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"Sonhar mesmo que seja impossivel

Lutar mesmo que o inimigo seja invencivel
Suportar a dor, mesmo que seja insuportavel
Correr, mesmo onde o bravo n&o ouse ir
Transformar no bem o que é mal,

mesmo que o caminho seja de mil milhas
Amar o puro e o inocente,

mesmo que seja insistente

Persistir, mesmo quando

0 corpo ndo mais resista

E, afinal, tocar aquela estrela,

mesmo que seja impossivel."”

- Fernando Pessoa -
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RESUMO

Introdugao: Uma correta adaptagcdo do esqueleto protético as estruturas de
suporte é fundamental para o sucesso clinico das proteses parciais removiveis
(PPR). Os esqueletos das PPR s&o habitualmente fabricados em cobalto-cromo
(Co-Cr). No entanto, por motivos estéticos e de biocompatibilidade, atualmente
procuram-se alternativas a este material, nomeadamente materiais nao

metalicos, como o polimero de alto desempenho poliéterétercetona (PEEK).

Objetivos: Avaliar e comparar a adaptagdo e a veracidade de esqueletos
protéticos em Co-Cr e em PEEK, produzidos por técnicas digitais, em Classes |
e |l de Kennedy.

Materiais e Métodos: Dois modelos de arcadas mandibulares (Classes | e Il
modificacdo 1 de Kennedy) previamente preparados foram digitalizados para
posterior desenho digital de esqueletos protéticos. Para cada modelo foram
produzidos dois esqueletos, um em Co-Cr e um em PEEK, utilizando uma técnica
aditiva direta (Selective Laser Melting) e uma técnica subtrativa (fresagem),
respetivamente. Uma avaliagdo qualitativa da adaptacdo dos esqueletos aos
modelos foi efetuada nos apoios oclusais e cingulares, conetores maiores e
menores utilizando uma lima Kerr 50 ou um plugger 35 de endodontia e
amplificagdo de imagem (lupas de amplificagédo e microscopio estereoscopico).
Para avaliar a veracidade, foi realizada a sobreposi¢ao digital dos esqueletos
produzidos ao desenho CAD planeado, recorrendo ao programa Geomagic
(Geomagic Control X versdo 2018, 3D Systems®, EUA).

Resultados: Uma adaptacao superior dos esqueletos PEEK relativamente aos
esqueletos em Co-Cr foi observada, tendo o esqueleto PEEK da Classe |
apresentado a melhor adaptagdo ao respetivo modelo. As discrepancias entre
os esqueletos produzidos e o desenho CAD foram de 148,3 ym e 69,2 ym para
o esqueleto Co-Cr e PEEK, respetivamente, na Classe |, e 107,2 ym e 59,7 ym
para o esqueleto Co-Cr e PEEK, respetivamente, na Classe Il modificacéo 1 de
Kennedy.



Conclusao: Os esqueletos em PEEK mostraram melhor adaptagéo do que os
esqueletos em Co-Cr, em ambas as Classes. Os esqueletos fresados em PEEK
também apresentaram uma veracidade superior relativamente aos esqueletos
em Co-Cr, produzidos por SLM. O PEEK constitui um material estético que
podera ser uma alternativa aos esqueletos de PPR em Co-Cr.

Palavras-Chave:
Prétese Parcial Removivel; Esqueleto protético; CAD-CAM,; Digital; PEEK; Co-
Cr; Adaptacao clinica; Veracidade.
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ABSTRACT

Introduction: A correct fit of the framework to the supporting structures is crucial
for the clinical success of a removal partial denture (RPD). RPD frameworks are
often manufactured of cobalt chromium (Co-Cr). However, for aesthetic and
biocompatibility reasons, alternative materials such as Polyether-ether-keton
(PEEK) are currently being developed.

Objectives: To evaluate and compare the fit accuracy and trueness of Co-Cr and
PEEK frameworks, produced by digital technologies, in Kennedy Class | and Il

edentulism conditions.

Materials and methods: Two study models of a previously prepared mandibular
Kennedy Class | and Il modification 1 were scanned for the digital design of the
corresponding frameworks. For each study model two frameworks were
produced, one in Co-Cr and other in PEEK, using an additive (Selective Laser
Melting) and a subtractive (milling) technique, respectively. A qualitative
assessment of fit accuracy of the frameworks to the corresponding models was
performed on the occlusal and cingular rests, minor and major connectors, using
an endodontic Kerr file size 50 or an endodontic plugger size 35 and image
amplification (magnifying loupes and stereo microscope). To assess trueness,
digital superimposition of the planned CAD design and the fabricated framework
was performed using the Geomagic program (Geomagic Control X version 2018,
3D Systems®, USA).

