido. Este, por sua vez, é
injetado na regido de interesse e sobre o material denso ja inserido na moldeira,
para posterior posicionamento na cavidade bucal. Ambos os materiais, denso e
fluido, se polimerizam simultaneamente'®?®; B) reembasamento, no qual o material
denso é manipulado, inserido na moldeira e levado a cavidade oral para obtencéo de
um molde preliminar, constituindo desta forma uma “moldeira individual”. O espaco
para o material fluido pode ser obtido por meio de diferentes técnicas de alivio
20.2421.28 ) 590 apds a manipulacdo do material fluido, 0 mesmo deve ser colocado
sobre o denso, ja previamente aliviado, e o conjunto é levado a cavidade bucal do
paciente para a moldagem final. A exatiddo dessas técnicas de moldagem é

bastante discutida na literatura™6:18:22.2529-35

, porém sem demonstrar até o presente
momento uma unica técnica incontestavelmente aceita.

Materiais de moldagem e aparelhos utilizados na cavidade bucal, tais como
os moldes odontolégicos podem ser potenciais fontes de transmissao de infecgdes.
Uma vez que todos os passos do processo de confeccdo de uma protese exata
devem ser executados com excelente precisdo e como a moldagem esta entre uma
das fases mais importantes desse procedimento, o processo de controle da infecgao
deve ser realizado de tal forma que os materiais de moldagem ndo sofram
alteracdes dimensionais®®,*’. A maneira de verter o gesso sobre os moldes e o
tempo decorrido para esta etapa, sao fatores importantes na estabilidade
dimensional do modelo de gesso resultante. Em vista disto, o material pode ser
deixado sem vazamento por um periodo de tempo conforme especificado pelo

38-42

fabricante Os materiais odontologicos estdo em constante modificagdo

composicional, por consequéncia, com alteragées em sua propriedades e em seu
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comportamento na clinica diaria. Os silicones de condensagao, muito utilizados por
uma boa relagao custo-beneficio, sdo um exemplo de melhora em suas propriedade
e portanto, nos permitindo um amplo e maleavel periodo de vazamento sem
prejuizos a estabilidade do molde obtido como sugerem os fabricantes, podendo
chegar em até 7 dias de espera®.

Em relagdo a preciséo e estabilidade dimensional, os materiais elastoméricos
s3o0 superiors aos hidrocoldides**. No que diz respeito aos silicones de
condensacgao, o tempo meédio de vazamento é de cerca de 30 minutos, enquanto as
novas formulagdes intituladas como C-silicone premium (por exemplo Speedex;
Colténe) permitem, segundo o fabricante, um tempo de vazamento de até 7 dias e
alta estabilidade dimensional como silicones de qualidade A (polimerizados por
adicdo). Porém, amplamente escassos sd&o o0s materiais polimerizados por
condensagao que possuem esta recomendagao, bem como igualmente raros s&o os
trabalhos que avaliem essa caracteristica.

Ademais, apesar do avango tecnolégico e do dominio na técnica de desenho
e fresagem nos sistemas assistidos por computador (CAD/CAM), bem como o
surgimento e evolugdo das técnicas de captura de imagens tridimensionais
intrabucais, o processo de moldagem/modelagem convencional ainda possui papel
fundamental na transferéncia de informag¢des aos laboratorios especializados
durante a confeccdo dos mais variados tipos de protese®.

As tecnologias CAD/CAM foram desenvolvidas como alternativa ao método
de fundi¢do convencional, com o objetivo de produzir restauragdes dentarias de
forma padronizada, reprodutivel e eficaz. O sistema CAD/CAM se sobrepde a
diminuicdo das etapas manuais laboratoriais do técnico em protese em relagéo as
restauracdes metaloceramicas e restauragdes ceramicas por meio das técnicas de
moldagem/modelagem convencionais que dependem unica e exclusivamente da sua
capacidade. Essa compensacdo € feita no proprio sistema CAD/CAM,
diferentemente do que ocorre nos procedimentos convencionais que sao
influenciados diretamente pelo técnico em prétese, pela expansdo do gesso**®, do
revestimento e pela contragdo de fundigdo/ sinterizagao; variaveis mais controladas
com os frames ou blocos para CAD/CAM #'.

Além disso, a utilizagdo de desenho e fresagem assistidos por computador

48,49

tem permitido a producédo de restauragdes de qualidade superior™™, chegando a

50-59

niveis médios de desajuste marginal cervical na ordem de 23-110 ym”™", apesar de
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muitos autores ainda aceitarem o limite maximo de 120 ym de desajuste marginal

|1 ,565,57,59

cervica A exatiddo de materiais e técnicas de moldagem tem sido

amplamente avaliada por analises bidimensionais®"®

, 0 que limita ou até mesmo
impossibilita uma incontestavel fidedignidade dos dados obtidos, levando em
consideragdo o carater tridimensional das regides de analise. Assim, analises
tridimensionais sdo de extrema relevancia para a avaliacdo da exatiddo das
variaveis envolvidas no processo moldagem/modelagem, complementando
resultados bidimensionais®'.

A odontologia restauradora contemporanea tem utilizado o método de
moldagem digital, por meio de escaner intraoral, como uma melhora disponivel na
clinica diaria, especialmente no que diz respeito ao tempo dispensado para a
realizacao de procedimentos, além de diminuir trabalhos laboratoriais manuais que
dependem exclusivamente da habilidade dos técnicos em prétese, ou seja,
direcionando a Odontologia & uma nova era®*®® onde a padronizacgdo e exceléncia
podem ser obtidas quando alia-se tecnologias disponiveis no mercado com o
esmero nos procedimentos clinicos baseados em evidéncias cientificas. Ao contrario
dos métodos de moldagem convencionais, a moldagem digital intraoral n&o requer
vazamento do modelo. Um modelo de gesso ndo € necessario, mas pode ser
produzido por prototipagem rapida e tecnologia de impresséo 3D%°. Além disso,
malhas de digitalizagdo precisas sdo desejadas no panorama atual, em que
moldagens digitais s&o verdadeiramente incorporadas nas clinicas diarias para
alcancar a exceléncia em restauragdes indiretas, baseando-se nos conceitos de
precisdo e exatiddo (ISO 5725-1)"°

Para a aquisicdo de imagens digitais de dentes, diferentes procedimentos tém
sido descritos: digitalizagdo de modelos de gesso® %" digitalizacdo de moldes®” ",
e moldagem digitais intraorais’*"®. A exatidao dos diferentes métodos de aquisigéo
de imagem e sistemas tem sido examinados com modelos de referéncia
extraorais’>">"®"°_ Além de métodos por sondagem, em que a posi¢do da sonda em
termos de seu deslocamentos segue um sistema de coordenadas cartesianas (eixos
X, Y e Z), métodos de escaneamento sdo usados em muitos equipamentos
permitindo que a angulacéo seja controlada e as mensuragdes de superficie sejam
realizadas®?; tornando valida e oportuna a avaliacdo entre diferentes tipos de

escaneres.
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A hipétese nula do presente estudo € que os fatores técnica e material de
moldagem, tempo e material de vazamento, bem como o tipo de escaner utilizados
nao irdo influenciar a exatidao tridimensional de modelos totais de gesso, levando
em consideracdo as mensuragdes de area, volume e anulagéo nos eixos X, Y e Z de
pontos de referéncia especificos do modelo mestre, nos moldes e, posteriormente,

nos modelos de gesso de cada condigdo experimental.
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2 PROPOSICAO

O presente estudo divide-se em objetivos geral e especificos, dos quais estao

expressos abaixo:

2.1 Geral

Avaliar in vitro a exatiddo de modelos totais de gesso obtidos a partir de
diferentes técnicas e materiais de moldagem, em diferentes tempos e materiais de
vazamento, por meio das mensuragdes de area, volume e angulagéo nos eixos X, Y
e Z, a partir de pontos de referéncia especificos no modelo mestre, moldes e,

posteriormente, nos modelos de gesso de cada condi¢gdo experimental.

2.2 Especifica

- Avaliar a exatidao tridimensional de moldes e modelos totais de gesso
por meio de os modelos virtuais obtidos com moldagem digital (escaneamento);

- Avaliar a exatidao tridimensional de moldes e modelos totais de gesso
obtidos a partir de diferentes materiais e técnicas de moldagem.

- Avaliar a exatidao tridimensional de moldes e modelos totais de gesso
em diferentes tempos e materiais de vazamento.

- Avaliar se ha diferengas entre os arquivos digitais obtidos por meio de
dois escéneres distintos (um intraoral e outro de bancada), por meio de
mensuragdes de area, volume e angulagcdo nos eixos X, Y e Z, dos elementos

dentais de interesse para o estudo.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Segundo Morford et al."”

, em 1986, o silicone de adi¢cdo é considerado mais
estavel e preciso do qualquer outro material de moldagem a base de borracha. Sua
experiéncia clinica demonstrou que as bolhas podem ocorrer em moldes como
resultado da produgédo e liberagdo de hidrogénio livre durante a polimerizagao.
Essas cavidades podem ter tamanho e quantidade suficiente para produzir
rugosidade na superficie, o que pode comprometer a precisdo do modelo de gesso,
afetando assim a precisdo da resultante protese fixa. O objetivo deste estudo foi
investigar dois métodos de suprimir os efeitos da liberagdo de livre hidrogénio a
partir de polivinilsiloxano e examinar a precisao, reprodutibilidade, e condigdo da
superficie de modelos de gesso. Os resultados mostraram que a utilizagdo de
espatulagdo a vacuo em moldagens de polivinilsiloxano antes de verter o gesso
sobre o molde produziu resultados satisfatorios.

Schelb et al.*®, em 1987, avaliaram a compatibilidade de cinco materiais de
moldagem a base de polivinilsiloxano com 10 tipos de gesso tipo IV. Certos
materiais de moldagem a base de polivinilsiloxano e gessos dentais especificos
reproduziam uma linha ampla de 20 ym entre si. Os materiais de moldagem
avaliados demonstraram maior compatibilidade quando associados com gesso
odontoldgicos tipo pedra modificado. Antes de utilizar determinado gesso com um
material de moldagem, a sua compatibilidade deve ser determinada. A exigéncia de
que os fabricantes de materiais de moldagem identifiquem um ou mais tipos de
gesso, compativeis com os seus produtos, seria benéfica. Outros fatores que devem
ser considerados na avaliacdo da compatibilidade sdo cor da superficie, rugosidade,
e espacos vazios/bolhas.

Winston et al.®°

, em 1992, avaliaram que os materiais de moldagem a base
de polivinilsiloxano tem demonstrado excelentes propriedades, no entanto, eles sao
sensiveis a manipulagdo. Varios métodos de utilizagdo desses materiais de alta
viscosidade (“denso”) para compor as moldeiras na obtencdo de quantidades
uniformes durante a impresséo sao descritos, e suas desvantagens s&o apontadas.
Recomenda-se que para obter os melhores resultados, deve-se utilizar moldeiras
individuais de resina acrilica. Ressalta-se que ha interacdo do polivinilsiloxano com
produtos do latex e os problemas que essa inibicdo pode causar sdo demonstrados.

Sugestdes para evitar essa interagao sdo delineadas, como uso de luvas de vinil.
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Segundo Saunders et al.**, em 1992, examinaram a precisdo dos modelos de
gesso produzidos a partir de moldagens realizadas com moldeiras de estoque de
policarbonato, algumas das quais tinham sido reforgcadas com resina quimicamente
ativada de polimetilmetacrilato. Além disso, quatro moldeiras individuais foram feitas.
Moldagens de um modelo mestre acrilico do arco mandibular em que dois preparos
para coroas totais e um preparo coronario para inlay foram efetuados e moldados
utilizando material polivinilsiloxano de média viscosidade. Cada preparo possuia um
ponto com uma referéncia para mensuracdes posteriores. Cinco impressdes foram
tomadas para cada tipo de moldeira e estes foram vazados em gesso-pedra apos 24
h. As distancias entre os pontos foram mensuradas com um microscopio reflex e as
meédias determinadas para cada tipo de moldeira. A analise estatistica mostrou que,
com as moldeiras metalicas, ndo houve diferengas significativas entre qualquer um
dos preparos, ou entre eles e o modelo de acrilico, para qualquer uma das trés
distancias. Quando os resultados foram analisados a partir das moldeiras individuais
houve diferengas estatisticas significativas entre o0 modelo de acrilico e o de gesso
nas moldeiras nao perfuradas, sem “stop” e entre a moldeira ndo perfurada, sem
“stop” e a perfurada com “stop” para a distancia AB. Nado houve outras diferencas
significativas. Este estudo demonstrou que as variagbes no desenho de moldeiras
nao apresentaram efeito na precisdo das moldagens realizadas com o
polivinilsiloxano de viscosidade média utilizado.

Ainda em 1992, Hung et al.’? compararam a precisdo de técnicas de
moldagem em uma ou duas etapas. Cinco materiais a base de silicone de adi¢cao
foram avaliados. Um modelo de ago inoxidavel contendo dois preparos para coroas
totais foi utilizado como o controle positivo. Cinco repeticoes para cada técnica sobre
o modelo mestre foram realizadas para cada material de teste. A exatiddo dos
materiais foi avaliada medindo seis dimensdes sobre os modelos de gesso vazados
a partir das moldagens do modelo mestre. A precisdo dos materiais de moldagem
em consisténcia densa na técnica de moldagem em passo unico n&o foi diferente da
técnica de moldagem em dois passos apenas em uma das seis dimensdes. Nas
demais, a técnica em unica etapa era mais precisa do que a de dois passos.

Idris et al.°

, em 1995, compararam técnicas em uma e duas etapas em
moldagens com silicone de adicdo. Para cada técnica 15 moldagens foram
realizadas a partir de uma base de aco inoxidavel na qual foram anexados trés

pilares conicos. Os resultados indicaram que as distancias interpilares nos modelos
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de gesso obtidos aumentaram ligeiramente em comparagdo com o modelo de ago
inoxidavel para ambas as técnicas. Porém as diferengas entre as técnicas nao foram
consideradas clinicamente importantes. As mensuragdes intra-pilares para o pilar
sem entalhes aumentou, enquanto que pilares com entalhes diminuiu. Estas
variagdes do modelo de ago inoxidavel também foram consideradas clinicamente
insignificantes.

Segundo Laufer et al.’, em 1996, a moldagem das margens de um dente
preparado e o sulco gengival adjacente deve ter espessura suficiente para resistir a
distorcdo e ao rasgamento quando o molde € removido da cavidade oral. O objetivo
deste estudo foi comparar a precisdo dimensional de elastémeros de moldagem. Os
materiais foram utilizados para fazer moldagens de um modelo metalico que
simulava pilares preparados com sulcos gengivais de varias larguras. Um
microscopio foi utilizado para medir os pilares e larguras de impress&o, e o numero
de defeitos de cada impressédo foi registrado. Nenhuma grande diferenga foi
detectada nos valores maximos de distorgdo ou coeficientes de variagéo (CV) entre
0s materiais utilizados para fazer moldagens de pilares.

Gerrow et al.*®, em 1998, compararam a reprodugdo de 7 materiais de
consisténcia fluida para reproducdo de detalhes da superficie utilizado em
combinagdo com 7 materiais de moldagem elastoméricos de consisténcia densa. A
reproducao de detalhes de superficie de 7 materiais de moldagem / materiais fluido
foram comparados com um modelo controle em gesso Tipo IV. Modelos de cada
sistema foram obtidos em uma ordem aleatdria. A reproducdo de detalhes de
superficie foi afetada negativamente quando um “separador” foi necessario entre o
molde com material denso e o material fluido. Impregum F com Extrude Light
produziram melhor reproducdo de detalhes de superficie do que os modelos
controle. As moldagens com Impregum F eram incompativeis com o Blu-Mousse,
Impregum F, ou Imprint. As moldagens com polivinilsiloxano foram incompativeis
com os modelos de polivinilsiloxano, a menos que um “separador” fosse usado.