Results: A higher fit accuracy was observed for the PEEK frameworks when
compared with the Co-Cr ones, with the Class | PEEK framework showing the
best fit accuracy to the corresponding model. Discrepancies between the
manufactured frameworks and the CAD design were 148.3 um and 69.2 uym for
the Co-Cr and PEEK frameworks, respectively, in Class | and 107.2 ym and 59.7
um for the Co-Cr and PEEK frameworks, respectively, in Class |ll modification 1.
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Conclusions: PEEK frameworks showed a better fit accuracy than the Co-Cr
ones in both Kennedy Classes. The milled PEEK frameworks exhibited higher
trueness than the Co-Cr ones produced by SLM technology. PEEK is an
aesthetic material that may constitute an alternative to RPD frameworks of Co-
Cr.

Keywords:
Removable Partial Denture; Framework; CAD-CAM; Digital; PEEK; Co-Cr; Fit

accuracy; Trueness.
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INTRODUGCAO

A perda dentaria devido a trauma, carie dentaria, periodontopatia ou
outras patologias pode comprometer as fungdes normais e a qualidade de vida
do individuo.' Uma protese parcial removivel (PPR) é uma opgao de tratamento
conservadora e de baixo custo que permite a substituigdo dos dentes perdidos e
estruturas associadas restaurando a funcdo mastigatoria, prevenindo
movimentos indesejados dos dentes e melhorando a fonética e a estética.?3* As
PPR vao continuar a constituir uma importante opcdo de tratamento,
particularmente em situa¢gdes nas quais uma reabilitacao fixa ndo € possivel por
razbes financeiras, psicologicas ou anatomicas.®>*°

Para a producéo de esqueletos de PPR, o método mais frequentemente
utilizado é o método convencional de fundi¢do por cera perdida.®” No entanto,
este revela-se altamente sensivel, envolvendo multiplos processos laboratoriais,
suscetiveis a acumulagao de varios tipos de erros e distorcdo de materiais que
comprometem as propriedades mecéanicas e adaptagédo da PPR.467

A tecnologia de desenho e produgao assistida por computador (CAD-
CAM) tem sido introduzida na produgao de PPR e permite ultrapassar algumas
limitagdes do protocolo convencional.?® As grandes vantagens sdo a
simplificacdo dos procedimentos com redugcdo do tempo laboratorial, alta
reprodutibilidade e previsibilidade como resultado da eliminagdo de multiplos
passos propensos a erros humanos, melhoria na adaptagcdo das estruturas,
acessibilidade da informacéo e consequente melhoria da comunicagao entre o
clinico e o laboratorio.>87° Esta tecnologia tem permitido também a utilizagao de
novos materiais e técnicas na produgédo de PPR.>'0 A técnica de CAD-CAM
envolve trés fases distintas: aquisicdo de imagem (digitalizagéo), analise e
manipulagdo de imagem (CAD) e manufatura por unidades de fresagem ou
impressoras 3D (CAM). Durante a fase de aquisicdo de imagens, scanners
digitais medem pontos da superficie com uma certa exatiddo e precisao para
definir a sua topografia, convertendo essa informag¢ao num ficheiro universal .st/
(Standard Tessellation Language). De seguida, este ficheiro é integrado em
softwares CAD que permitem planear e desenhar os diferentes componentes da
PPR." Finalmente, para produgido da estrutura (CAM), dois tipos de técnicas



podem ser utilizados — subtrativas ou aditivas — consoante ocorram através da
subtracao de material a partir de um bloco pré-fabricado (fresagem) ou pela
deposigcao aditiva de material em camadas sucessivas, respetivamente. Das
técnicas aditivas destaca-se a Selective Laser Melting (SLM), baseada na
utilizacdo de um feixe de laser de alta energia, que induz a fusdo completa e
consolidagéo local do p6 metalico, camada a camada, para originar estruturas
tridimensionais complexas.*%7

A fresagem apresenta vantagens relativamente a técnica convencional,
nomeadamente na reducdo de microporosidades e consequente melhoria das
propriedades mecanicas das PPR, asseguradas pelo bloco inicial pré-fabricado.
No entanto, esta técnica revela-se pouco econdmica quando consideramos a
producdo de estruturas protéticas utilizando ligas metalicas devido ao elevado
desgaste das ferramentas de corte. A sua aplicagdo mais econdmica requer,
portanto, a produgdo de estruturas de PPR a base de materiais poliméricos,
como é o caso do poliéterétercetona (PEEK).”-'213 Ainda no que diz respeito a
esta técnica, segundo alguns autores, esta ndo fornece a preciséo da técnica
aditiva SLM, uma vez que as ferramentas de corte possuem espessuras
especificas que limitam a produgcdo de PPR com desenhos complexos e
espessuras variadas. Para além disso, a técnica SLM esta associada a um
menor desperdicio de material e a producdo de PPR com boa adaptacédo e
excelentes propriedades mecénicas, uma vez que existe uma microestrutura
mais homogénea, resultante da fusdo local e rapida solidificagdo do
material.”13.14

As ligas metalicas de Cobalto-Cromo (Co-Cr) continuam a ser o material
mais utilizado para esqueletos de PPR devido ao seu elevado limite de
elasticidade, excelente resisténcia a corrosdo e ao desgaste, elevada
biocompatibilidade e baixo custo.’'® No entanto, este material pode estar
associado a reacbes de hipersensibilidade, presenca de sabor metalico,
ostedlise em torno do dente pilar, aumento do peso da protese,
comprometimento estético e consequentemente, desconforto do paciente.3>
Face a estas desvantagens, tém sido desenvolvidos materiais ndo metalicos,
nomeadamente, polimeros de alto desempenho como o poliéterétercetona
(PEEK).""'® Também a emergéncia de novas leis europeias que prevéem a
limitagdo do uso do Co-Cr, devido a integragcdo do Cobalto na lista de



substancias carcinogénicas, mutagénicas e toxicas, justificam a necessidade de
mais investigagdes sobre materiais alternativos.'®

Segundo Harb et al., o PEEK apresenta-se como um material alternativo
para a construgcao de PPR, permitindo obter PPR funcionais, com desenhos de
esqueletos semelhantes aos produzidos em Co-Cr e com uma aparéncia
satisfatdria para os pacientes.?° De facto, este material proporciona melhorias na
estética da PPR, uma vez que apresenta uma cor mais semelhante a dos dentes
naturais, evitando o aspeto desagradavel dos ganchos metalicos que, muitas
vezes, se localizam em zonas visiveis.>?! O fator estético aliado ao baixo peso
deste material, que permite a confecéo de proteses mais leves, estao associados
a um aumento do conforto do paciente.?%?! Qutras caracteristicas importantes
deste material sdo: elevada biocompatibilidade, boas propriedades mecanicas,
resisténcia a altas temperaturas, estabilidade quimica, elevado polimento, baixa
afinidade para a placa bacteriana e boa resisténcia ao desgaste.?%?? Para além
disso, este material possui um mddulo de elasticidade semelhante ao do osso,
podendo reduzir as tensdes transferidas ao dente pilar e proporcionar um efeito
de amortecimento das forgas oclusais.?>?3 Ainda assim, ndo existe literatura
suficiente para sustentar a recomendacdo da utilizacdo de PEEK para
esqueletos de PPR, em detrimento do Co-Cr.??

Para o sucesso clinico de uma PPR é crucial que exista um contacto
intimo entre os componentes do esqueleto da PPR e as estruturas de suporte,
assegurando a estabilidade, suporte e retengdo necessarios a PPR.° O espago
entre a superficie interna da prétese e a superficie externa do tecido representa
a desadaptacgédo das proteses do ponto de vista clinico.?* Uma correta adaptagéo
as estruturas orais previne nao s6 a deformacéao e fratura da PPR, mas também
o desconforto do paciente, lesbes na mucosa oral, carie dentaria, desgaste e
mobilidade dos dentes e doenga periodontal.#2°

Varios tipos de erros durante a producdo da PPR sao suscetiveis de
originar discrepancias significativas na adaptagdo do esqueleto da PPR.® Alguns
autores definiram intervalos de valores para classificar desadaptagdes entre o
esqueleto protético e as estruturas de suporte, nomeadamente: contacto intimo
(auséncia de espacgo) — refere-se a presenga de um espacgo entre 0 e 50 ym;
espaco clinicamente aceitavel — espago com valores de 50 a 311 ym.®26



Existem diferentes métodos para a medicao da adaptagao dos esqueletos
das PPR.'*17 De acordo com o tipo de informacéo recolhida, estes métodos
podem ser divididos em qualitativos e quantitativos. Métodos qualitativos sao
frequentemente aplicados devido a sua rapidez e simplicidade, no entanto, a
informagao por estes fornecida é limitada e subjetiva. Uma avaliagao quantitativa
fornece informagdes mais detalhadas, porém, os processos envolvidos na sua
execugdo sdo mais complexos de executar e analisar.?’ Estes métodos da
avaliacdo da adaptagcdo podem ainda ser distinguidos relativamente ao tipo de
ferramentas utilizadas na recolha da informacao (métodos analdgicos e digitais)
e a forma como a informacgao é recolhida (métodos diretos e indiretos). Métodos
analdgicos incluem a medigado direta da adaptagdo utilizando instrumentos
calibrados (por exemplo, arcos ortodonticos ou um plugger endodontico).%28.2°
Uma vez que as PPR apresentam estruturas complexas, a medi¢ao direta
analdgica do espacgo revela-se dificil, incluindo muitas vezes a necessidade de
secgdo da PPR.° Assim, métodos indiretos que envolvem a obtengdo de um
molde dessa discrepancia utilizando um material elastomérico (por exemplo,
silicone) tém sido frequentemente utilizados: o material é colocado entre a PPR
e as estruturas de suporte, removido depois de endurecido, cortado e € medida
a sua espessura.*2427

Recentemente, o desenvolvimento da tecnologia digital com a utilizagédo
de softwares de sobreposigao digital de ficheiros .st/, permitiu introduzir métodos
digitais de medigdo direta da adaptacdo e da veracidade que possibilitam
ultrapassar muitas desvantagens das técnicas analdgicas, nomeadamente o
baixo poder de resolugéo e a necessidade de corte de estruturas.® 417