Em 2000, Nissan et al.®, avaliaram a precisdo de trés técnicas de moldagem
utilizando o mesmo material de moldagem (polivinilsiloxano) em um modelo de
laboratorio. As técnicas de moldagem utilizadas foram: (1) 1 passo (materiais de
moldagem — leve e pesado - utilizados simultaneamente); (2) 2 passos com 2,0 mm
de alivio (material denso em primeiro lugar como uma moldagem preliminar para

criar 2 mm de espago para os copings pré-fabricados. Na segunda etapa, material
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leve); e (3) técnica de 2 passos com um espacador de polietileno (primeiro
espacador de plastico utilizado com a moldagem com material denso em seguida, a
fase com o leve). Para cada uma das técnicas, 15 moldagens foram feitas de um
modelo mestre de ago inoxidavel que continha 3 preparos para coroa total, que
foram utilizados como controle positivo. A exatiddo foi avaliada medindo 6
dimensdes (intra-pilares e interpilares) nos modelos resultantes das moldagens
sobre o modelo mestre. A analise de variancia mostrou diferencas estatisticamente
significativas entre a 3 técnicas de moldagem, para todas as medigdes intra-pilares e
interpilares (P<0,001). Discrepancias gerais da técnica de 2 passos com 2,0 mm de
alivio foram significativamente menores do que as técnicas de moldagem em 1
passo e com alivio com polietileno, mostrando-se a mais precisa.

Peregrina et al.*’, em 2003, examinaram a inibicdo da polimerizacdo de 3
materiais de moldagem (polivinilsiloxano) colocados em contato com as superficies
sujeitas a contato prévio com luvas comumente usadas com surfactantes. Um n= 20,
com 2 tipos de luvas (com e sem talco), 3 tipos de materiais de moldagem a base de
polivinilsiloxano (Aquasil, Extrude, e Affinis), 4 condi¢cées surfactante (agua, sabao
/lavagem com agua/ alcool/ ndo exposto), e 2 temperaturas ambiente, 22 e 36° C
foram avaliadas. Apds a exposigcdo a agentes surfactantes da luva, uma superficie
de vidro foi deixada em contato com a luva tratada por um tempo determinado. Apds
a secagem, materiais de moldagem a base de polivinilsiloxano foram misturados em
“‘automix” e dispensados na superficie tratada. Os espécimes foram removidos e
avaliados quanto a inibicdo de polimerizacdo apdés tempo de polimerizagao
recomendada pelo fabricante (36° C), ou depois de 15 minutos a 22° C. As amostras
foram classificadas como polimerizado, ou como inibido se qualquer residuo
polivinilsiloxano permaneceu sobre a placa. Uma analise de Qui-quadrado foi
utilizada para avaliar os resultados (a=0,05). A inibigdo foi encontrada apenas com
um dos materiais de polivinilsiloxano quando o alcool foi usado como um
surfactante. Aos 22° C, a taxa de inibicdo variou de 95% a 100% para ambos os
tipos de luvas; a 36° C inibicdo variou de 40% (luvas sem talco) a 75% (luvas com
talco), respectivamente. Sob essas condigdes in vitro, resultou na inibicdo de
polimerizagdo de 1 (Extrude) dos 3 materiais de moldagem polivinilsiloxano
avaliados.

Johnson et al.*’, em 2003, tiveram como finalidade determinar se o tipo de
material, a selecdo da viscosidade, e presenca de umidade afeta a reproducao de
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detalhes de moldagens com elastdmeros. Os sistemas em unica viscosidade
utilizados foram: poliéter (Impregum Penta) e polivinilsiloxanos (Presidente
MonoBody, Extrude MPV, e Aquasil). Sistemas em dupla viscosidade incluiam
poliéter (Impregum Penta / Permadyne Garant) e polivinilsiloxanos (Dimension Penta
H / Dimension Garant L, Extrude Extra / Extrude Wash, e Aquasil / Aquasil LV).
Moldagens foram feitas de uma superficie padrdo possuindo um "dente de serra"
com uma rugosidade média (Ra) de 2,87 ym, que foi um quarto da altura de pico a
vale. Cada um dos 8 grupos de moldagem foi submetido a superficie seca (controle)
e molhada. A condicdo molhada consistiu em 3,0 mL de agua destilada aplicada a
superficie do padrdo. Oitenta impressdes foram realizadas, 5 para cada grupo de
teste. Apds a definicdo, a superficie de cada moldagem foi varrida em 5 regides
utilizando um Surfanalyzer 4000. ANOVA de 3 fatores e o teste Student-Newman-
Kuels foram utilizados para analisar os dados (0=0,05). Houve diferencas
significativas entre poliéter e materiais de polivinilsiloxano, técnicas dual e
monofasica, e as duas condigdes de superficie (P<0,05). Intera¢cdes entre produtos
nao foram significativas, permitindo a comparagdo dos valores médios para cada
fator. A média Ra para viscosidade unica foi de 2,21 ym contra 1,67 ym para dupla
viscosidade. O poliéter produziu 2,12 um contra 1,89 um para os polivinilsiloxanos; e
sob condi¢cbes secas, a média foi de 2,04 ym contra 1,86 um para condicdo de
umidade. O material com uUnica viscosidade reproduziu o padréo de dente em serra
melhor do que o de dupla viscosidade, assim como o poliéter em comparagdo com
silicones de adi¢do. A umidade proporcionou Ra mais baixa ou menor reproducao de
detalhes em relagao a condigao seca.

Cho et al.®?, em 2004, avaliaram a rigidez e capacidade de resistir a
deformagédo de 6 moldeiras plasticas comercialmente descartaveis e 1 moldeira de
estoque metdlica quando utilizados com um material de moldagem a base de
polivinilsiloxano de alta viscosidade. Dez moldagens foram realizadas com um
silicone de adi¢cado (Reprosil Putty) utilizando cada uma das 6 moldeiras: plasticas
descartaveis, Moldeiras-Sani (perfurada), Moldeiras-Sani (sem perfuragdo), COE
Disposable Spacer Tray (perfurada), COE Disposable Spacer Tray (sem perfuragao),
Bosworth Tray- Aways (perfurada), Track-lo Tray (perfurada), e uma moldeira de
estoque de metal (sem perfuragdo). Um modelo de plastico mandibular, foi utilizado
como controle. As dimensdes da moldeira em corte transversal do lado direito da

mandibula, na regido de primeiro molar foram mensuradas antes, durante e apos os
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procedimentos de moldagem, por meio de paquimetro digital. As dimensdes entre
arcos da moldeira foram medidas em intervalos semelhantes. Um examinador
realizou todas as mensuracdes e cada uma foi repetida com variagao de + 0,01mm.
A analise de medidas repetidas (ANOVA) foi realizada e os valores de P foram
calculados (0=0,05). Os resultados indicaram que as moldeiras de plastico
descartaveis ndo foram suficientemente rigidas para resistir a deformacéo quando
utilizado com material denso de alta viscosidade. Moldeiras de metal produziram
significativamente menos alteragdes nas dimensdes entre arcos do que moldeiras
plasticas (F (1,68) = 11,25, P = 0,001). Moldeiras de metal também mostraram
significativamente menor mudanga na dimens&o transversal de arco do que as
moldeiras plasticas (F (1,68) = 15,15, P< 0,001). Quando as moldeiras plasticas
foram avaliadas em conjunto com o material de moldagem de alta viscosidade houve
alteracado dimensional, tanto em sua seccéo transversal como entre arcos.

O objetivo do estudo de Chen et al.’®, em 2004, foi avaliar os efeitos de varios
materiais de moldagem, diferentes tempos de armazenamento e a proporgdo de
carga inorganica na precisdo e estabilidade de materiais de moldagem
elastoméricos. Os materiais de moldagem estudados incluiram trés marcas de
alginato (Algiace Z, CAVEX e Jeltrate), cinco silicones de adi¢gdo (Aquasil, Exaflex
regular type, Express, COLTEX fine e Rapid liner) e dois materiais de moldagem
experimentais de silicone projetados para o estudo (KE106A e KE106B). Moldagens
de 10 matrizes de metal que simulavam preparos para coroas totais foram
realizadas. Nos moldes de alginato, o gesso era imediatamente vertido. Nos moldes
de silicone o gesso era vertido 30 min apds a realizagdo da moldagem. Para a
separagao molde/modelo esperou 1 h. Os segundos e terceiros modelos de gesso
foram obtidos 1 e 24 h mais tarde, respectivamente. Os diametros das superficies
oclusais dos modelo metalico e modelos de gesso foram determinados por meio de
fotografias das superficies, capturadas com uma camera digital Kodak DC 290. As
imagens foram, entdo, mensuradas utilizando um sistema de integracdo para foto
micrografia digital para calculo de qualquer discrepancia. ANOVA de dois fatores foi
utilizado para avaliar o efeito de materiais e tempo de armazenamento sobre a
precisdo dos modelos de gesso. A analise de efeitos simples, combinada com
multiplas comparagdes, considerando a taxa de erro por tipo, foi realizada seguindo
a confirmagdo de que uma interacdo entre os dois fatores foi significante. Os

resultados mostraram que houve interagdo significativa entre materiais e tempo de
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armazenamento na precisdo das moldagens. Dois materiais de silicone de adigéo,
Aquasil e Exaflex, produziram a maior precisdo e estabilidade. A KE106A, material
experimental, teve a menor precisdo no primeiro e segundo vazamentos e o alginato
CAVEX teve a menor precisao no terceiro vazamento. As estabilidades das marcas
comerciais CAVEX e Jeltrate foram as menos consistentes dos 10 materiais e
aumentaram significativamente com o tempo de armazenamento. Quando o material
experimental teve uma baixa proporgéo de particulas de carga (KE106A), houve um
numero significativamente maior na discrepancia dimensional em comparagdo com o
mesmo material com uma proporgdo mais elevada de particulas de carga (KE106B).
As precisdes variaram entre os 10 materiais de moldagem nos trés vazamentos. De
todos os materiais, os silicones de adicdo, Aquasil e Exaflex, apresentaram
relativamente maior precisdo e estabilidade. A discrepancia dos alginatos aumentou
com o tempo de armazenamento. O maior conteudo de carga inorgénica apresentou
menor discrepancia.

Lu et al.®, em 2004, compararam as propriedades mecanicas, incluindo a
recuperacéo elastica, tensdo em compresséo, resisténcia ao rasgamento, a tragédo e
resisténcia de 3 materiais de moldagem  hidrofilicos com baixas e altas
consisténcias. Duas marcas de material de moldagem a base de silicone (Imprint I,
3M ESPE; Flexitime, Heraeus Kulzer) e uma marca de poliéter (Impregum, 3M
ESPE) foram avaliadas. Duas consisténcias de cada material (leve e denso) foram
investigadas. Recuperacgédo elastica (%) e na tensdo de compressédo (%) foram
avaliadas de acordo com a norma ISO 4823; Resisténcia ao rasgamento (J/m?) e a
resisténcia a tragdo (MPa) foram mensuradas seguindo o método de Webber e Ryge
e a ASTM D412 (Método de teste A), respectivamente. Cinco amostras foram
confeccionadas para cada grupo de um total de 24 grupos e 120 espécimes. Os
resultados foram analisados por analise de variancia de dois fatores, e os intervalos
de significancia de Fisher foram calculados (0=0,05). A analise de correlacéo foi
utilizada para avaliar as relagdes entre as propriedades. Os valores de P foram
menores do que 0,0001 para o material, consisténcia e interacdo para a tensdo em
compresséo, resisténcia ao rasgamento, e resisténcia a tracdo. Para a recuperagéo
elastica, os valores de P foram menores do que 0,0001 para o material e a interagao
entre o material e consisténcia, mas igual a 0,4150 para a consisténcia. A tensao de
compresséo foi correlacionada com outras propriedades mecanicas (P<0,05), mas a

resisténcia a tragdo e resisténcia ao rasgamento ndo foram correlacionadas. Em
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geral, materiais de moldagem de poliéter leve apresentaram maior tensdo na
compressao e menor resisténcia a tracdo em relagdo aos materiais de silicone de
adicao “hidrofilicos”. Materiais densos apresentaram propriedades de resisténcia ao
rasgamento e a tragdo superior do que os materiais de leve. Deformacao
compressiva foi correlacionada com a recuperacdo elastica, resisténcia ao
rasgamento, e resisténcia a tracdo. Resisténcia ao rasgamento e resisténcia a
tracdo ndo foram correlacionadas.

Wadhwani et al.’®, em 2005, avaliaram a preciséo de 2 tipos de materiais de
moldagem de polimerizagdo rapida quando desinfetados com glutaraldeido.
Moldagens do arco mandibular de um modelo mestre dentoform modificado foram
obtidas, a partir do qual foram formados modelos de trabalho. Medidas no modelo
mestre incluiam dimens&o anteroposterior (AP) e dimensdes cross-arco (CA). Um
preparo em aco inoxidavel para coroa foi incorporado no modelo mestre e foi
mensurado nas dimensdes vestibulo-lingual (BL), mesiodistal (MD), e
occlusogingival (GO) que foram comparadas com as medidas dos modelos de
gesso. Os materiais examinados foram um silicone de adigao (VPS-FS, Aquasil Set
Ultra Rapido), um poliéter (PE- FS, Impregum Penta Soft Quick Step), e um poliéter-
regulare definindo como controle (PE, Impregum Penta). Desinfecgdo envolvia
imersdo em 3,5% de acido glutaraldeido (Banicide Avangada) durante 20 minutos, e
as moldagens sem desinfecgdo serviram como controle. Medidas lineares foram
realizadas em microscopio de medicdo. A interpretacdo estatistica baseou-se em
analise variancia a 2 fatores e de fator unico de comparagao, com comparagdes aos
pares quando apropriado. O teste de hipoteses foi realizado com a=0,05. Nenhuma
diferenca foi demonstrada entre as condigdes desinfetada e sem desinfec¢ao para
todas as mensuragdes. No entanto, houve diferengca estatistica entre os trés
materiais para AP, CA, MD, e as dimensdes OG. AP e dimensdes CA de todos os
modelos de trabalho foram maiores do que o modelo mestre. Os modelos de PE e
PE-FS foram maiores em todas as dimensdes em comparagdo com a preparacao de
aco inoxidavel, enquanto que os modelos de trabalho VPS-FS gerados foram
reduzidos em OG e MD dimensdes. As diferengas detectadas foram pequenas e nao
consideradas de relevancia clinica. As moldagens n&o foram comprometidas pela
desinfecc¢ao por imersdo. Os modelos de trabalho foram semelhantes para PE e PE-
FS. VPS-FS gerou modelos de gesso que foram menores em 2 das 3 dimensdes
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medidas e pode exigir alivio adicional. A preciséo foi aceitavel para os 3 materiais de
moldagem analisados.

Butta et al.*®

, em 2005, compararam a reproducao de detalhes de superficie
entre varias combinagdes de materiais de moldagem a base de silicone de adigéo e
gesso tipo IV. Sob condigbes padronizadas, 300 moldagens de um dispositivo de
aco inoxidavel (ADA especificagdo 19) foram realizadas utilizando 5 silicones
(Examix-NDS, Doric-ES Flo-light, Panasil Contact Plus, Extrude Wash, e President
Plus Jet). Quinze moldagens de cada material foram vertidas com cada produto Tipo
IV gesso (Silky-Rock, Fuji Rock, Suprastone, ou Vel-Mix). Por meio de ampliagcéo de
312 vezes, 2 examinadores independentes marcaram a reprodutibilidade de uma
linha de 20 mm, tanto no modelo mestre, quanto nos modelos resultantes. A analise
estatistica foi realizada por meio de analise de variancia a dois fatores e pos teste de
Bonferroni (a=0,05). Todos os materiais de moldagem testados reproduziram na
integra a linha de 20 mm. Os materiais de moldagem mostraram compatibilidade
distinta com os tipos de produtos IV gesso. Apenas 25% dos modelos de gesso tipo
IV reproduziu completamente a linha resultante de 20 mm com margens finas. Nem
todas as combinagbes de material de moldagem e gesso Tipo IV exibiram
compatibilidade semelhante.

Samet et al.®3, 2005, avaliaram a qualidade dos moldes enviados para
laboratorios comerciais para a confeccdo de proteses parciais fixas (PPF),
descrevendo a frequéncia de erros clinicamente detectaveis e, analisando
correlacdes entre os diversos fatores envolvidos. Foram avaliados um total de 193
moldes de PPF, imediatamente apds a chegada aos 11 laboratérios de prétese
dental, por 3 examinadores calibrados. A técnica de moldagem e material utilizado,
tipo de moldeira, e numero de unidades preparadas foram registrados para cada
molde. Os dados relativos a erros e falhas, incluindo defeitos de polimerizacdo do
material, a retengdo com a moldeira, o contato com a moldeira, areas cruciais além
dos limites da moldeira, exposicado de material denso através do material de leve
(para moldagens em duas etapas), unido inadequada de materiais, fios retratores
embutidos nas moldagens, e bolhas de ar, vazios, ou rasgamentos ao longo da
margem também foram documentados. Os dados foram analisados com o teste do
qui-quadrado de Pearson (0=0,05). Das moldagens, 89,1% apresentavam um ou
mais erros observaveis. Foram encontradas correlagdes significativas entre o tipo de

material e bolhas ou rasgamentos na linha de término (Rv = 0,17; P < 0,025) e entre
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o tipo de material e problemas de polimerizagéao (VR = 0,223; P < 0,004). Dentro das
limitagbes do estudo, os molsdes com poliéteres tinham mais erros detectaveis,
seguido dos silicones de condensacdo. A alta frequéncia de erros detectaveis
encontrados em moldes enviados para a confeccdo de PPF € motivo de
preocupacao.