Nos ultimos anos, com o grande desenvolvimento da tecnologia CAD-
CAM, varios autores dedicaram-se ao estudo da aplicagdo desta tecnologia na
producdo de esqueletos de PPR, nomeadamente, avaliando a sua
adaptagdo.*912.14.2430 Com os avangos nas tecnologias digitais também novos
materiais para a produgao de esqueletos de PPR emergiram, nomeadamente o
polimero PEEK.®

Alguns estudos avaliaram diferentes parametros em PPR produzidas em
PEEK, como as suas propriedades mecanicas®' e a satisfagdo do paciente.?°:32
No que diz respeito a avaliacdo da adaptacao de esqueletos PEEK, estudos
recentes procuraram comparar a adaptacao de PPR construidas com este



material utilizando diferentes técnicas de produgdo CAD-CAM'"3' ou mesmo
com esqueletos de Co-Cr obtidos pelo método convencional®?, no entanto, sdo
muito limitados os estudos que procuraram comparar a adaptagao de esqueletos
produzidos por técnicas digitais utilizando a liga de Co-Cr e o polimero PEEK.?
Para além disso, estudos sobre a veracidade dos esqueletos produzidos
utilizando a tecnologia CAD-CAM também sao escassos.
Assim, o objetivo principal da presente investigagdo consiste em avaliar a
e comparar a adaptacao e a veracidade de esqueletos protéticos produzidos em
Co-Cr e em PEEK por técnicas digitais, em Classes | e Il de Kennedy.
Neste sentido, dois objetivos especificos foram estabelecidos e
categorizados:
e Avaliar e comparar a adaptacido de esqueletos produzidos em
diferentes materiais (Co-Cr vs PEEK) por técnicas digitais, em
Classes | e lll de Kennedy.
e Avaliar a veracidade de esqueletos protéticos produzidos em
diferentes materiais (Co-Cr e PEEK) por diversas técnicas digitais
(aditiva e subtrativa), em relagdo ao desenho CAD que |lhes deu

origem, em Classes | e lll de Kennedy.



MATERIAIS E METODOS

Esta investigacéo in vitro foi realizada na Faculdade de Medicina Dentaria
da Universidade do Porto, na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
de Lisboa e no DEMec — Departamento de Engenharia Mecénica, da Faculdade

de Engenharia da Universidade do Porto.

1. Materiais e equipamentos

Os materiais e equipamentos utilizados foram os seguintes:

— Modelos de estudo mandibulares de uma Classe | e de uma Classe I,
modificagdo 1, de Kennedy (Modelos de estudo Kavo, Kavo®, Alemanha).

— Broca esférica diamantada para preparagéo de nichos oclusais e cingulares.

— Scanner laboratorial para digitalizacdo dos modelos de estudo (Medit T500,
Medit®, Coreia do Sul).

— Software CAD para desenho digital dos esqueletos das PPR (Partial Planner,
Zirkonzahn®, Italia).

— Equipamento de produgédo computorizada por SLM (EOS GmbH, Phibo®,
Barcelona) e liga metalica de Co-Cr.

— Equipamento para produgao de esqueleto em PEEK (M5, Zirkonzahn®, Italia)
e disco de PEEK (Zirkonzahn Tecno Med 95H20; Ref.: TMAH0120 - Lot.:
15922).

— Material para acabamento e polimento dos esqueletos de PPR (brocas
manuais, borrachas, escova e pasta).

— Lima endodontica Kerr 50.

— Plugger endoddntico 35.

— Sonda periodontal de Williams.

— Lupas de amplificagdo (Lupa de cabega 1,8x, Lorben).

— Microscopio estereoscopico para mediagdo analdgica (Olympus SZ-ET,
Olympus®, Jap3o).

— Scanner laboratorial para digitalizagdo dos esqueletos protéticos (S600 Arti,

Zirkonzahn®, Italia).



— Software especifico para sobreposi¢cao e medigao digital (Geomagic Control
X versdo 2018, 3D Systems®, EUA).

2. Desenho experimental

A realizagcdo deste estudo envolveu a utilizagdo de dois modelos de
estudo de arcadas mandibulares de uma Classe | e de uma Classe |IIl,
modificagdo 1, de Kennedy (Modelos de estudo Kavo, Kavo®, Alemanha). Para
a Classe | de Kennedy, utilizou-se um simulador desprovido dos dentes #34, #35,
#36, #37, #38, #45, #46, #47, #48 e para a Classe lll, modificagao 1 de Kennedy,
utilizou-se um simulador com os dentes #36, #44 e #45 ausentes.

Em cada um dos modelos de estudo foram realizadas as preparagdes pré-
protéticas necessarias, obtendo-se os respetivos modelos preparados. Para
cada modelo foram produzidos dois esqueletos protéticos por tecnologias
digitais: um esqueleto em Co-Cr e um esqueleto em PEEK. De acordo com os
objetivos previamente estabelecidos, uma avaliagdo da adaptagcdo dos
esqueletos ao modelo preparado foi realizada por um método qualitativo
analdgico e a veracidade dos esqueletos produzidos foi avaliada por um método

quantitativo digital (Figura 1).