Chaimattayompol et al.**, em 2007, tiveram como finalidade apresentar uma
técnica alternativa que utiliza silicone de adicdo denso e fluido como material de
moldagem em protese fixa. A técnica apresentada neste artigo € uma modificagao
da técnica de moldagem em dois passos, sem a utilizagdo de alivio. Utiliza-se o
conceito de pressdo primaria a partir da polimerizagéo parcial (30 segundos apos a
mistura) de um material de denso que molda quando colocado ao redor do dente
preparado, e em seguida ajuda a empurrar o material de moldagem de consisténcia
fluida subsequentemente injetado para copiar detalhes do preparo dental. Para
evitar distorgdes na moldagem final, o material de fluido deve ser utilizado quando o
material de denso nao esta polimerizado. Uma vez que ambos os materiais de
moldagem polimerizam juntos, a técnica € semelhante a convencional de 1 passo,
mas na opinido dos autores, com vantagens : permite que o material denso pré-
polimerizado forme anatomicamente ao redor do dente pilar preparado e, portanto,
na opinido dos autores, cria maior pressao, forcando o material de moldagem fluido,
de modo que este penetre no sulco gengival mais facilmente. Segundo os autores,
detalhes precisos podem ser obtidos sem a necessidade de uma moldeira individual,
necessitando de menor tempo de trabalho quando comparado com a técnica de dois
passos. Além disso, ndo ha nenhuma delaminagao entre os materiais de diferentes
viscosidades (denso e fluido). A principal desvantagem desta técnica € que requer a
coordenacao entre um dentista e seu auxiliar para injetar o material fluido no corpo
do dente preparado imediatamente apdés a remocdo do material denso pré-
polimerizado da cavidade oral do paciente.

Caputi et al.?’, 2008, compararam a precisdo dimensional de uma técnica de
moldagem em unica e em duas etapas. Um modelo de ago inoxidavel com dois
preparos foi fabricado, e 15 moldagens foram realizadas para cada técnica. Todas
as moldagens foram realizadas com material de moldagem a base de silicone
polimerizado por reagdo de adigdo (Aquasil) e moldeira metalica de estoque
perfurada. As moldagens monofasicas foram feitas com material do corpo regular. A

técnica simultanea utilizava os materiais de diferentes viscosidades em uUnica etapa.
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As moldagens com a técnica de dois passos foram feitas com espagadores de
resina pré-fabricados com 2,0 mm de espessura. As moldagens de injegdo de 2
passos foram feitos com o uso simultdneo de massa densa e materiais de baixa
viscosidade. Nesta técnica de injecédo, depois de remover o molde preliminar, um
espaco foi obtido no material polimerizado, para coincidir com espacos presentes
nas moldeiras. Material leve foi entdo adicionado ao molde preliminar e ainda
injetado através do espaco apos reinsergdo do molde preliminar sobre o modelo de
aco inoxidavel. A precisdo das 4 diferentes técnicas de moldagem foi avaliada
medindo 3 dimensdes (intra e inter pilares) (Precisdo de 5,0 uym) nos modelos de
gesso vertidos a partir dos moldes do modelo de ago inoxidavel. Os dados foram
analisados por ANOVA de um fator e teste de Student-Newman-Keuls (a=0,05). Os
modelos de gesso obtido com todas as técnicas produziram dimensdes
significativamente maiores quando comparados com o modelo de ago inoxidavel
(P<0,01). A ordem da maior para a menor alteragdo em relagdo ao modelo de ago
inoxidavel foi: monofasico, técnica simultanea, técnica de dois passos, e inje¢do de 2
passos. Diferengas significativas entre todos os grupos para ambas as dimensdes
absolutas dos modelos de gesso, e alteragbes em relagdo ao modelo de aco
inoxidavel (P<0,01), foram notadas. Ambas as técnicas em duas etapas foram as
que obtiveram maior precisdo dimensional em termos de modelos de gesso
resultante.

Raigrodski et al.’®, em 2009, objetivaram comparar materiais de moldagem a
base de silicone de adigao (VPS) utilizando a técnica de moldagem de um passo
para coroas unitarias e de duas unidades. Vinte individuos forneceram o
consentimento livre esclarecido, sendo realizados 25 preparos para coroa total. Um
VPS relativamente novo com viscosidades densa (HB) e leve (LB), o qual foi definido
como o grupo experimental (Imprint 3), foi comparado com um VPS padréo de média
(MB) e leve (LB) viscosidades, que foi definida como o grupo de controle (Aquasil
Ultra). Moldeiras de estoque foram utilizadas para obtengdo de um total de 40
moldes. A ordem de realizacdo das moldagens foi ao acaso em relagdo aos
diferentes grupos. Os moldes foram classificados visualmente por dois avaliadores
(um clinico e um técnico em prétese dental). A avaliagdo resultou em dados que
foram ordenados para as variaveis de resultado (alfa: excelente, sem defeitos;
bravo: aceitaveis, pequenos defeitos; charlie: defeitos requerem que a moldagem
seja refeita; delta: inaceitavel, defeitos na linha de término). Moldes finais
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classificados como alfa ou bravo foram ainda avaliados por um técnico em protese
dental, e o que foi classificado como o melhor foi utilizado para a confeccdo coroa
final. Vinte e trés (92%) moldes do grupo experimental e 24 (96%) do controle
controle foram classificados como alfa ou bravo pelo avaliador (P = 0,57; teste de
McNemar para propor¢gdes emparelhadas em cluster usando GEE). Todos os 25
modelos de gesso de ambos os grupos foram classificados como alfa ou bravo pelo
técnico dental. Quinze modelos foram selecionados a partir do grupo controle e 10
do grupo experimental para a confec¢gao das coroas finais (P=0,41; teste binomial
uma amostra para os dados agrupados usando GEE). Dentro das limitagdes deste
estudo clinico, ndo houve diferencga estatistica no desempenho clinico dos materiais
VPS experimental e controle.

Balkenhol et al.**, em 2010, investigaram o efeito da composicdo quimica e o
tempo de polimerizagdo na deformagédo permanente de materiais de moldagem com
baixa viscosidade apos tracdo. Um molde em forma de haltere (2,0 x 4,0 x 75 mm)
foi utilizado para preparar amostras (n=20) de 6 materiais de moldagem diferentes
(Affinis Light Body, Aquasil Ultra XLV, Express 2 Light Body Flow Quick, Flexitime
Correct Flow, P2 Polyether Light, e Impregum Garant L DuoSoft). Depois do
armazenamento em agua (35° C), quer pelo tempo sugerido pelo fabricante ou por 5
minutos, os espécimes foram tracionados em 80% em maquina de ensaios
mecanicos a uma velocidade de 200 mm/min. A deformagdo permanente (AL (%))
foi determinada apos 2 horas de armazenamento em condigbes ambientes. ANOVA
2 de fatores seguida pelo teste de Games-Howell foram utilizados para analisar a
influéncia de material e tempo de armazenamento (0=0,05). Materiais de poliéter
produziram deformac&o permanente consideravelmente mais elevada (AL> 4,0 a
5,0%) do que os materiais a base de polivinilsiloxano (P<0,05). Estender o tempo de
polimerizagdo sugerido pelo fabricante resultou em melhorias clinicamente
relevantes na recuperacao elastica para os produtos a base de poliéter. Aumentar o
tempo de polimerizagdo pode ser necessario para os materiais de moldagem a base
de poliéter a fim de melhorar sua recuperacao elastica, o que foi irrelevante para os
silicone de adicgao.

Hoyos et al.?

, em 2011, determinaram como a rigidez da moldeira e técnica
de moldagem podem influenciar a precisdo de moldagens com polivinilsiloxano.
Moldeiras de plastico descartaveis e moldeiras metalicas Rim-Lock foram utilizadas

em combinagdo com duas técnicas de moldagem diferentes (simultanea e em duas
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etapas). Para cada combinac&o de técnica /moldeira, 10 moldagens foram obtidas a
partir de um modelo principal com dois pilares de aco que representavam o primeiro
pré-molar inferior direito e segundo molar, entre os quais uma barra de ago foi
colocada. Cada pilar de agco apresentava cinco marcas, enquanto a haste de aco
entre os dois pilares apresentava apenas uma marca, que serviu como um ponto de
referéncia. Com uma medicdo em microscopio, coordenadas X, Y e Z foram
registradas para cada marca no modelo de mestre e modelos teste. As distancias
entre as diferentes marcas e ponto de referéncia sobre os modelos foram calculados
e comparados com as do modelo de mestre. Todas as técnicas utilizadas com as
moldeiras de plastico produziram distancias que foram significativamente diferentes
do modelo mestre (P<0,05), enquanto que para as moldeiras de metal, apenas a
técnica simultanea resultou em distancias que foram significativamente diferentes do
modelo mestre (P<0,05). Moldeiras de plastico produziram moldagens menos
precisas do que as moldeiras de metal. Quando foram utilizadas moldeiras de metal,
moldagens em duas etapas foram dimensionalmente melhores do que as moldagens
pela técnica simultanea.

Schaefer et al.®’, em 2012, demonstraram a preciséo e reprodutibilidade de
uma abordagem tridimensional (3D) para avaliar a precisdo de moldagem,
quantitativamente comparando a oclusal de modelos de gesso obtidos com
diferentes materiais de moldagem. Por meio de réplica em aluminio de um molar
superior, moldagens de passo unico com dupla viscosidade foram realizadas com
um poliéter / polivinilsiloxano hibrido (Identium), um polivinilsiloxano (Panasil), e um
poliéter (Impregum) (n=5). Modelos correspondentes foram confeccionadas com
gesso Tipo IV e opticamente digitalizadas e alinhados com a referéncia virtual do
dente de aluminio. A precisdo foi analisada por computacido dos desvios médios
quadraticos entre a referéncia virtual e os modelos de gesso, enquanto os desvios
entre os modelos determinou a reprodutibilidade do método. A referéncia virtual foi
adaptada para criar 15 pontos de contato oclusal. A percentagem de desvio dos
pontos de contato estava dentro de um limite de tolerancia de + 10 ym (PDP10 =
Percentagem de Pontos divergentes dentro de + 10 um de tolerancia) sendo definido
como indice para avaliar a precisao oclusal. Os resultados visuais para a diferenca a
partir do dente de referéncia foram exibidos com cores, enquanto que os valores
meédios de desvio, bem como diferencas médias PDP10 foram analisadas com
ANOVA de um fator e comparagdes pelo teste de Scheffé (0=0,05). A
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caracterizagdo objetiva da precisdo mostrou superficies lisas axiais
subdimensionadas, enquanto as superficies oclusais foram precisas ou alargadas
quando comparadas com as do dente original. A precisdo das réplicas de gesso
variaram entre 3,0 a 6,0 mm, enquanto que os resultados de reprodutibilidade
variaram de 2,0 a 4,0 mm. As meédias (DP) PDP10 foram: 91% Panasil (+ 11),
ldentium 77% (= 4) e Impregum 29% (+ 3). ANOVA de um fator detectou diferencas
significativas entre os materiais de moldagem (P<0,001). A precisédo e
reprodutibilidade das moldagens foram determinadas por analise de 3D. Os
resultados foram apresentados como imagens coloridas e o PDP10-index recém-
desenvolvido foi utilizado com sucesso para quantificar dimensdes espaciais para
anatomia oclusal complexa. Materiais de impressdo com valores PDP10 altos foram
0s que mostraram reproduzir dimensdes oclusais mais precisas.

Fligge et al.®®, 2013, avaliaram a precisdo de escaneamento intraoral em
condigdes clinicas (iTero; Align Technologies, San Jose, Calif) e compara-lo com a
precisdo da digitalizagcdoo extraoral. Para isso, um paciente realizou 10
escaneamentos de arco total com o escaner intraoral iTero e moldagens
convencionais com poliéter (Impregum Penta;3M ESPE, seefeld, Alemanha).
Modelos de gesso foram confeccionados a partir das moldagens e digitalizados por
10 vezes com o escaner intraoral (D250; 3Shape, Copenhague, Dinamarca) e 10
vezes com o iTero. Modelos virtuais provenientes de cada método foram alinhados,
e os limites dos modelos cortados com o recortador de planos para criar bordas
comuns (Rapidform XOR; Inus Technologies, Seoul, Coréia). Um segundo
alinhamento dos modelos foi feito e entdo realizado a partir das menores distancia
entre suas superficies (Artec Studio Software; Artec Group, Luxemburgo,
Luxemburgo). Para avaliar a precisdo, desvios entre os modelos correspondentes
foram comparados. Escanemaneto intraorais repetidos foram avaliados no grupo 1,
escaneamentos extraorais de modelos com o iTero foram avaliados no grupo 2, e
escaneamento de modelos com o D250 foram avaliados no grupo 3. Variagdes entre
os modelos foram mensuradas e assim sendo a menor precis&o foi no grupo 1, com
meédias, medianas e erros de raiz quadrada da média para analises quantitativas.
Exibicbes codificadas por cores dos desvios permitiram a visualizagdo qualitativa
das variagdes. As maiores variagdes a portanto a menor precisdo foram no grupo 1,
com desvios médios de 50 um, variacbes de mediana de 37 um, e erros de raiz
quadrada da media de 73 um. O Grupo 2 apresentou a precisdao mais alta, com
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variagbes medias de 25 um, variacbes de medianas de 18 ym e erros de raiz
quadrada da media de 51 ym. Os escanemanetos com o D250 tiveram os valores
mais precisos, com variacdbes meédiad de 10 ym, variacbes de mediana de 5 ym e
erros de rais quadrada de media de 20 um. Escaneamentos intra e extraorais com o
iTero resultaram em desvios nas superficies linguais dos dentes anteriores e bucais
dos molars. Escaneamento com iTero sdo menos exatos que aqueles realizados
com D250. Os escaneamentos intraorais com iTero sdo menos precisos do que 0s
modelos escaneados com iTero, sugerindo que as condi¢gbes intraorais (saliva,
espaco limitado) contribuem para a imprecisdo do escaneamento. Para o
planejamento de tratamento e fabricagdo das proteses dentossuportadas, modelos
virtuais criados com o iTero podem ser usados. Um protocolo de escaneamento
estendido poderia melhorar os resultados da moldagem digital em algumas regides.
Colpani et al.*®, em 2013, mensuraram a adaptacdo marginal e interna de
diferentes infraestruturas (IS) de coroas protéticas; analisando dois tipos de
metodologias (réplica e técnica de pesagem) para avaliar a adaptagao
derestauragbes indiretas. IS ceramicas foram fabricadas utilizando tecnologia
CAD/CAM e técnica de slip-casting, e as de metal foram produzidas por fundigao (n
= 10). Para cada grupo experimental, a adaptacgéo foi avaliada com a réplica (RT) e
a técnica de pesagem (WT), utilizando um material de moldagem (silicone de baixa
viscosidade) para simular o agente de cimentagdo. Imagens transversais da réplica
de silicone de viscosidade baixa foram obtidas e analisadas com o software Image J
para mensurar a espessura da camada em pontos pré-determinados. A camada de
silicone também foi ponderada. Resultados foram analisados estatisticamente por
meio de analise de variancia e teste de Tukey (0=0,05). Correlagdo de Pearson foi
utilizada para analisar a relacdo entre os dois métodos de avaliacdo. Todas as IS
avaliadas mostraram adaptagédo interna e marginal clinicamente aceitavel. As IS
metalicas apresentaram a melhor adaptacdo, independentemente da técnica de
medic&o (RT e WT). As IS produzidas por CAD/CAM apresentaram maiores valores
de gap interno na area de oclusal, em relagdo as demais regides avaliadas. As IS
produzidas pelo técnico de laboratério dental mostraram diferengcas de valores
semelhantes em todas as regides avaliadas. Nao ha correlacéo entre a RT e WT
(P>0,05). Diferentes niveis de adaptacdo foram encontrados para os diferentes
grupos experimentais e para os métodos de avaliagdo. No entanto, todas as IS
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avaliadas mostraram valores clinicamente aceitaveis de adaptagdo marginal e
interna, variando respectivamente de 100-150 pm e 40 uym.