Classe | de Kennedy Classe lll, mod. 1 de Kennedy

(modelo de estudo) (modelo de estudo)
Ii Preparagdes pré-protéticas _|

Classe | de Kennedy Classe IIl, mod. 1 de Kennedy

(modelo preparado) (modelo preparado)

Digitalizagdo do modelo preparado e desenho digital dos esqueletos (CAD)

Producéo de esqueletos por técnicas digitais (CAM)

Esqueleto Esqueleto Esqueleto Esqueleto
Co-Cr PEEK Co-Cr PEEK
Avaliacao
qualitativa
Digitalizagdo dos analégica Digitalizagdo dos
esqueletos esqueletos
Avaliacao
quantitativa
digital

Figura 1 - Desenho experimental do estudo in vitro.



3. Producao dos esqueletos das PPR

Inicialmente, em cada um dos modelos de estudo mandibulares foram
realizadas as preparagbes pré-protéticas planeadas, nomeadamente a
preparacdo de nichos nos locais correspondentes aos apoios do esqueleto
protético, obtendo-se os respetivos modelos preparados. Na Classe | de
Kennedy, os apoios encontram-se localizados na superficie oclusal mesial do
dente #44 e cingulos dos dentes #43 e #33 (Figura 2A). Na Classe Ill modificagao
1, os apoios estao localizados na superficie oclusal mesial do dente #37,
superficie oclusal distal do dente #35, superficie oclusal mesial do dente #46 e
cingulo do dente #43 (Figura 2B).

Figura 2 - Simuladores mandibulares com as respetivas preparagdes pré-protéticas.
A — Classe | de Kennedy. B — Classe Il modificagao 1 de Kennedy.

Os modelos preparados foram digitalizados com recurso a um scanner
laboratorial (Medit T500, Medit®, Coreia do Sul) (Figura 3), obtendo-se um
ficheiro .stl de cada um dos modelos. De seguida, utilizou-se o software
Partial CAD (Partial Planner, Zirkonzahn®, Italia) para analisar o eixo de insergao,
eliminar todas as zonas retentivas e realizar o desenho digital dos respetivos
esqueletos protéticos (Figura 4). Apos concluidas estas etapas, um ficheiro .st/
do desenho foi criado pelo software e utilizado para produzir os esqueletos das
PPR.
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Figura 4 - Desenho digital dos esqueletos protéticos.
A — Classe | de Kennedy. B — Classe Il modificagao 1 de Kennedy.

A producgéo dos esqueletos em Co-Cr (Figura 5) foi realizada pela técnica
aditiva direta — Selective Laser Melting (SLM). Para tal, o ficheiro .st/ do desenho
previamente criado foi transferido para uma impressora 3D (EOS GmbH, Phibo®,
Barcelona) e os esqueletos foram produzidos utilizando uma liga metalica de Co-
Cr. Posteriormente, os esqueletos de Co-Cr foram submetidos a um tratamento
de calor para melhorar as suas propriedades mecanicas.

Por outro lado, os esqueletos em PEEK (Figura 6) foram produzidos
recorrendo a uma técnica subtrativa (fresagem). Assim, o ficheiro .st/ do desenho
criado foi enviado para uma fresadora (M5, Zirkonzahn®, Italia) (Figura 7) para
iniciar o processo de fresagem do disco de PEEK (Zirkonzahn Tecno Med
95H20; Ref.: TMAHO0120 - Lot.: 15922) (Figura 8).



O acabamento dos esqueletos em Co-Cr foi realizado utilizando brocas e
borrachas, seguido de imersao em banho eletrélito. O polimento foi realizado
com escovas e pasta. Por outro lado, nos esqueletos em PEEK foram utilizadas
brocas para remoc¢ao dos suportes e finalmente borrachas para polimento.

Figura 5 - Esqueletos Co-Cr.
A — Classe | de Kennedy. B — Classe Il modificagao 1 de Kennedy.

Figura 6 - Esqueletos PEEK.
A — Classe | de Kennedy. B — Classe |ll modificagdo 1 de Kennedy.
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Figura 8 - Discos de PEEK. A — Antes da fresagem. B — Na fresadora.
C — Apos fresagem dos esqueletos protéticos.
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4. Avaliacao da adaptacao e da veracidade dos esqueletos das PPR

Terminado o processo de producdo dos diferentes esqueletos uma
avaliacdo qualitativa analdgica foi realizada por um sé investigador com o
objetivo de avaliar a adaptacdo dos esqueletos protéticos aos modelos
preparados. Por outro lado, uma avaliagdo quantitativa digital foi também
realizada para avaliar discrepancias na producado dos diferentes esqueletos
relativamente ao desenho original (veracidade).