Patzel et al.®®, 2014, objetivou avaliar a acuracia de escaneres intraorais em
escaneamento de arco totais. Um modelo representativo com 14 pilares foi
digitalizado usando um escéner industrial (escaner de referéncia) bem como quatro
escaneres intraorais(iTero, CEREC AC Bluevam, Lava C.0.S., e ZFX IntraScan). Os
dados obtidos dos diferentes escaneres foram processados em um programa de
avaliacao 3D, sobrepostos e comparados quanto a acuracia. Analise de variancia a
um fator (ANOVA) foi implementada para computar as diferengas entre os grupos
(precisdo) bem como com o escaner de referencia (exatiddo), utilizou-se o nivel de
significancia de p<0.05. Os valores médios de exatiddo variaram de 38 a 332,9 ym.
A analise dos dados gerou diferengas estatisticamente significativas entre o CEREC
AC Bluecam e outros escaneres, bem como entre o Zfx IntraScan e o Lava C.O.S.
Os valores médios de precisdo variaram de 37,9 a 99,1 um. Diferencas
estatisticamente significativas foram encontradas entre CEREC AC Bluecam e Lava
C.0.S., CEREC AC Bluecam e iTero, Zfx Intra Scan e Lava C.O.S., e Zfx Intra Scan
e iTero (p <0,05). Com excecdo de um sistema de escaner intraoral, todos os
sistemas testados mostraram um nivel comparavel de precisdo para escaneamentos
de arco completo de dentes preparados. Mais estudos sdo necessarios para validar
a precisao destes escaneres sob condigcdes clinicas. Apesar da excelente precisao
em escaneamentos de pilares unicos ter sido demonstrada, pouco se sabe sobre a
precisdo dos escaneres intra-orais em escaneamentos de multiplos pilares. Embora
a maioria dos escaneres testados tenha apresentado valores comparaveis, 0s
resultados sugerem que as imprecisdes dos conjuntos de dados obtidos podem

contribuir para imprecisdes nas restauracgdes finais.

Tamac et al.*®, em 2014, compararam a adaptagao marginal e interna clinica
de coroas metalocerédmicas fabricadas com trés técnicas: CAD/CAM e fresagem
(CCM), sinterizagao direta a laser de metal (LMG) e fundi¢do tradicional (TC). Vinte
coroas metaloceramicas de cada técnica foram fabricadas para 42 pacientes. Antes
da cimentag&o das coroas, réplicas de silicone foram obtidas para medir a diferenca
marginal e adaptagéo interna, avaliada em 3 regifes: parede axial, dngulo axio-
oclusal, e superficie oclusal. As medi¢des foram realizadas com estereomicroscopio

de luz refletida com ampliagdo de 20 vezes. Os dados foram analisados por analise
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de variancia a um fator (ANOVA) e pds teste de Bonferroni (a=0,05). Os valores
meédios de desajuste marginal foram de 86,64 ym para CCM, 96,23 ym de LMG, e
75,92 ym para TC. As médias na regido da parede axial foram 117,5 ym para o
grupo CCM, 139,02 pym para o grupo DMLS, e 121,38 um para o grupo TC. ANOVA
a um fator ndo revelou diferengas estatisticamente significativas entre os grupos
para as mensurag¢des de desajuste marginal (P=0,082) e da regido da parede axial
(P=0,114). As médias para regidao axio-oclusal foram 142,1 ym para CCM, 188,12
pum para DMLS, e 140,63 pym por TC, e aquelas na regido da superficie oclusal foram
265,73 pym por CCM, 290,39 ym para DMLS e 201,09 um para TC. Os valores
meédios do grupo LMG foram significativamente maiores na regido de angulo axio-
oclusal e o regido oclusal em relagdo aos outros grupos (P<0,05). CCM, LMG e TC
de coroas metaloceramicas apresentaram um comportamento semelhante em
termos de adaptacdo marginal clinica. A espessura da pelicula de cimento nas
regides oclusal e axio-oclusal foram maiores para as coroas LMG. Fundi¢cdo
tradicional, tecnologia de fabricacdo assistida por computador e tecnologia de
sinterizacdo a laser pode ser usado para fabricar estrutura metalica para coroas
metaloceramicas em aplicagao clinica diaria com resultados satisfatorios.

Ender et al.%®, 2016, teve como objetivo investigar a precisdo de métodos
moldagem convencionais e digitais. Para isso, foram realizadas 5 técnicas de
moldagem convencionais (poliéter, POE; vinilsiloxano-éter, VSE; vinilsiloxano-éter
escaneavel diretamente, VSES; vinilsiloxano-éter digitalmente escaneavel, VSES-D;
e hidrocoloide irreversivel, ALG) e 7 digitais (CEREC Bluecam, CER; CEREC
Omnicam, OC; Cadent iTero, ITE; Lava COS, LAV, Lava True Definition Scanner, T-
Def; 3Shape Trios, TRI; and 3Shape Trios Color, TRC). As mesmas foram feitas 3
vezes, em 5 participantes (N=15) e posteriormente comparadas entre si e entre cada
grupo experimental. As superficies dos modelos foram mensuradas ponto a ponto. A
precisao foi calculada com valor percentual 90 a 10%. A precisao variou de 12,3 ym
(VSE) a 167,2 ym (ALG), com a maior precisdo nos grupos VSE e VSES. O padréao
de desvio variou de acordo com o método de moldagem. Moldagens convencionais
mostraram a maior precisdo em toda a arcada dentaria em todos os grupos, exceto
para o grupo ALG. Os sistemas de moldagem digital apresentaram maiores desvios
locais dentro do arco; no entanto, eles alcangam igual e maior precisdo do que

alguns materiais de impressao convencionais.
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Jeong et al. 87 2016, tiveram como objetivo a avaliacdo e comparagao de
exatiddo e precisdo de um escaner intra-oral de video, um escéner por imagem
estatica e um escéner de luz azul. Os dados de referéncia de escaneamento foram
obtidos por escanemaneto de um arco completo. O modelo foi escaneado oito vezes
usando um escaner intra-oral de video, e por imagem estatica (CEREC Omnicam;
Sirona) e oito vezes com um escaner de luz azul (Identica Blue; Medit). A acuracia
consiste em exatidao (a extensdo em que os dados das malhas de escaneamento
diferem do escaneamento de referéncia) e precisdo (a similaridade dos dados de
multiplos escaneamentos). Para avaliar a precisdo, 8 escaneamentos foram
sobrepostos usando software de analise tridimensional; os dados de escaneamento
de referéncia foram entdo sobrepostos para determinar a exatiddo. As diferencas
foram analisadas usando ANOVA one-way e testes HSD post hoc de Tukey (a =
0,05). A exatiddo no grupo de escéner de video nao foi significativamente diferente
daquela no grupo de controle. No entanto, o grupo de escaner de video apresentou
valores significativamente menores do que aqueles do grupo por imagens estaticas
para todas as variaveis (P <0,05), exceto no intervalo de tolerancia. As moldagens
digitais obtidas pelo escaner de video intraoral mostraram melhor precisdo para
areas de longo alcance do que aquelas capturadas pelo escaner de imagem
estatica. No entanto, o escaner de video foi menos preciso do que o de laboratério.

Park et al.®

, 2016, teve como objetivo avaliar a comparagdo em trés
dimensdes de reprodutibilidade de escaneres intraorais (EIOs). Um modelo
contendo 5 dentes preparados foi escaneado por um escaner de referéncia (Dental
Wings) e outros 5 escaneres intraorais (E4D dentist, Fastscan, iTero, Trios and Zfx
Intrascan). O grupo de imagens adquiridas para cada escéaner foram comparadas
com a imagem do escéaner de referéncia (exatidao) e dentre cada grupo (preciséo).
Analises estatisticas foram realizadas usando analise de variancias e teste t para
amostras independentes (a =.05). Os desvios médios de exatiddoo e precisao do
Fastscan, iTero e Trios foram significativamente menores do que os outros
escaneres. De acordo com o tipo de restauracéo, significativamente maior exatidao
foi observada em coroas e inlays do que em pontes. No entanto, nenhuma diferenga
estatistica foi observada entre os quatro locais analizados nos preparos
externamente. Se comparados por caracteristicas dos escaneres intraorais, maior
exatidao foi observada nos grupos que adotam o principio de triangulacéo e utilizam
p6 durante o escaneamento. Entretanto, ndo ha diferenga significante entre os
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grupos que adquirem os escanemanetos por imagem estatica ou video. Com
excecao dos dois escaneres intraorais, Fastscan, iTero e Trios demonstraram niveis
comparaveis de exatidao e precisao quando testados no modelo mestre em questao.
Diferencas na exatiddo foram observadas dependendo do tipo de restauracao
confeccionada, o formato do preparo dental, bem como as caracteristicas do
escaner, que deveriam ser levadas em consideracdo quando escaneamentos
intraorais forem realizados.

Renne et al.®, 2017, avaliou e comparou a exatiddo e precisdo de 6
escaneres intraorais e 1 escaner de laboratorio nos cenarios de ambos os sextantes
e arco completo. Além disso, o tempo de escanemaneto foi avaliado e correlato com
a precisao e exatiddo dos mesmos. Um modelo customizado foi fabricado com
indice de refracdo similar a estrutura dental. Sete sistemas para moldagem digital
foram utilizados para escanear o modelo para ambos os cenarios de sextantes
posteriores e arco completo. Analises foram realizadas usando programa de
metrologia dimensional 3D para avaliar as discrepéncias entre 0 modelo mestre e os
modelos experimentais. Dos escaneres intraorais, o Planscan demonstrou ter a
melhor acuracia, enquanto o 3Shape Trios a mais pobre para o escaneamento de
sextante (P <0,001). A ordem de exatiddo na avaliagdo do arco foi a seguinte:
3Shape D800> iTero> 3Shape TRIOS 3> Carestream 3500> Planoscan> CEREC
Omnicam> CEREC Bluecam. A ordem de precisao para o escanemaneto de arco
completo foi a seguinte: CS3500> iTero> 3Shape D800> 3Shape TRIOS 3> CEREC
Omnicam> Planscan> CEREC Bluecam. Como avaliacdo secundaria do efeito do
tempo de escaneamento na exatidao e precisdo, o tempo de escaneamento do arco
completo foi altamente correlacionado com exatiddo (r = 0,771) e precisao (r =
0,771). Para o escaneamento de sextante, o Planscan foi considerado o escaner
mais preciso e exato. Ja para o escaneamento de arco completo, o 3Shape Trios
demonstrou ter o melhor equilibrio de velocidade e de acuracia.

Bohner et al.*°, 2017, com este estudo in vitro avaliou e comparou a exatidao
de escaneres intra e extra-orais a partir de escaneamento de dentes preparados.
Dez dentes de resina acrilica para serem usados como referéncia foram preparados
de acordo com os parametros padrao e escaneados com um sistema de tomografia
industrial. Os dados foram adquiridos com 4 dispositivos de escaneamento (n = 10):
o Trios intraoralscanner (TIS), o escaner extra-oral D250 (DES), o escaner intraoral
Cerec Bluecam (CBIS) e o escaner extraoral Cerec InEosX5 (CIES). Para
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escaneres intraorais, cada dente foi digitalizado individualmente. Escaneamento
extra-oral foi obtido a partir de moldes dentais de cada dente preparado. A
discrepancia entre cada escaneamento e seu respectivo modelo de referéncia foi
obtida por analise de desvio (um) e diferengca volume / area (um). A analise
estatistica foi realizada usando modelos lineares para teste de fatores de medigao
repetidos e ANOVA de One-way(a = 0,05). Nado foram encontradas diferengas
significativas nos valores de desvio entre os escaneres. Para CBIS e CIES, o desvio
foi significativamente maior (P <0,05) para superficies oclusais e cervicais. Com
relagao as diferencas de volume, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significantes (TIS = 340 + 230 ym; DES = 380 + 360 ym; CBIS = 780 + 770 pm;
CIES = 340 £ 300 um). Os escaneres intraorais e extraorais mostraram uma
exatiddao similar no escaneamento dos dentes preparados. Maiores discrepancias

podem ocorrer na regido cervical e na superficie oclusal.

Nedelcu et al.”!, 2018, avaliaram uma nova metodologia utilizando escaneres
industriais como referéncia, e estudaram a acuracia in vivo de trés escaneres
intraorais (EIO) e moldagens convencionais. Além disso, para avaliar a precisdo dos
escaneres in vivo, quatro corpos de referéncia foram colados na regiao vestibular de
pré-molares e incisivos superiors em cinco pacientes. Apds trés escaneamentos de
referéncia, ATOS Core 80 (ATOS), os pacientes foram escaneados trés vezes com
trés sistemas de escaneres intraorais: 3M True Definition (3M), CEREC Omnicam
(OMNI) e Trios 3 (TRIOS). Uma moldagem convencional (IMPR) foi realizada com
3M impregum Penta Soft, e foram vazados modelos que foram digitalizados com o
escaner de laboratorio 3Shape D1000 (D1000). A melhor forma de alinhamento
possivel foi feita com os corpos de referéncia e uma comparacao 3D foi realizada.
Precisdo de ATOS e D1000 foi realizada pela avaliagdo quantitativa. Precisdo de
EIO e IMPR foram analisados usando ATOS como referéncia. A precisdo do EIO foi
avaliada através de comparagao intra-sistema. Precisdo do escaner de referéncia
ATOS (média 0,6 um) e D1000 (média 0,5 um) foi alta. Comparag¢des multiplas entre
pares de corpos de referéncia localizados em diferentes posicdes dos dentes
mostraram uma diferenga estatisticamente significativa de precisdo entre dois
grupos de escaneres: 3M e TRIOS, sobre OMNI (intervalo de valores de p de 0,0001
a 0,0006). O IMPR nao mostrou diferenga estatisticamente significativa para o EIO.
No entanto, os desvios do EIO e IMPR estavam dentro de uma magnitude similar.
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Nenhuma diferencga estatistica foi encontrada para a precisdo do EIO. A metodologia
pode ser usada para avaliar a precisao de I0S e IMPR in vivo em até cinco unidades
bilateralmente a partir da linha média. 3M e TRIOS tiveram uma precisdao maior que
a OMNI. IMPR se sobrepbés a ambos os grupos. Segundo os autores, 0s escaneres
intraorais podem ser utilizados como substitutos para as moldagens convencionais

ao restaurar até dez elementos dentais.
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4 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi realizado seguindo a metodologia descrita
abaixo, subdividida em tdpicos para facilitar a compreensao do leitor. O
delineamento experimental foi de acordo com o organograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma representativo das diferentes condi¢cdes experimentais avaliadas.
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Fonte: Elaboragéo propria.

4.1 Confecgcao do Modelo Mestre

Para a realizagao do estudo foi utilizado um modelo mestre obtido a partir da
duplicagdo de um manequim odontolégico com dentes preparados para coroa total
sobre os dentes 14, 16, 21 e 25. Para isso, o manequim, contendo os dentes ja
preparados, foi duplicado com elastdmero especial para duplicagdo de modelos
(Xiameter RTV 3-8004, Dow Corning Corp., Midland, MI, EUA). Em seguida,
realizado o vazamento com material a base de polimetiimetacrilato (PMMA), de
forma a se obter um modelo rigido estavel e com resisténcia suficiente para a
realizacdo das subsequentes moldagens (Figuras 2A e B). Na base do modelo
foram confeccionadas canaletas as quais serviram de guia para a padronizagédo do
assentamento das moldeiras no ato da moldagem, ou seja, um “stop” para que a

moldeira fosse assentada sempre na mesma posi¢cdo padronizando dessa forma a
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pressao e posicionamento da mesma nas diferentes técnicas de moldagem. Além
disso, o tempo de permanéncia da moldeira sobre o modelo mestre respeitava o
tempo de trabalho de cada material utilizado, seguindo o recomendado pelos
fabricantes.

Como referéncia para as futuras mensuragdes realizadas, na regido oclusal
de cada dente pilar foram realizados demarcacodes circulares com fresa diamantada
FG n° 2200 (KG SORENSEN, Cotia, SP, Brasil) em alta rotagdo, as quais
permitiram a padronizagdo das analises, nos modelos mestre e de gesso dos grupos
experimentais. Além disso, para realizagcdo das analises de escaneamento este
modelo teve como referéncia uma pirdmide de base triangular para que a
sobreposi¢cao de imagens escaneadas dos modelos dos grupos experimentais fosse
realizada de modo padronizado. Os resultados obtidos foram utilizados como
controle (baseline) para os modelos obtidos a partir dos diferentes grupos
experimentais formados pelas combinagdes das variaveis do estudo Técnica de
Moldagem, Tempos de Vazamento e Materiais de Vazamento.

Figura 2A - Modelo mestre maxilar a base de polimetilmetacrilato (PMMA), com preparos
para coroa total nos dentes 14, 16, 21 e 25 e pirAmide de referéncia localizada na regido
do palato

Fonte: Elaboragao prépria.
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Figura 2B - Modelo mestre maxilar a base de polimetilmetacrilato (PMMA), com preparos para coroa
total nos dentes 14, 16, 21 e 25 e demarcagdes lineares na regido vestibular do mesmo, as quais
serviram para padronizagdo das mensuragbes de adaptagdo marginal cervical nos dentes 14,16, 21 e
25

Fonte: Elaboragéo prépria.

4.2 Material de Moldagem

Os materiais de moldagem utilizados foram um silicone polimerizado por
reagdo de condensagao (Speedex; Colténe/Whaledent Inc., Cuyahoga Falls, OH,
EUA) (Figura 3A) e um polimerizado por reagao de adi¢cao (Express XT; 3M ESPE,
St. Paul, MN, EUA) (Figura 3B). Esses materiais foram armazenados em ambiente
livre de umidade, proporcionados e manipulados seguindo as recomendagdes do
fabricante na temperatura ambiente de 22° C, garantindo o tempo de moldagem de
5,5 minutos, em média.

O silicone de condensacao de consisténcia fluida foi manipulado em placa de
vidro com espatula metalica n°. 36, enquanto o silicone de adicdo fluido foi
manipulado em ponta de automistura acoplada em dispensador. Os primeiros 3,0 cm
dessa mistura foram dispensados, garantindo a sua homogeneidade.

Ao utilizar material denso do silicone de condensacéo foram proporcionados
trés colheres/medida (35g em média) da massa base que foi manipulado com trés
comprimentos da pasta catalisadora, seguindo as recomendagdes do fabricante. O
material denso do silicone de adicdo, por sua vez, foi pesado em balanca de
precisdo (Gehaka®, modelo BG 440, Sao Paulo, SP, Brasil) e 35g de cada massa:
base e catalisadora, foram manipulados manualmente por Unico operador utilizando
luvas de vinil, devido & incompatibilidade do silicone de adigdo com o latex 34819294,
Moldeiras metalicas perfuradas de INOX — S3 (Technodent®, Sao Paulo, SP, Brasil)

foram utilizadas nas técnicas de moldagem?®%*,



42

Figura 3A - Material de moldagem a base de silicone de condensacao
(Speedex; Coltéene/Whaledent Inc., Cuyahoga Falls, OH, EUA)
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Fonte: Elaboragéo propria.

Figura 3B - Material de moldagem a base de silicone de adicao
(Express XT; 3M ESPE, St. Paul, MN, EUA)
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Fonte: Elaboracéo propria.

4.3 Descrigao das Técnicas de Moldagem

Foram utilizadas trés técnicas de moldagem: (T1) mistura simulténea; (T2)
reembasamento — alivio com filme de PVC (Figura 4) e (T3) moldagem digital — Cerec
Conect Omnicam (Dentsply Sirona Inc., Bensheim, Hessen, Alemanha). Para a técnica
simultanea, os materiais denso e fluido sdo misturados simultaneamente®92%%, A moldeira é
preenchida com o material denso, ao mesmo tempo em que a seringa é carregada com o
material fluido. Este, por sua vez, é injetado na regido de interesse e sobre o material denso ja
inserido na moldeira, para posterior posicionamento na cavidade bucal. Ambos os materiais,
denso e fluido, se polimerizam simultaneamente?®’. Para a técnica de alivio com filme de PVC,
o mesmo foi utilizado para recobrimento do material denso, removido apés a polimerizacao
do mesmo posteriormente a formagao do molde preliminar. Em seguida, o silicone denso foi

reembasado com o de consisténcia fluida. Para a técnica de moldagem digital foi utilizado o
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escaner intraoral Cerec Conect Omnicam (Dentsply Sirona Inc., Bensheim, Hessen,
Alemanha). A partir do modelo mestre previamente descrito, simulando uma moldagem
clinica, o modelo foi digitalizado e as mensuracdes tridimensionais dos modelos virtuais
comparadas, posteriormente, com as mensuragdes tridimensionais obtidas a partir do

escaneamento 3D, realizado em cada modelo de gesso®’.
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Figura 4 — (a) Manipulagdo do material de moldagem a base de silicone de adicdo com
luvas de vinil, (b) inser¢cédo do material de moldagem na moldeira e assentamento da mesma
sobre 0 modelo mestre (baseline), (¢) padronizagdo da pressao exercida sobre a moldeira
com massa de 1 Kg sobre o cojunto moldeira/material de moldagem/modelo mestre. (d)
Incorporacédo de material fluido para reembasamento (e) aspecto final do molde obtido.

Fonte: Elaboragao prépria.
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4.4 Obtencao dos Moldes e Modelos

A sequéncia das moldagens a serem realizadas por unico operador calibrado
foi estabelecida com base em sorteio prévio, realizado por um sujeito nao
participante do estudo através de um sitio de internet (www.random.org) responsavel
por randomizar as combinag¢des experimentais do estudo. Esse sorteio foi aleatorio
quanto as variaveis independentes do estudo, conforme recomendacao do Consort
Statement %°.

Os moldes obtidos para cada técnica foram criteriosamente avaliados quanto
a retencdo na moldeira, auséncia de bolhas e/ou rasgament0383. Apos avaliacéao,
seguindo as recomendagdes do fabricante, respeitou-se o tempo para o vazamento
do gesso para cada material e grupo experimental.

Para o vazamento foram utilizados os gessos tipo IV GC Fuji Rock EP (GC
Europe, Leuven, Bélgica), na proporgao agua: po 20 mL:100 g; e Zero Stone com
0% de expansado, na proporgdo agua:po 23 mL:100 g, segundo os fabricantes,
(Dentona AG, Dortmund, Alemanha), espatulados mecanicamente a vacuo em
equipamento elétrico (Turbo Mix; EDG Equipamentos e Controles Ltda., S&o Carlos,
SP, Brasil), de acordo com as recomendacgdes dos respectivos fabricantes. A cuba
contendo a mistura foi posicionada em vibrador para gesso (VH Equipamentos,
Araraquara, SP, Brasil) para eliminagcdo de bolhas e homogeneizagdo da massa, a
qual foi vertida no molde, também sob vibragdo. Para padronizacdo da base dos
modelos durante o vazamento foi utilizada uma matriz em silicone industrial. Apés 40
minutos, os modelos foram removidos e, na auséncia de bolhas e/ou fraturas, foram

considerados aptos para as mensuracoes.
4.5 Analise Dimensional por Analise de Imagens Digitalizadas

Para a digitalizagdo dos moldes e modelos, foi utilizado um escaner a laser da
empresa 3Shape A/S (Copenhague, Dinamarca), modelo R700 (Dentsply Sirona,
Bensheim, Hessen, Alemanha), sendo valido ressaltar que alguns autores sugerem
que a repetitividade do escaner optico foi comparavel com o escéner de digitalizagéo
mecanico, e a exatiddo relativa foi semelhante entre ambos®, o que respalda a

utilizagcdo do mesmo para as subsequentes avaliagoes.
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O escéaner consiste em uma mesa com suporte de modelo e um laser com
cujas cameras digitais de alta resolugdo que adquirem imagens da linha como ele é
projetada sobre o objeto. O modelo a ser digitalizado é fixado no suporte. Para
garantir a cobertura completa da geometria do objeto, a tabela pode ser girada e
inclinada e pode se mover ao longo de um eixo horizontal. O software de
processamento de imagem (Scanlt, versao 4.0.1; 3Shape A/S) processa as imagens
e calcula, por triangulacdo, uma nuvem de pontos como um modelo 3D. O software
de criagdo de superficie otimiza automaticamente os dados e reduz o numero de
pontos na nuvem de pontos. Combinando os pontos a um modelo poligonal 3D, um
modelo de superficie 3D é automaticamente criado.

Para verificar a exatiddo dos moldes, estes foram alinhados por pontos de
referéncia localizados nos dentes preparados para coroa total em que as
discrepéancias entre o modelo mestre e os moldes de cada condi¢cdo experimental
puderam ser mensuradas.

Os modelos dos grupos experimentais obtidos a partir das moldagens, assim
como o modelo mestre, foram escaneados pelo escaner 6ptico (R700 - 3ShapeA/S,
Copenhague, Dinamarca) calibrado para cada tragcado com dispositivo especifico,
garantindo uma acuracia relativa de aproximadamente + 6,0 um, sobre a superficie
escaneada®. Foi confeccionada e fixada uma piramide de base triangular (altura de
4,0 mm x largura de 6,0 mm x aresta de 5,0 mm) na regido do palato do modelo
mestre (Figura 5) para servir como referéncia (trés planos dessa piramide). Foram
feitas também moldagens digitais (escaneamento) com o escaner intra-oral Cerec
Conect Omnicam (Dentsply Sirona Inc., Bensheim, Hessen, Alemanha) do modelo
mestre, com a finalidade de comparar a exatiddo dos escaneres nas diversas
situagdes experimentais do presente estudo. As malhas geradas em arquivos de
extensdo especifica (.stl) a partir dos escaneamentos foram reavaliadas e
exportadas para o programa Rhinoceros (versao 5.3.2), programa de modelagem de
mecanica de exatiddo, para analise das mesmas com o objetivo de comparar o
posicionamento (angulagcédo) dos dentes pilares dos modelos de gesso/ virtuais em
relagdo a posicdo dos mesmos no modelo mestre, e também utilizado para verificar
o volume e area topografica das malhas dos preparos dentais (modelo mestre vs.
modelo de gesso/ virtual) (Figuras 6A e B). Para a analise de area e volume dentais
de todas as condigbes experimentais, foi delimitada a area de interesse (elementos
dentais: 14, 16, 21 e 25) através do comando “PointsOn” de modo que toda a malha



47

estivesse selecionada, e a partir desta etapa todo conteudo excedente era excluido
do workspace do software. Apds obter a delimitacdo das areas de interesse, com o

comando “area” e “volume”, foi possivel determinar os valores desejados (Figura 7).

Figura 5 - Modelo mestre maxilar a base de polimetilmetacrilato (PMMA), com preparos
para coroa total nos dentes 14, 16, 21 e 25 e piramide de referéncia localizada na regido do
palato.

Fonte: Elaboragao prépria.



Figura 6A - Arquivos (.stl) gerados a partir dos escaneamentos e exportados para o
workspace do software Rhinoceros (verséo 5.3.2).
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Figura 6B - Linhas-guia utilizadas para mensuracdes de angulos dos elementos dentais
preparados em relagao a piramide de referéncia, workspace em uma vista superior (a e b) e
em uma vista em perspectiva (c e d)

Fonte: Elaboragao prépria.
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Figura 7 — (a) Workspace com delimitagdo da regido de interesse. (b) Mensuragao de area
e volume dos elementos dentais.

Fonte: Elaboragao prépria.

4.6 Delineamento Estatistico

As anadlises estatisticas foram realizadas com auxilio do programa de
computador IBM SPSS Statistics versdo 20 (IBM Corporation, Armonk, NY, EUA).
Os dados obtidos a partir das mensuragdes foram analisados em quatro situagdes
especificas levando em consideracdo o material de moldagem separadamente,
silicone de condensacgao ou adi¢gdo, analisando-se moldes e modelos obtidos com
técnicas, tempos e com gessos especificos. Além disso, foram realizadas analises a
partir do cruzamento entre os dados obtidos com os dois materiais de moldagem,
levando em consideracéo a técnica de moldagem isoladamente; simultanea ou com
reembasamento (alivio com filme de PVC). Dessa forma, tanto para as analises em
que foram isolados os materiais de moldagem, quanto para as analises em que
foram realizadas comparagdes entre os materiais de moldagem para cada uma das
técnicas utilizadas, os dados foram submetidos aos testes normalidade (Shapiro-
Wilk) e homogeneidade de varidncias (Levene) e, em seguida, submetidos as
analises de variancia a trés critérios, seguidas pelo post-hoc teste de Tukey HSD,
com nivel de significancia de 5,0%, quando houve efeito significativo dos diferentes
fatores de variagao sobre as variaveis dependentes do estudo (area, volume, Eixo X,
Y e Z) para cada dente avaliado. Para isso, todas as mensuragbes obtidas foram

sempre avaliadas com base na sua relagdo com o respectivo valor obtido, na
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mesma condigdo experimental, no modelo mestre (baseline). Assim, para as
analises em que os materiais de moldagem foram isolados e o cruzamento entre
eles nao foi realizado, os fatores de avaliagdo que compuseram a plotagem da
Analise de variancia a trés critérios foram técnica de moldagem (simultadnea e dois
passos-PVC), tempo (2h, 3 dias, 7 dias e 15 dias para silicone de adigdo / 30 min, 3
dias e 7 dias para silicone de condensacéo) e materiais de vazamento (gesso Fuji
Rock-FR e gesso Zero Stone-ZS). Ja para as analises realizadas apos isolamento
das técnicas utilizadas, os fatores de variagdo que compuseram as plotagens da
analise de variancia a trés critérios foram materiais de moldagem (silicone de adig&o
e silicone de condensacgao), tempo (2h, 3 dias e 7 dias para silicone de adigédo / 30
min, 3 dias e 7 dias para silicone de condensacdo. O tempo 15 dias foi excluido
dessas analises por estar presente somente para o silicone de adi¢do. Os tempos 2h
e 30 min foram adotados como tempo inicial-TO) e materials de vazamento (gesso
Fuji Rock-FR e gesso Zero Stone-ZS).

Para avaliacdo entre os escaneres foram realizadas analises de normalidade
e homocedasticidade, seguidas pelo teste T (a=0,05), como havia apenas duas
variaveis independentes sendo avaliadas (escaner intraoral versus bancada) em
cada situacdo experimental; tendo como variaveis dependentes: area, volume e

alteracdes nos eixos X, Y e Z, de cada elemento dental avaliado.
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5 RESULTADOS

Como informado na metodologia, foram obtidos resultados de area, volume,
eixo X, Y e Z para os moldes e modelos confeccionados seguindo o delineamento
experimental representado no organograma da Figura 3. Ambos os conjuntos de
leitura (moldes ou modelos) produziram resultados estatisticamente nao significantes
(p>0,05) para a maioria absoluta das condi¢gdes experimentais, independentemente
das variaveis dependentes avaliadas (area, volume, Eixo X, Y e Z). Nas raras
ocasides em que verificou-se efeito significativo (p<0,05), as comparagdes pareadas
nao apresentavam relevancia clinica por se tratarem de diferengas pontuais em
elementos dentais e condigdes muito distintas relativas a técnica, material de
moldagem, tempo ou gesso utilizados para vazamento. Portanto, julgou-se
inoportuno expor essas condi¢des pontuais, levando em consideragao a auséncia de
relevancia aplicavel de condigbes opostas a serem comparadas apds a abordagem
estatistica em trés critérios.

Em suma, para cada variavel indepedente, as variaveis dependentes nao
apresentaram efeito estatisticamente significante, ndo havendo diferenga entre os
grupos experimentais e baseline, ou ainda, o que seria pouco provavel, as técnicas
empregadas para desenvolvimento das analises, talvez possam nao ter tido
sensibilidade adequada para detectar os erros, acrescido de todo afinco durante o
processo das variaveis analisadas como area, volume, eixos X, Y e Z de cada
elemento dental avaliado comparando-o com o seu homdélogo no modelo mestre
(baseline).