4.1 Avaliagao qualitativa analégica

A avaliagdo qualitativa foi realizada em componentes do esqueleto
protético como os apoios oclusais e cingulares, conetores menores e conetor
maior. Um total de dez locais foram avaliados para a Classe |: um apoio oclusal
(dente #44), dois apoios cingulares (dentes #33 e #43), seis locais nos conetores
menores (dentes #33, #43 e #44) e um local no centro da barra lingual (Figura
9A). Na Classe lll modificagéo 1, esta avaliagao foi realizada em doze locais: trés
apoios oclusais (dentes #35, #37 e #46), um apoio cingular (dente #43), sete
locais nos conetores menores (dentes #37, #46 e #43) e um local no centro da
barra lingual (Figura 9B).
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1 Apoio oclusal #44 6  Conetor menor #43 1 Apoio oclusal #35 7 | Conetor menor #37L
2 Apoio cingular #33 7 | Conetor menor #44 - mesial 2 Apoio oclusal #37 8 Conetor menor #46V
3 Apoio cingular #43 8 'Conetor menor #44V - distal 3 | Apoio oclusal #46 9 Conetor menor #46L
4 Conetor menor #33V 9 Conetor menor #44L - distal 4 Apoio cingular #43 10 Conetor menor #43V
5 Conetor menor #33L 10 ' Barra Lingual 5  Conetor menor #35 11 Conetor menor #43L
A B
6  Conetor menor #37V 12 Barra Lingual

Figura 9 - Locais para avaliagéo qualitativa da adaptagéo no esqueleto protético.
A — Classe | de Kennedy. B — Classe lll modificagdo 1 de Kennedy.
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Todos os esqueletos foram corretamente posicionados nos respetivos
modelos e foi aplicado um método qualitativo analégico baseado na inspegao
direta do espaco entre os componentes do esqueleto e a superficie do modelo,
utilizando amplificagao de imagem e instrumentos endodonticos calibrados. Para
a avaliacdo da adaptacédo do conector maior, utilizou-se uma lima endodéntica
Kerr 50 (Figura 10A), que possui 500 ym de didmetro na ponta. Na presenga de
um espaco igual ou superior a 500 ym entre o conector maior e a superficie do
modelo, considerou-se a existéncia de desadaptagdo (Figura 11). Para a
avaliagéo dos restantes componentes do esqueleto (apoios cingulares, apoios
oculais e conetor menor), utilizou-se um plugger de endodontia 35 (Figura 10B),
que possui 350 um de diametro na ponta. Neste caso considerou-se a existéncia
de desadaptagdo na presenca de um espago igual ou superior a 350 um entre
estes componentes e a superficie do modelo (Figura 12).

Apos avaliagao de todos os componentes, nos locais em que que se
verificaram desadaptagdes superiores aos didmetros de ponta dos instrumentos
endoddnticos, utilizou-se uma sonda periodontal de Williams (Figura 10C) para
confirmar desadaptacdes superiores a 1000 um entre os componentes do
esqueleto e o modelo (Figura 13).

Todas estas medicbes foram realizadas utilizando dois tipos de
amplificagdo de imagem — lupas de amplificagdo (1,8x) (Lupa de cabega 1,8x,
Lorben) e microscopio estereoscdpico (20x) (Olympus SZ-ET, Olympus®, Japao)
(Figura 14).

AR AR

Figura 10 - Instrumentos calibrados utilizados na avaliagao qualitativa da adaptacéo.
A — Lima Kerr 50. B — Plugger endodéntico 35. C — Sonda periodontal de Williams.
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Figura 11 - Método qualitativo analégico — inspegéo do espago entre o conetor maior e o
modelo com uma lima Kerr 50. Auséncia de um espaco igual ou superior a 500 um de
espessura.

Figura 12 - Método qualitativo analdgico — inspegéo do espago entre as superficies com um
plugger endodbntico 35.
A — Auséncia de um espaco igual ou superior a 350 ym de espessura.
B — Presenca de um espago igual ou superior a 350 um de espessura.

Figura 13 - Método qualitativo analdgico — inspeg¢éo do espago entre as superficies com uma
sonda periodontal de Williams. Auséncia de um espaco igual ou superior a 1000 um de
espessura.
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Figura 14 - Instrumentos de amplificagdo de imagem — Microscoépio estereoscopico (Olympus
SZ-ET, Olympus®, Japao).
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4.2 Avaliagao quantitativa digital

Para avaliar discrepancias na produgao dos esqueletos protéticos foi
realizada uma avaliagdo quantitativa digital da veracidade da totalidade do
esqueleto protético recorrendo ao programa Geomagic (Geomagic Control X
versdo 2018, 3D Systems, EUA).

Inicialmente procedeu-se a digitalizagdo dos esqueletos protéticos
utilizando o scanner laboratorial S600 Arti (S600 Arti, Zirkonzahn, Italia) (Figura
15) de modo a obtermos a malha poligonal no formato .st/ dos esqueletos
anteriormente produzidos (ECP — esqueleto CAD produzido). De seguida, a
veracidade dos esqueletos protéticos foi avaliada através da sobreposicéo digital
do ECP ao ficheiro .st/ do respetivo desenho digital original (ECD — Esqueleto
CAD desenhado). Para uma correta sobreposigéo das imagens foram utilizadas
as ferramentas Transform Alignment e Best Fit do Software Geomagic.

Um nivel de tolerancia de 50 ym (0,05 milimetros) foi inserido no
Software Geomagic.