Segue as Tabelas de médias e desvios-padrdo para cada condigao
experimental (Tabelas 1 a 32). A partir da observacdo dessas tabelas pode-se
verificar a proximidade dos valores absolutos obtidos em cada condigéo
experimental, bem como o minimo desvio-padrao; resultados que corroboram a
inexisténcia de efeitos significativos apds as abordagens estatisticas, bem como a
homogeneidade dos resultados obtidos.
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Tabela 1 - Médias e desvios-padrao(z) de cada condigdo avaliada para o dente 14 nos
moldes obtidos com silicone de condensagdo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm®) = Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso
30min/FR | 79.21(0,48) | 62,95(0,62) | 119,32(0.8) = 39.,31(0,38) = 66,32(0,65)
30min/zS | 79,43(0,46)  62,98(0,45) | 120,00(0,92) 39,75(0,49) = 66,77(0,46)
3dias/FR  79,42(0,22) 63,13 (0,73)  119,83(0,78) 39,92(0,46) = 66,11(0,49)
3dias/ZS  79,81(0,61)  63,14(0,74)  119,11(0,56) 39,10(0,63) = 66,11(0,49)
7 dias/FR | 79,42(0,61) | 62,95(0,84) | 119,77(0,45) 39,38(0,44) = 66,41(0,74)
7 dias/ZS  79,49(0,53)  63,20(0,75)  119,86(1,00) 39,38(0,63) = 66,66(0,51)

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 2 - Médias e desvios-padrao(tz) de cada condi¢do avaliada para o dente 14 nos
moldes obtidos com silicone de condensacéao pela técnica de moldagem com filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®) | Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso
30min/fFR | 79.33(0,81)  63.44(0,82)  119,92(0,98) 39.41(0,84) 66,81(0,69)
30min/zS | 79,36(0,71) | 63,21(0,56) | 119,98(0,80) 39,47(0,68) = 66,80(0,58)
3dias/FR | 79,73(0,48) | 62,67(0,48) | 119,54(0,85) 39,83(0,48) = 66,44(0,59)
3dias/ZS  79,51(0,39)  62,44(0,40)  119,88(0,70) 39,37(0,26) = 66,62(0,92)
7 dias/FR | 79,27(0,57)  62,45(0,66) | 119,56(1,00) 39,04(0,57) @ 66,81(0,56)
7 dias/ZS | 79,15(0,54)  62,47(0,40) | 119,59(0,50) 39,23(0,62) = 66,74(0,37)

Fonte: Elaboracéo propria.
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Tabela 3 - Médias e desvios-padrao(z) de cada condigdo avaliada para o dente 14 nos
moldes obtidos com silicone de adicdo pela técnica de moldagem simultdnea, segundo o

periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®) | Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso

ohoraslFR | 79.48(0,75)  67,72(0,81) | 120,19(0,83) 39,38(0,62) | 65,96(0,46)
ohoras/ZS | 79,19(0,74)  62,77(0,87) | 119,37(0,74) 39,04(0,81) @ 66,76(0,79)
3dias/FR  79,01(0,54) | 62,74(0,49) | 119,45(0,66) 39,14(0,49)  66,69(0,80)
3dias/ZS | 79,09(0,48)  62,37(0,51) | 119,74(1,07) 39,67(0,67) @ 66,43(0,90)
7 dias/FR  78,99(0,51)  62,26(0,45) @ 119,87(0,81) 39,49(0,64) 66,76(0,62)
7 dias/ZS | 79,25(0,51)  62,83(0,77) | 119,45(0,19) 39,42(0,51) @ 66,68(0,46)
15 dias/FR | 78,99(0,38) | 62,77(0,91) | 119,69(0,92) 39,37(0,54) | 66,82(0,90)
15 dias/ZS  79,10(0,60)  62,71(0,65)  120,22(0,83) 39,55(0,46) 66,84(0,74)

Fonte: Elaboragé&o propria.

Tabela 4 - Médias e desvios-padrao(z) de cada condigdo avaliada para o dente 14 nos
moldes obtidos com silicone de adicdo pela técnica de moldagem com filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®) = Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso

2horaslFR | 79,40(0,82) | 63,38(0,92) | 119,65(1,05) 39,24(0,74) | 66,55(0,82)
ohoras/iZS | 79.24(0,92)  62,66(0,77) | 119,36(0,82) 39,50(0,47)  66,45(0,97)
3dias/FR  79,42(0,56)  62,97(0,42) « 119,41(0,69) 39,35(0,62) 66,77(0,64)
3dias/ZS  79,41(0,68)  62,99(0,51)  119,25(0,70) 39,18(0,67) @ 66,36(0,38)
7 dias/FR | 79,29(0,71)  62,94(0,90) | 119,71(0,92) 38,72(0,63) @ 66,64(1,26)
7 dias/ZS  79,27(0,55)  63,05(0,59)  119,88(1,12) 39,29(0,56) @ 66,98(0,85)
15 dias/FR  79,38(0,56)  62,75(0,50)  119,99(1,25) 39,59(0,56) @ 66,18(0,36)
15 dias/zS | 79,33(0,55)  62,73(0,66)  119,74(0,52) 39,65(0,46)  66,56(0,68)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 5 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condigdo avaliada para o dente 14 nos
modelos obtidos a partir de silicone de condensacgéo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®) | Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso
30min/FR | 81,40(1,32) | 64,62(0,44) | 120,51(1,02)  39.36(0,55) @ 68,81(0,78)
30min/zS | 81,48(1,03)  6538(0,78) | 120,74(1,16) 39,09(0,53) = 68,79(0,41)
3dias/FR  81,93(1,16)  65,35(0,67) @ 120,35(0,85) 39,12(0,61) = 68,96(0,68)
3dias/ZS  81,36(1,30)  65,13(0,58)  120,54(0,70) 38,86(0,55) = 68,92(0,55)
7 dias/FR | 81,85(1,11) | 64,99(0,60) | 120,85(0,99) 39,30(0,61) = 68,37(0,24)
7 dias/zS ~ 81,85(1,34)  6541(0,65) 120,76(0,92) 39,15(0,49) = 69,02(0,66)

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 6 - Médias e desvios-padrao(z) de cada condigdo avaliada para o dente 14 nos
modelos obtidos a partir de silicone de condensacgao pela técnica de moldagem com filme de
PVC, segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®) | Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso
30min/FR | 81,71(1,10)  6541(0,50)  120,91(0,98) 39.19(0,37) 68,94(0,77)
30min/zS | 81,50(0,96)  6531(0,31) | 121,20(0,95) 39,29(0,63) = 69,30(0,42)
3dias/FR  81,93(0,62) 64,96(0,56) @ 120,44(1,06) 39,08(0,71) = 68,84(0,67)
3dias/ZS  80,98(1,24)  65,06(0,65) « 120,49(1,03) 39,44(0,32) = 69,10(0,40)
7 dias/FR  81,62(1,21) | 65,55(0,59) | 120,85(1,35) 39,22(0,53) = 68,68(0,48)
7 dias/zS | 81,13(1,35)  65,14(0,53) | 121,43(0,68) 39,20(0,57) @ 68,86(0,57)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 7 - Médias e desvios-padrao(tz) de cada condigdo avaliada para o dente 14 nos
modelos obtidos apartir de silicone de adicdo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®) | Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso

ohoraslFR | 82,19(0,94)  65,10(0,96) | 120,67(1,01) 39,11(0,38) | 68,78(0,54)
ohoras/iZS  82,17(1,26)  64,75(0,56)  121,07(0,78) 39,09(0,64) 69,00(0,66)
3dias/FR  80,80(1,48) | 64,95(0,71) | 120,33(1,25) 38,69(0,60)  68,81(0,59)
3dias/ZS | 81,75(1,13)  65,21(0,77) | 120,72(1,05) 39,10(0,24) | 69,04(0,35)
7dias/FR  81,50(1,43)  65,34(0,57)  120,39(0,85) 39,04(0,50) 68,93(0,52)
7 dias/ZS | 81,85(1,08)  65,34(0,51) | 120,71(0,84) 39,02(0,78) @ 68,98(0,55)
15 dias/FR | 81,33(0,89) | 65,09(0,71) | 120,98(0,78) 39,01(0,68) @ 68,95(0,28)
15 dias/ZS  82,06(0,93)  65,23(0,73)  120,68(0,87) 38,81(0,40) 69,10(0,31)

Fonte: Elaboragé&o propria.

Tabela 8 - Médias e desvios-padrao(z) de cada condigdo avaliada para o dente 14 nos
modelos obtidos apartir de silicone de adi¢do pela técnica de moldagem com filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®) | Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso

2horaslFR | 81,35(1,16) | 65,11(0,54) | 119,82(1,15) 39,02(0,55) | 68,91(0,50)
ohoras/iZS  82.43(1,05)  6540(0,97)  121,25(0,58) 38,94(0,64) 68,91(0,42)
3dias/FR  81,52(0,72)  65,18(0,96)  120,68(1,09) 39,19(0,51) 68,66(0,56)
3dias/ZS | 81,13(0,96)  65,25(0,83) | 120,06(0,77) 39,42(0,49) | 69,02(0,61)
7 dias/FR  81,90(1,08) | 65,55(0,49) | 121,21(0,93) 39,15(0,15)  69,06(0,62)
7 dias/ZS  81,67(1,13)  65,63(0,54)  120,48(1,03) 39,35(0,59) @ 69,14(0,54)
15 dias/FR | 81,57(1,32) | 64,95(0,71) | 121,23(1,04) 39,25(0,36) | 68,50(0,57)
15 dias/zS | 81,99(0,62)  65,00(0,59)  121,25(1,23)  39,13(0,69)  68,51(0,76)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 9 - Médias e desvios-padrao(z) de cada condi¢do avaliada para o dente 16 nos
moldes obtidos com silicone de condensagdo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso
30min/FR | 139,31(0,41)  136,74(0,83) | 139,86(0,71) | 65,93(0,67) = 60,12(0,77)
30min/zS | 139,27(0,69)  136,40(0,93) | 140,19(0,84) 66,12(0,42) = 60,50(0,80)
3dias/FR  139,61(0,78) 136,91(1,41)  139,74(1,11) 65,97(0,81)  60,66(1,06)
3dias/ZS  139,84(0,52) 136,99(1,31)  139,37(0,71) 65,35(0,52)  60,66(1,06)
7 dias/FR | 139,70(0,77)  136,99(1,18) | 139,85(0,51) 65,85(0,69) @ 60,37(0,93)
7 dias/ZS  140,25(1,45) 137,92(3,17) = 139,86(1,86) 65,87(0,75) 60,33(1,15)

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 10 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 16 nos
moldes obtidos com silicone de condensacéo pela técnica de moldagem com filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019.

Area (mm?) | Volume (mm® = Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso
30 min/FR | 139,56(0,83) | 136,71(1,32) | 139,14(1,05) 65,37(0,85) | 60,37(1,33)
30min/zS  139,71(0,69) 136,71(0,54)  140,14(1,00) 65,70(0,81) = 60,49(0,99)
3dias/FR  139,85(0,72) 137,10(1,45) 139,66(0,93) 65,93(0,50) = 60,09(0,71)
3dias/ZS | 139,77(0,64)  136,64(0,76)  139,78(0,73)  66,03(0,53) 60,11(0,90)
7 dias/FR  139,36(0,59) 135,97(0,98) ' 139,25(0,67) 65,78(0,69) = 59,89(0,75)
7 dias/ZS  139,79(1,05) 136,84(1,18)  139,94(0,92) 65,63(0,75) 60,17(0,87)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 11 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 16 nos
moldes obtidos com silicone de adicdo pela técnica de moldagem simultdnea, segundo o

periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso

ohoraslFR  139,64(0,88) 136,80(1,03) | 139,89(0,93) 65,91(0,72) | 59,94(0,58)
ohoras/ZS  139,31(0,83) 136,91(1,26) 139,79(1,16) 65,16(0,64) 60,59(0,72)
3dias/FR | 139,72(0,53)  136,65(0,49) | 139,50(0,38) 65,40(1,07)  60,32(0,71)
3dias/ZS  139,75(0,75)  137,13(1,31) | 139,89(0,98) 65,61(0,68) = 60,25(0,57)
7 dias/FR  139,02(0,50)  136,26(0,48) @ 139,72(0,99) 66,16(0,73) 60,08(0,80)
7 dias/ZS  139,57(0,28)  136,20(0,87) = 139,51(0,57) 65,91(0,63) | 60,26(0,85)
15 dias/FR | 139,68(0,96)  136,43(0,64) | 139,68(1,07) 65,63(0,44)  60,31(1,15)
15 dias/ZS  139,83(1,15) 136,88(1,54) 140,41(1,11) 65,82(0,45) 60,82(0,95)

Fonte: Elaboragé&o propria.

Tabela 12 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 16 nos
moldes obtidos com silicone de adicdo pela técnica de moldagem com filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?) = Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso

2horaslFR | 139,97(0,97) | 137.25(1,35) | 139,55(0,48)  65,62(0,89) | 60,73(0,65)
ohorasiZS  139,56(0,96) 136,50(1,56) 138,98(1,00) 65,63(0,54) 59,85(0,72)
3dias/FR  139,49(0,81) 136,33(0,53) @ 139,49(1,43) 65,88(0,61) 60,26(1,01)
3dias/ZS | 140,08(0,96)  136,73(1,11) | 139,38(0,74) 65,81(0,61) = 60,28(0,60)
7 dias/FR | 139,49(0,63)  136,18(0,90) | 140,11(1,02) 65,33(0,47)  60,80(1,00)
7 dias/ZS  139,58(0,88) 136,41(1,06) = 140,33(1,08) 65,81(0,75) 61,13(0,99)
15 dias/FR | 139,54(0,83)  136,15(1,17) | 139,77(1,15) 65,91(0,74) | 59,80(0,62)
15 dias/ZS | 139,54(1,11) 136,72(1,36)  140,17(0,69) 65,97(0,48) 60,29(1,05)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 13 - Médias e desvios-padrao(t) de cada condi¢do avaliada para o dente 16 nos
modelos obtidos a partir de silicone de condensacgéo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso
30 min/FR | 140,99(1,55)  139,46(0,69) | 140,07(1,17) | 65,50(0,43) = 60,91(0,88)
30min/zS | 141,94(0,90)  139,20(0,29) | 140,69(1,10) 65.23(0,74) = 61,39(0,25)
3dias/FR  141,22(1,65) 139,38(0,62) = 140,30(1,06) 65,01(0,73) 61,43(0,62)
3dias/ZS  141,37(1,79) 138,88(0,67) = 139,90(0,82) 65,08(0,81)  61,71(1,04)
7 dias/FR | 141.46(1,41)  139,06(0,49) | 140,98(0,86) 65,86(0,67) @ 61,74(0,70)
7 dias/zS | 141,38(1,99) 139,01(0,62) = 140,42(1,30) 65,19(0,75) 61,16(1,15)

Fonte: Elaboracéo propria.

Tabela 14 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 16 nos
modelos obtidos a partir de silicone de condensacgao pela técnica de moldagem com filme de
PVC, segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso
30 minfFR  141,48(1,62) 139,27(0,62) 140,90(1,20) 65,23(0,81) | 61,24(1,02)
30min/zS | 141,69(1,53)  139,23(0,82) | 140,77(1,23) 65,08(0,50) = 61,80(0,75)
3dias/FR  141,68(0,86) 139,26(0,81) = 140,28(1,03) 65,04(0,89) 61,01(0,73)
3dias/ZS  140,70(0,99) 139,29(0,78) = 140,34(1,65) 64,95(0,84) 61,16(1,17)
7 dias/FR  141,76(1,65) 138,94(0,64) | 140,32(1,00) 65,37(0,73) 61,13(1,44)
7 dias/ZS | 141,65(1,58)  139,03(0,31) | 141,25(1,10) 65,44(0,39) = 61,65(0,93)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 15 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢ao avaliada para o dente 16 nos
modelos obtidos a partir de silicone de adicdo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso

2horas/FR | 141,34(1,75)  139,19(0,26) | 140,40(1,08) 64,96(0,64) 61,48(0,85)
ohoras/zS ~ 141,63(1,90) 139,06(0,54) 140,51(1,24) 65,47(0,64) 61,14(0,72)
3dias/FR | 140,97(1,35)  139,31(0,94) | 139,87(0,56) 65,05(0,50)  61,18(0,97)
3dias/ZS | 141,18(1,34)  139.48(0,81) | 140,58(1,08) 65,17(0,73) | 61,45(0,79)
7 dias/FR  140,98(1,47)  139,40(0,90) @ 140,02(0,80) 64,90(0,59) 61,30(1,07)
7 dias/ZS  141,84(1,23) 139,42(0,55) = 140,22(0,90) 65,02(0,65) 61,40(1,13)
15 dias/FR | 141,23(1,35)  139,20(0,59) | 140,05(1,10) 65,28(0,48) = 61,46(0,76)
15 dias/ZS  142,50(0,94) 139,15(0,58) 140,58(0,79) 65,16(0,50) 61,51(0,65)

Fonte: Elaboragé&o propria.