O mapa de cores foi utilizado para uma mais facil visualizacdo da
avaliacao dos esqueletos. As diferencas dimensionais entre os ECP e o ECD
foram calculadas sob a forma de média de Root Mean Square (RMS), média e
desvio padrdo. Estes valores foram determinados automaticamente pelo
Software Geomagic. As diferengas dimensionais encontradas entre o ECD e

ECP foram medidas em micrometros.

Figura 15 - Scanner laboratorial (S600 Arti, Zirkonzahn®, Itlia) para digitalizagdo dos
esqueletos protéticos.
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RESULTADOS

Os resultados desta investigacdo apresentam-se divididos em duas
partes: avaliagdo qualitativa analégica da adaptagdo dos esqueletos aos
modelos e avaliagdo quantitativa digital da veracidade.

1. Avaliagao qualitativa analégica

Um total de dez e doze componentes foram definidos para avaliagao
qualitativa na Classe | e Classe IlIl modificacdo 1 de Kennedy, respetivamente. A
descricao detalhada dos locais avaliados em cada esqueleto e para cada uma
das Classes esta presente na Tabela 1.

Tabela 1 — Locais avaliados na avaliagao qualitativa analégica em cada esqueleto
protético.

Classe | Esqueleto Co-Cr

(n=1)

Esqueleto PEEK
(n=1)

Apoios oclusais

1

1

Apoios cingulares 2
Conetores menores 6 6
Conetores maiores 1 1
Total 10 10

Classe Il modificagao 1

Esqueleto Co-Cr
(n=1)

Esqueleto PEEK
(n=1)

Apoios oclusais 3 3
Apoios cingulares 1 1
Conetores menores 7 7
Conetores maiores 1 1
Total 12 12

Na Classe | de Kennedy (Tabela 2), para o método da inspegdo com
amplificagcdo de imagem utilizando instrumentos endoddnticos calibrados, o
esqueleto em Co-Cr apresentou desadaptacao (presenga de um espago igual ou
superior a 350 um) em um (conetor menor #37) dos dez locais avaliados, quer
para a avaliagcdo com as lupas de amplificagdo (LA) quer para a avaliagdo com
0 microscopio estereoscopico (ME). Por outro lado, o esqueleto em PEEK
apresentou adaptagao (auséncia de um espaco igual ou superior a 350 um ou a
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500 um, no caso do conetor maior) em todos os locais, também para ambos os
métodos de amplificagéo (LA e ME).

Tabela 2 - Classe | de Kennedy - Resultados qualitativos obtidos pelo método de
avaliacdo da inspecao com amplificacdo de imagem utilizando instrumentos
endodonticos calibrados.

Esqueleto Co-Cr Esqueleto PEEK
Classe |

LA ME LA ME
Apoio oclusal #44 A A A A
Apoio cingular #33 A A A A
Apoio cingular #43 A A A A
Conetor menor #33V Do Do A A
Conetor menor #33L A A A A
Conetor menor #43 A A A A
Conetor menor M #44 A A A A
Conetor menor D #44V A A A A
Conetor menor D #44L A A A A
Barra lingual A A A A
N° de apoios oclusais
desadaptados (n=1) 0 0 0 0
N° de apoios cingulares
desadaptados (n=2) 0 0 0 0
N° de conetores menores
desadaptados 1 1 0 0
(n=6)
N° de conetores maiores
desadaptados 0 0 0 0
(n=1)
N° total de componentes
desadaptados por 1 1 0 0
esqueleto (n=10) (10%) (10%) (0%) (0%)

LA — Lupas de amplificacdo; ME — Microscopio estereoscopico; A — Adaptagcdo com
instrumentos endoddnticos; Do — Desadaptagdo com instrumentos endoddnticos.

Na Classe Il modificagao 1 de Kennedy (Tabela 3), para os doze locais
avaliados, o esqueleto em Co-Cr apresentou desadaptagao (presenga de um
espago igual ou superior a 350 um) em dois apoios oclusais (#37 e #46) e em
dois conetores menores (#37L e #46V), quer para a avaliagao com LA quer com
ME. Por outro lado, o esqueleto em PEEK apresentou desadaptacéao (presenca
de um espaco igual ou superior a 350 um) em um apoio oclusal (#46) e em dois
conetores menores (#37L e #46V).
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Tabela 3 - Classe lll modificagao 1 de Kennedy - Resultados qualitativos obtidos pelo
método de avaliagdo da inspegdo com amplificacdo de imagem utilizando
instrumentos endodénticos calibrados.