Tabela 16 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢ao avaliada para o dente 16 nos
modelos obtidos a partir de silicone de adigao pela técnica de moldagem com filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?  Volume (mm?®  Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso

ohoraslFR | 141,69(1,44) | 139,45(0,46) | 139,84(0,80) 64,74(0,85) | 61,32(0,63)
ohorasiZS  142,56(0,93) 139,27(0,55) 140,91(0,93) 64,87(0,73) 61,95(1,35)
3dias/FR | 142,07(1,26) 138,89(0,63) @ 140,29(1,20) 65,51(0,82) ' 61,07(1,31)
3dias/zS  141,47(1,16) 139,47(0,31) | 140,88(1,55) 65.26(0,72) 61,40(0,82)
7 dias/FR | 141,74(1,16)  139,31(0,76) | 140,74(1,07) 65,29(0,30) ' 61,66(1,01)
7 dias/zS  141,72(1,66) | 139,18(0,52) @ 140,11(1,12) 65,07(0,66) 61,66(1,25)
15 dias/FR | 141,21(1,88) | 139,12(0,61) | 141,35(0,93) 65,54(0,70) | 61,45(0,68)
15 dias/ZS | 142,21(0,69) 139,21(0,64)  140,93(0,98) 65,23(0,66) 61,73(0,71)

Fonte: Elaboragéo propria.



61

Tabela 17 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 21 nos
moldes obtidos a partir de silicone de condensacédo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso
30 min/FR | 76,51(0,68) | 41,98(0,72) | 79,01(0,54) 15,62(0,70) | 76,75(0,29)
30min/zS | 77,12(0,58)  42,43(0,39)  79,65(0,30) 15,92(0,58) = 76,80(0,55)
3dias/FR | 77,44(1,18)  42,67(0,37)  79,37(0.72) 16,09(0,77) = 77,00(0,69)
3dias/zS  77,54(121)  42,25(0,85)  79,14(0,37) 16,71(0,72) = 77,00(0,69)
7dias/FR | 76,94(1,07)  42,33(0,32)  79.45(0,45) 16,41(0,61) = 77,19(0,77)
7 dias/ZS  76,93(0,59)  42,11(0,84)  79,60(0,85) 16,34(0,74) = 76,57(0,99)

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 18 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 21 nos
moldes obtidos a partir de silicone de condensacéao pela técnica de moldagem com filme de
PVC, segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?) Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso
30 minfFR | 77,92(1,70) | 42.75(112) | 79,50(0,62) = 16,09(0,77)  77.44(0,67)
30 min/ZS | 77,77(0,90) | 42,74(1,04)  79,85(0,37) 16,22(0,66) = 76,79(0,62)
3dias/FR  77,19(0,90)  42,43(114)  7943(0.84) 1588(0,81) 77,13(0,63)
3dias/ZS | 76,91(0,34)  42,56(0,54) | 79,12(0,41) = 16,10(0,50) = 77,00(0,46)
7 dias/FR | 77,55(1,24)  42,76(1,07)  79,23(0,63) 16,15(0,64) = 77,25(0,38)
7 dias/zS | 77,06(0,64) | 42,17(0,73) | 79,55(0.72) 15,80(0,69) = 77,16(0,47)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 19 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 21 nos
moldes obtidos a partir de silicone de adi¢ao pela técnica de moldagem simultanea, segundo

o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso

ohoras/FR | 77,08(1,04)  42,40(0,50)  79,44(0,92) 16,45(0,47) | 76,52(0,32)
ohoras/zS | 77,56(1,33)  42.27(0,62) | 78,83(1,02) @ 15,95(0,76) | 77,31(0,97)
3dias/FR | 76,39(0,91)  42,63(0,62)  79,28(0,70) = 15,97(0,52) | 77,48(0,71)
3dias/zS | 77,30(0,57)  42,16(0,69) | 79,19(0,68) @ 16,15(0,69) | 76,94(0,73)

7 dias/FR  77,35(0,76)  42,76(0,47) | 79,17(0,61) = 15,46(0,46) = 77,15(0,56)

7 dias/zS | 77,12(0,85)  42,83(0,99) | 79,39(0,55) = 16,22(0,64) | 76,61(0,58)
15 dias/FR  77,18(1,06)  42,46(0,41) | 79.82(1,01) @ 15.91(0,55) | 77,08(0,52)
15 dias/Zero  77,86(1,20)  42,63(0,77) = 79,63(0,82) 15,90(0,58) @ 77,09(0,67)

Fonte: Elaboragé&o propria.

Tabela 20 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 21 nos
moldes obtidos a partir de silicone de adigdo pela técnica de moldagem cp, filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso

2horas/FR | 77,10(0,97)  42,57(0.54) | 79,00(0,68) | 16.32(0,61) | 76,84(0.72)
ohoras/iZS | 77,18(0,83)  42,28(0,91) = 79,63(0,77) 16,75(0,71) @ 76,96(0,52)
3dias/FR  76,80(1,20)  42,23(0,56)  79,23(0,78) = 16,33(0,70) ' 77,11(0,70)
3dias/zS | 77,08(1,07)  42,15(0,57) | 78,75(0,68) 16,12(0,59) 77,11(0,37)
7 diaslFR | 76,85(0,88)  42,22(0,75)  79,83(0,70) = 15,73(0,55) | 77,11(0,78)
7dias/zS  77,13(0,40)  42,24(0,47)  79,67(0,96) 16,24(0,71) | 77,07(0,78)
15dias/FR  77,22(0,57)  42,16(0,75) | 79,35(1,05) | 16,04(0,52) @ 76,83(0,71)
15 dias/zS | 76,91(1,07)  42,09(0,62) | 79,48(0,69) = 16,30(0,64) A 76,87(0,33)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 21 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢ao avaliada para o dente 21 nos
modelos obtidos a partir de silicone de condensacgéo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso
30min/FR | 80,77(1,04)  44,68(0,52) | 80.45(1,09) 14,90(0,40) | 78,97(0,89)
30 min/ZS  81,12(0,66)  44,34(0,74)  80,12(1,32) 14,68(0,56) = 79,21(0,99)
3dias/FR  80,75(0,64)  44.41(0,56)  80,56(1,03) 14,63(0,62) = 79,40(0,52)
3dias/ZS  80,46(1,22)  44.46(0,52) = 80,48(0,98)  14,79(0,48) = 79,25(0,87)
7 dias/FR | 80,93(0,81) | 44.49(0,92)  80,78(0,90) 14,85(0,68) = 78,86(0,56)
7 dias/ZS  80,90(1,26)  44,65(0,54) = 80,87(0,74) 14,87(0,82) = 79,03(0,67)

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 22 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢ao avaliada para o dente 21 nos
modelos obtidos a partir de silicone de condensacgao pela técnica de moldagem com filme de
PVC, segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm? Volume (mm®)  Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempooXGesso
30min/FR | 81.32(0,67) 44,55(0,77) | 80,71(0,85) 14,83(0,81) | 78,93(0,92)
30min/zS  81,02(0,83) 44,61(043) @ 80,57(0,93) 14,76(0,52) = 79,46(0,96)
3dias/FR  80,84(1,14) 44,51(0,56)  80,55(0,98) 14,90(0,58)  78,85(0,78)
3dias/ZS | 80,50(0,84)  44.40(0,53) | 80,38(1,04) 14,74(0,58) = 79,25(1,32)
7 dias/FR  80,97(0,95)  44,39(0,82)  80,62(1,00) 14,52(0,40)  79,07(1,06)
7 dias/ZS  80,58(0,52)  44,47(0,64)  80,48(1,10) 14,96(0,50) 78,57(0,79)

Fonte: Elaboracéo propria.
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Tabela 23 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢ao avaliada para o dente 21 nos
modelos obtidos a partir de silicone de adicdo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso

ohoraslFR | 80,97(0,62)  44,40(0,33) | 80,67(0,98) 14.74(0,52) 78.87(0,80)
ohoras/ZS  81,08(0,50)  43,81(0,55) @ 80,87(0,76) 14,54(0,72) @ 79,18(0,58)
3dias/FR | 80,71(0,79)  44,70(0,68)  80,16(0,90) = 14,80(0,58) @ 79,13(0,56)
3dias/zS | 81,13(1,02)  44,86(0,59) | 80,45(1,14) @ 14,84(0,52) | 78,81(0,63)
7dias/FR  80,50(1,12)  44.42(0,51)  80,19(0,85) 14,66(0,53) ' 78,86(0,68)
7 dias/zS | 81,07(1,06)  44,65(0,91) | 80,77(0,75) = 14,66(0,46) | 79,08(0,95)
15 dias/FR | 81,00(0,98) = 44,39(0,85) | 80,60(1,03) = 14,77(0,59) | 79,07(1,22)
15 dias/zS ~ 80,92(0,92)  44,15(0,61) @ 80,62(1,16) = 14,84(0,54) @ 78,83(1,27)

Fonte: Elaboragé&o propria.

Tabela 24 - Médias e desvios-padrao(t) de cada condigdo avaliada para o dente 21 nos
modelos obtidos a partir de silicone de adigao pela técnica de moldagem com filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?  Volume (mm® = Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso

2horas/FR | 80,77(0,86) | 44,74(0,69) | 80,17(0,89) | 14,80(0,31) | 79,20(0,66)
ohoras/ZS  81,15(0,40)  43,88(0,44) = 81,00(1,20) 14,58(0,82) @ 78,99(1,05)
3dias/FR  81,04(0,78)  44,64(0,50) | 80,94(1,12) = 14,54(0,44)  79,37(1,20)
3dias/ZS | 80,57(0,53)  44,22(0,48) | 80,36(1,14) = 14,50(0,90) | 79,34(0,78)
7dias/FR | 80,04(0,64)  44,72(0,75)  80,68(0,92) = 14,81(0,60) @ 79,01(1,30)
7 dias/ZS  80,84(0,98)  44,54(0,73)  80,48(0,99) 14,81(0,63) « 78,65(1,05)
15 dias/FR | 80,85(1,05) | 44,43(0,55) | 81,07(0,49) = 14,56(0,54) | 78,78(0,81)
15 dias/ZS | 80,88(1,24)  44,34(0,63) | 81,05(0,67) = 14,86(0,68) A 78,63(0,64)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 25 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢ao avaliada para o dente 25 nos
moldes obtidos a partir de silicone de condensacédo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso
30min/FR | 71,21(0,75) | 49.27(0,59) | 42,45(0,41) 56,26(0,73) | 65,86(0,98)
30min/zS | 72,19(0,85)  49.22(0,78)  43,08(0,61) 55,86(0,50) = 65,53(0,76)
3dias/FR  72,78(0,31)  49,07(0,69)  43,000,77) 56,38(0,93) = 65,57(0,75)
3dias/ZS  72,60(0,79)  49,78(0,66) = 42,60(0,41) = 56,74(0,65) = 65,57(0,75)
7dias/FR  72,12(0,87)  48,93(0,58)  42,82(0.79) 56,61(0,92) = 65,74(0,72)
7 dias/zS | 72,68(0,82) | 49,27(0,69)  43,37(1,10) 56,14(0.27) = 65,62(1,13)

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 26 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 25 nos
moldes obtidos a partir de silicone de condensacéao pela técnica de moldagem com filme de

PVC, segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®) = Angulo X Angulo Y Angulo Z
TempoXGesso
30 min/FR | 72,65(0,76) | 49,76(1,09) | 42,73(1,00) 56,36(0,77) | 65.87(1,23)
30min/zS  72,70(0,57)  49,03(0,83) = 43.41(0,90) 56,29(0,60) = 65,08(0,71)
3dias/FR | 72,41(0,52)  49,37(0.43) @ 4273(0,74) 56,16(0,87) = 65,52(0,71)
3dias/ZS | 72,57,(0,45) 48,98(0,69) @ 42,66(0,44) 56,00(0,67) @ 6546(0,81)
7 dias/FR | 72,97(0.77)  4949(0.71) | 42,92(0,82) 56,18(0,92) & 65,77(0,60)
7 dias/ZS  72,57(0,94)  49,06(0,80) @ 43,06(0,72) 55,83(0,67) @ 65,76(0,61)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 27 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢cao avaliada para o dente 25 nos
moldes obtidos a partir de silicone de adi¢ao pela técnica de moldagem simultanea, segundo

o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso

ohoraslFR | 72,74(0,76)  49,53(0,71) | 43,36(1,06)  56,30(0,59) 65.46(0,70)
ohoras/iZS | 72,12(0,81)  49,26(0,73) = 43,09(0,73) 56,73(0,66) @ 65,63(1,05)
3dias/FR | 71,78(0,85)  49,52(0,48)  42,95(0,60) = 56,22(0,58) | 65,80(0,88)
3dias/zS | 72,31(0,56)  49,34(0,61) | 42,55(0,76) @ 55,92(0,56) | 65,14(0,86)
7dias/FR  72,19(0,94)  48,87(1,16)  42,70(0,89)  56,23(0,96) ' 65,72(0,87)
7 dias/zS | 71,96(0,70)  48,98(1,03) | 42,90(0,80) = 56,54(0,66) | 65,70(0,68)
15 dias/FR | 72,23(0,70) | 49,31(0,57) | 43,11(1,05) = 56,17(0,55) @ 65,15(0,73)
15 dias/zS  72,73(0,56)  49,52(0,22) |« 43,64(1,00) 56,29(0,35) ' 65,35(0,57)

Fonte: Elaboragé&o propria.

Tabela 28 - Médias e desvios-padrao(t) de cada condigdo avaliada para o dente 25 nos
moldes obtidos a partir de silicone de adigédo pela técnica de moldagem com filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso

horaslFR | 72,71(0,67) | 49,28(0,83) | 42,65(0,60) | 56,54(0,62) | 65,63(0,64)
ohoras/iZS | 72,02(0,93)  48,86(0,75) = 42,84(0,52) 56,92(1,01) @ 65,47(0,94)
3dias/FR  72,32(0,74)  49,24(0,85)  42,88(0,88) 56,67(0,64) ' 65,65(0,61)
3dias/ZS | 72,23(0,29)  48,93(0,38) | 42,95(0,40) @ 56,11(0,85) | 65,75(0,64)
7dias/FR | 72,35(0,94)  49,12(0,55)  42,76(0,54) = 56,08(0,86) | 65,54(0,66)
7 dias/zS  71,92(0,60)  48,75(1,10)  43,36(1,48) 56,27(0,58) @ 65,15(1,19)
15 dias/FR | 72,21(0,83) | 49,09(0,72) | 43,32(1,18) @ 56,40(0,84) A 65.43(1,03)
15 dias/zS | 72,52(0,79)  49,08(0,58) | 42,96(0,81) = 56,48(0,63) @ 65,09(1,07)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 29 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢ao avaliada para o dente 25 nos
modelos obtidos a partir de silicone de condensacgéo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso
30 min/FR | 75,04(0,85) | 49.44(0,70) | 44.61(0,37) 5522(0,61) @ 65,61(0,41)
30 min/ZS  7574(0,72)  49,52(0,52)  44,51(0,87) 5543(0,78) = 66,04(0,51)
3dias/FR  7548(0,48)  49,52(0,40)  44,18(0,32) 55,44(0,73) = 65,89(0,61)
3dias/ZS  7553(0,66) 49,42(0,46) = 44,84(0,52) 55,33(0,78) @ 65,88(0,42)
7 dias/FR | 75,74(0,56) = 49,63(0,38)  44,47(0,36) 55,42(0,52) @ 6573(0,58)
7 dias/ZS  7527(0,81)  49,42(0,60) = 44,41(0,59) 54,94(0,75) = 65,80(0,56)

Fonte: Elaboragéo propria.

Tabela 30 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢ao avaliada para o dente 25 nos
modelos obtidos a partir de silicone de condensacgao pela técnica de moldagem com filme de

PVC, segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?) Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso
30min/FR | 75.78(0,81) | 49,56(0,56) | 44.56(0,41) 55,26(0,95) | 65,80(0,58)
30min/zS  75,33(0,79)  49.42(0,38)  44,78(0,45) 55,28(0,23) = 65,87(0,50)
3dias/FR  75,89(0,81)  49,80(0,70)  44,45(0,47) 55,16(0,39) = 66,15(0,27)
3dias/ZS | 75,40(0,88)  49,83(0,41) | 44,73(0,63) @ 5552(0,57) @ 65,95(0,61)
7 dias/FR  75,62(0,72)  49,60(0,55)  44,52(0,48) 55,46(0,67) @ 65,80(0,64)
7 dias/ZS  75,82(0,59)  49,55(0,54) = 44,73(0,59) 55,35(0,44) = 6577(0,55)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Tabela 31 - Médias e desvios-padrao(+) de cada condi¢ao avaliada para o dente 25 nos
modelos obtidos a partir de silicone de adicdo pela técnica de moldagem simultanea,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso

ohoraslFR | 75,84(0,562)  49,61(0,69) | 44,42(0,63) 55.17(0,49) 65,56(0,47)
ohorasiZS | 7570(0,65)  49,38(0,46) = 44,39(0,68) 54,97(0,61)  65,46(0,31)
3dias/FR | 75,33(0,79)  49,74(0,49)  4421(0,63) = 55,71(0,52) | 66,01(0,47)
3dias/ZS | 7522(0,47) 49,50(0,73) | 44,35(0,55) @ 55,26(0,64) | 65,85(0,67)
7diaslFR  75,53(0,59) 49.41(0,67)  44,22(0,40) 55,46(0,68) @ 65,46(0,31)
7 dias/ZS | 75,34(0,48)  49,67(0,38) | 44,31(0,37) @ 55,76(0,62) | 66,16(0,58)
15 dias/FR | 75,04(0,64) = 49,66(0,71) | 44,21(0,67) = 55.25(0,64) A 65,96(0,50)
15 dias/ZS  75,62(0,38)  49,65(0,72) @ 44.42(0,30) 55.25(0,87) 65,89(0,44)

Fonte: Elaboragé&o propria.

Tabela 32 - Médias e desvios-padrao(t) de cada condigdo avaliada para o dente 25 nos
modelos obtidos a partir de silicone de adi¢do pela técnica de moldagem com filme de PVC,
segundo o periodo de vazamento e tipo de gesso utilizado . Araraquara, 2019

Area (mm?)  Volume (mm®  Angulo X Angulo Y Angulo z
TempoXGesso

horaslFR | 75,51(0,64) | 49,57(0,561) | 44,57(0.41) | 55.50(0,58) | 65,59(0,58)
ohoras/iZS | 7530(0,91)  49,72(0,43) = 44.23(0,56) 55,12(0,57) @ 65,97(0,79)
3dias/FR  75.28(0,65) 49,87(0,32)  44,76(0,57) 55,10(0,71) @ 66,00(0,64)
3dias/ZS | 75,64(0,31)  49,70(0,51) | 44,91(0,59) @ 55,14(0,53) | 65,69(0,75)
7 diaslFR | 75,54(0,69)  49,77(0,80)  44,67(0,63) = 55,02(0,52) | 65,91(0,40)
7 dias/zS | 75,51(0,37) | 49,70(0.45) | 44.48(0,22) 5531(1,02)  65,71(0,64)
15 dias/FR | 75,74(0,71) | 49,82(0,76) | 44,62(0,76) = 55,05(0,69) @ 66,24(0,56)
15 dias/ZS | 75,65(0,39)  49,44(0,50) | 44,36(0,44) = 54,99(0,54) @ 65,61(0,36)

Fonte: Elaboragéo propria.
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Quando o escaner de bancada R700 (3Shape A/S, Copenhague, Dinamarca)
foi comparado ao escaner intra-oral Cerec Omnicam (Dentsply Sirona Inc.,
Bensheim, Hessen, Alemanha) observou-se diferenca entre os dados onde o
primeiro apresentou valores aumentados de area e volume em relagdo ao Segundo
levando em consideracdo o modelo mestre escaneado. Em uma analise
tridimensional dos dados dos elementos dentais de referéncia nos eixos Y e Z,
observou-se diferencas entre os escaneres (p<0,05), enquanto ndo foi observada
diferenca (p>0,05) no eixo X . Os valores de média e desvios-padréo sdo expressos
na Tabela 33. Além disso, as Figuras de 8 a 27 ilustram os valores médios e
intervalos de confianga para cada variavel e dente analisados.poderiam ser

comprovados e evidenciados (Figuras 8 a 27).

Tabela 33 - Médias e desvios-padrdo(x) de cada variavel para cada dente do modelo
mestre obtidos a partir da moldagem digital com os dois escaneres. Araraquara, 2019

Area (mm?) Volun;e Angulo X Angulo Y Angulo Z
(mm°)
EscanerXDente
Omnicam/14 | 82.76(0.29) A 65,29(0.80) A | 119,98(0.77) A 39,69(0,94) A | 66,94(0,59) A
R700/14 | 78,58(0,25)B  60,90(0,43)B | 119,77(0,72) A | 37,84(0,61)B | 68,80(0,10) B
Omnicam/16 | 143.83(0,46) A 139,13(0,93) A | 140,51(1,00)A  65,76(0,89) A | 60,78(0,89) A
R700/16  139,98(0,39)B  134,98(0,49)B 140,21(0,58) A 64,20(0,78)B  61,97(0,12) B
Omnicam/21 | 82,69(0,51)A = 46,50(0,49)A | 80,12(0,79)A = 16,51(0,49) A | 76,94(0,63) A
R700/21 | 78,99(0,50)B  42,31(0,28)B = 80,00(0,66) A | 14,62(0,56)B | 79,48(0,07) B
Omnicam/25 | 76,02(0,24) A = 51,95(0,37)A | 43.26(0,80)A = 56,81(0,19) A | 65,76(0,49) A
R700/25 | 7149(0,34)B  48,09(0,58)B = 43,28(0,44)A  5537(0,21)B  67,25(0,16) B

Nas colunas, letras diferentes indicam diferencas significantes pelo teste T-Student (p<0,05).

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 8 - Média e intervalo de confianga (95%) da area do elemento dental 14, segundo o

Fonte: Elaboragéo propria.
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Figura 11 - Média e intervalo de confianga (95%) da area do elemento dental 25, segundo o
tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 12 - Média e intervalo de confianga (95%) do volume do elemento dental 14,
segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 13 - Média e intervalo de confianga (95%) do volume do elemento dental 16,
segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Fonte: Elaboragéo propria.



Figura 14 - Média e intervalo de confianga (95%) do volume do elemento dental 21,
segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 15 - Média e intervalo de confianga (95%) do volume do elemento dental 25,
segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 16 - Média e intervalo de confianga (95%) do &ngulo X formado entre o elemento
dental 14 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 17 - Média e intervalo de confianga (95%) do &ngulo X formado entre o elemento
dental 16 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 18 - Média e intervalo de confianga (95%) do &ngulo X formado entre o elemento
dental 21 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escéaner. Araraquara, 2019
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Figura 19 - Média e intervalo de confianga (95%) do &ngulo X formado entre o elemento
dental 25 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escéaner. Araraquara, 2019
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Figura 20 - Média e intervalo de confianga (95%) do &ngulo Y formado entre o elemento
dental 14 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 21 - Média e intervalo de confianga (95%) do &ngulo Y formado entre o elemento
dental 16 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escéaner. Araraquara, 2019
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Figura 22 - Média e intervalo de confianga (95%) do &ngulo Y formado entre o elemento
dental 21 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escéaner. Araraquara, 2019
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Figura 23 - Média e intervalo de confianga (95%) do &ngulo Y formado entre o elemento
dental 25 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 24 - Média e intervalo de confianga (95%) do &ngulo Z formado entre o elemento
dental 14 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 25 - Média e intervalo de confian¢a (95%) do &ngulo Z formado entre o elemento
dental 16 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escéaner. Araraquara, 2019
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Figura 26 - Média e intervalo de confian¢a (95%) do &ngulo Z formado entre o elemento
dental 21 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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Figura 27 - Média e intervalo de confian¢a (95%) do &ngulo Z formado entre o elemento
dental 25 e a piramide de ref. (°), segundo o tipo de escaner. Araraquara, 2019
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6 DISCUSSAO

A realizacdo da moldagem odontologica € passo elementar durante o
tratamento protético e, a qualidade do molde/modelo obtidos esta diretamente
relacionada com a longevidade e sucesso das restauragdes indiretas’.

Este estudo in vitro avaliou a exatiddo de moldes e modelos totais de gesso
obtidos a partir de diferentes técnicas e materiais de moldagem, ndo sendo
observadas diferengcas estatisticamente significantes, tampouco clinicamente
relevantes no que diz respeito as variaveis dependentes bi ou tridimensionais
avaliadas. Dessa forma, aceita-se a hipotese nula do estudo, dado que os fatores
técnica e material de moldagem, tempo e material de vazamento n&o influenciaram a
exatidao tridimensional dos modelos de gesso totais obtidos.

Com base na pequena espessura de material fluido obtida com a técnica
simultdnea, os resultados deste estudo corroboram os achados de alguns

autores'???

em relagdo a estabilidade dimensional dos elastdbmeros de moldagem.
Apesar disso, um maior volume de conteudo de carga nos materiais elastoméricos
densos faz com que haja menos elasticidade e fluidez, o que resulta em menor
precisdo’®. Assim, se faz necessaria a utilizagdo de material fluido em pequenas
espessuras em associagdo aos materiais mais viscosos (densos ou pesados),
logrando, dessa forma, moldes precisos, com minima distorcdo e elevada
estabilidade dimensional. Ao se comparar a técnica simultdnea com a técnica
realizada com alivio com filme de PVC, na qual maior quantidade de material fluido
em relagdo a primeira, esses resultados ainda corroboram com os de Hung et al.?,
que compararam a exatidao das técnicas de moldagem com silicone de adicdo em
uma e duas etapas e demonstraram dados semelhantes apesar de observarem que
a moldagem em passo unico ou simultdnea produzia valores muito proximos
daqueles encontrados nos grupos controle %,

Ender et al.®®, demonstraram que os devios encontrados variaram de acordo
com o método de moldagem. Moldagens convencionais mostraram a maior exatidao
em toda a arcada dentaria em todos os grupos, exceto para o grupo feito com
alginato que sofreu maiores deformacgdes corroborando com os achados de nosso
estudo em que ndo houveram diferencas entre as técnicas e materiais de moldagem
elastoméricos empregados (silicone de condensacédo e polivinilsiloxano). Ja com os

sistemas de moldagem digital, estes apresentaram maiores desvios pontuais dentro
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do arco; no entanto, eles alcangam igual e maior precisdo do que alguns materiais

de impressao convencionais.

A estabilidade dimensional de uma impressao elastomérica € influenciada pela
contracdo de polimerizacdo do material, subprodutos de reacbdes quimicas,
alteragdes térmicas e recuperacdo elastica'®, enquanto fatores como desinfecgao,

tempo de vazamento' ¥’

e técnica de impressdo também podem influenciar sua
exatidao' %99 De acordo com seu fabricante, Speedex premium C-silicone tem
capacidade de recuperagao elastica e reprodugdo, o que geralmente é conseguido
por materiais VPS. Além disso, devido ao baixo encolhimento, eles sugerem que as
impressées permanecem dimensionalmente estaveis por até 7 dias. Essas
propriedades podem ajudar a explicar o excelente desempenho apresentado por
esse silicone de condensagao; comparavel ao material Express XT VPS. Além disso,
Garrofé et al."® observaram que o Speedex apresentou estabilidade dimensional
linear comparavel a alguns materiais do VPS ao longo do tempo. Esses fatos
fornecem evidéncias cientificas para apoiar seu uso na rotina clinica, especialmente
em muitos paises ocidentais. Por outro lado, outras propriedades como detalhes de
reprodugao, recuperacao elastica e resisténcia ao rasgamento devem ser avaliadas
para garantir a qualidade das impressdes e vazamentos ao longo do tempo;
especialmente em casos de vazamento duplo. E valido salientar que neste estudo
em diferentes tempos e materiais de vazamento, os dados foram semelhantes
aqueles observados no baseline (modelo mestre) com as medidas de referéncia, os
resultados mostraram que a manipulacdo do gesso utilizando de espatulagdo a
vacuo em moldagens de polivinilsiloxano e silicone de condensacao antes de verter
0 gesso sobre o molde produziu resultados homogéneos, respeitando sem duvidas
as recomendacgdes dos fabricantes e atentando-se aos tempos limitrofes para cada

material como demonstrado em alguns estudos'®".

As analises por meio das mensuragbes de area, volume e angulagdo nos
eixos X, Y e Z de pontos de referéncia especificos do modelo mestre, nos as
moldesagens e, posteriormente, modelos de gesso de cada condigdo experimental
foram realizadas por meio de analises das malhas adquiridas com o escéner R700 e
também comparadas com o CEREC Omnicam (Dentsply Sirona Inc., Bensheim,
Hessen, Alemanha). O escaner intraoral produziu exatiddo pouco menor, sendo

85
l.

esses dados corroborados pelos achados de Flugge et al.”, que demonstraram que
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0s escaneamentos com iTero foram menos exatos que aqueles realizados com
D250. Os escaneamentos intraorais com iTero sdo menos precisos do que 0s
modelos escaneados com iTero, sugerindo que as condi¢des intraorais contribuem
para a imprecisdo do escaneamento. No presente estudo por se tratar de um estudo
in vitro as condigdes intraorais ndo podem ser consideradas ponderantes, no entanto
ainda assim foram verificadas diferengas entre os escaneres, que poderiam ser
explicadas pelo método de obtengédo de imagens entre ambos. No caso dos escaner
intraoral, a aquisicdo de imagens se da por uma camera que captura as imagens e
apesar da calibracdo e controle do processo, ha o viés do operador durante o
escaneamento. Ja o escaner de bancada apresenta maior exatiddo na digitalizagéo
do que os aparelhos intraorais, pois o feixe de luz (captagdo da imagem) permanece
estatico, enquanto o modelo € movimentado em uma distancia fixa, evitando a
distor¢do da imagem?'.

Os estudos de Patzelt et al.?® e Park et al.® corroboram com nossos achados
gquando compararam a exatidao de escaneres intraorais e demonstraram que todos
os sistemas avaliados mostraram um nivel comparavel de precisdo e exatidao
quando testados em um modelo mestre, isso sugere que o método de aquisicdo das
imagens pode diminuir o viés de moldagem e modelagem, bem como as inerentes
caracteristicas fisico-quimicas e mecanicas dos materiais de moldagem,
favorencendo restauragdes indiretas mais padronizadas e com maiores
possibilidades de sucesso clinico.

Assim como os resultados observados por Jeong et al.®” e Renne et al.®, os
resulatods obtidos no presente estudo foram menores e portanto com menos
discrepéncia dos valores reais do modelo mestre utilizado, quando o escéner de
laboratorio foi utilizado. Apesar do escaner intra-oral apresentar excelentes
resultados, ha essa diferenca entre os tipos de dispositivo usados. A exatiddo no
grupo de escaner de video intraoral ndo foi significativamente diferente daquela no
grupo de controle. No entanto, o escaner de video foi menos preciso do que o de
laboratdrio.

Em conformidade ao encontrado no presente estudo e os demais ja

1.%°  avaliando escaneres intraorais e

anteriormente apresentados Bohner et a
extraorais demonstraram exatidao similar no escaneamento dos dentes preparados.
Maiores discrepancias podem ocorrer na regiao cervical e na superficie oclusal, no

entanto nada significante estatisticamente.
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Nedelcu et al.®', avaliaram uma nova metodologia utilizando escaneres
industriais como referéncia, e estudaram a acuracia in vivo de trés escaneres
intraorais e moldagens convencionais. A moldagem convencional n&o mostrou
diferenga estatisticamente significativa para o escéner intraoral. No entanto, os
desvios do escaner intraoral e a moldagem convencional estavam dentro de uma
magnitude similar, como foi demonstrado no presente estudo ndo haver diferengas
grandes entre os moldes e modelos realizados com os métodos de moldagem
convencionais e aquelas malhas adquiridas com os escaneres intraorais, estes
podem ser usados como um substituto para impressdées convencionais ao restaurar
regides orais sem extensdes desdentadas estendidas.

O presente estudo apresenta como limitagcdes, as avaliagdes feitas em um
modelo laboratorial. Portanto, tratando-se de um estudo in vitro dos elementos de
interesse, nao foi realizado uma analise clinica que se caracterizaria ideal, para
verificar de maneira mais fidedigna as situagdes reais da cavidade oral, onde
estariam presente 0 meio e limitagdes do mesmo no ato de moldagem seja esta
digital ou convencional.

Apesar de os materiais e técnicas de moldagem serem cotidianamente
empregados na pratica clinica, estudos futuros que avaliem as técnicas de
moldagem digital in vivo sdo necessarios para verificar seu desempenho clinico,
visando otimizar o tempo e a qualidade dos procedimentos clinico-laboratoriais

realizados.
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7 CONCLUSOES

Com base na proposicdo e metodologia empregada, e de acordo com os
resultados obtidos em fungéo dos fatores analisados, € licito afirmar que:

v" A exatiddo bi e tridimensional de modelos totais de gesso nao foi
influenciada pelas diferentes técnicas e materiais de moldagem, em
diferentes tempos e materiais de vazamento;

v Na maioria das condigbes experimentais, o escaner de bancada
produziu resultados mais proximos ao baseline aqueles apresentados
pelo escaner intraoral;

v' O vazamento tardio dos modelos gesso, obtidos dos moldes com
silicone de condensagao premium produziu resultados comparaveis
aqueles produzidos pelos moldes e modelos obtidos com silicone de
adicao (padrao-ouro);

v A exatiddo dos modelos nao foi influenciada pelos gessos

convencional tipo IV e de expansao nula.
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