L Esqueleto Co-Cr Esqueleto PEEK
Classe Il modificagao 1
LA ME LA ME
Apoio oclusal #35 A A A A
Apoio oclusal #37 Do Do A A
Apoio oclusal #46 Do Do Do Do
Apoio cingular #43 A A A A
Conetor menor #35 A A A A
Conetor menor #37V A A A A
Conetor menor #37L Do Do Do Do
Conetor menor #46V Do Do Do Do
Conetor menor #46L A A A A
Conetor menor #43V A A A A
Conetor menor #43L A A A A
Barra lingual A A A A
N° de apoios oclusais ° 5 1 1
desadaptados (n=3)
N° de apoios cingulares
desadaptados (n=1) 0 0 0 0
N° de conetores menores
desadaptados 2 2 2 2
(n=7)
N° de conetores maiores
desadaptados 0 0 0 0
(n=1)
N° total de componentes
desadaptados ;)or esqueleto 4 4 3 3
(33,3%) (33,3%) (25%) (25%)

(n=12)
LA - Lupas de amplificagdo; ME — Microscépio estereoscopico; A — Adaptagdo com
instrumentos endoddnticos; Do — Desadaptagdo com instrumentos endodonticos.

Nos locais onde foram detetadas desadaptacbes com os instrumentos
endodénticos, utilizou-se a sonda periodontal de Williams para confirmar
desadaptagdes superiores a 1000 um (Tabela 4). Verificou-se para a avaliagao
com LA e ME que nenhuma das desadaptacdes identificadas com os
instrumentos endodénticos foi igual ou superior a 1000 um.
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Tabela 4 - Resultados qualitativos obtidos pelo método de avaliagdo da inspeg¢dao com
amplificagdo de imagem utilizando uma sonda periodontal de Williams para as Classes
I e lll modificagao 1 de Kennedy.

Esqueleto Co-Cr Esqueleto PEEK
Classe |

LA ME LA ME

Conetor menor #33V D D - -
L Esqueleto Co-Cr Esqueleto PEEK

Classe Il modificagao 1

LA ME LA ME

Apoio oclusal #37 D D - -
Apoio oclusal #46 D D D D1
Conetor menor #37L D D D D1
Conetor menor #46V D D D D1

LA — Lupas de amplificagao; ME — Microscépio estereoscépico; D1 — Desadaptagdo superior a
350 pm, mas inferior a 1000 yum com a sonda periodontal de Williams.

2. Avaliagao quantitativa digital

A sobreposicao digital dos ECP com o ECD deu origem a mapas de
cores que indicam a veracidade de cada esqueleto protético (Figuras 16-19).

As areas verdes representam uma boa correspondéncia, as areas azuis
correspondem a desvios negativos (indicando que o ECP é menor que o ECD)
e as areas vermelhas revelam desvios positivos (mostrando que o ECP é maior
que o ECD).

De forma geral, numa avaliagdo visual dos mapas de cores, 0s
esqueletos produzidos em PEEK exibiram mais areas verdes, sobretudo na
Classe |, em relacao aos esqueletos de Co-Cr.

Na Classe | de Kennedy (Figuras 16 e 17), a maioria dos componentes
apresenta uma melhor veracidade (area verde) no esqueleto PEEK, excetuando
a face interna do conetor maior que evidencia menos discrepancias no esqueleto
em Co-Cr (menor area com coloragéo amarela).

Na Classe Il modificagdo 1 de Kennedy (Figuras 18 e 19), é visivel uma
melhor veracidade da generalidade dos componentes para o esqueleto PEEK.
Pode-se identificar uma correspondéncia correta (area verde) e similar em
ambos os materiais ao nivel das selas dentarias e dos apoios, no entanto, uma
melhor veracidade do conetor maior esta presente no esqueleto PEEK, apesar

da sua face externa apresentar um desvio negativo (area azul).
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Figura 16 - Método quantitativo digital — Mapa de cores das discrepancias entre o ECP e o
ECD, obtido para o esqueleto Co-Cr (Classe |) através do software de sobreposigao digital
Geomagic Control X.
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Figura 17 - Método quantitativo digital — Mapa de cores das discrepancias entre o ECP e o
ECD, obtido para o esqueleto PEEK (Classe |) através do software de sobreposigao digital
Geomagic Control X.

e
05
08
07
o
o5
e
03
02

s

000
02
0
0e
05
06
o1
i
09

1200

-

Figura 18 - Método quantitativo digital — Mapa de cores das discrepancias entre o ECP e o
ECD, obtido para o esqueleto Co-Cr (Classe lll, modificagdo 1) através do software de
sobreposicao digital Geomagic Control X.
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Figura 19 - Método quantitativo digital — Mapa de cores das discrepancias entre o ECP e o
ECD, obtido para o esqueleto PEEK (Classe lll, modificagéo 1) através do software de
sobreposicao digital Geomagic Control X.

As Tabelas 5 e 6 apresentam uma analise quantitativa das discrepancias
entre os ECP e 0 ECD.

Na Classe | de Kennedy (Tabela 5), verificou-se que a veracidade do
esqueleto PEEK (RMS= 69,2 ym) foi superior a do esqueleto em Co-Cr (RMS=
148,3 ym). Também os valores maximo e minimo de discrepancia obtidos entre
os 0 ECP e o ECD foram mais elevados para o esqueleto Co-Cr (valor maximo=
594,5 um; valor minimo= -594,8 uym) comparativamente ao esqueleto PEEK

(valor maximo= 430,1um; valor minimo= -430,1 um).

Tabela 5 - Resultados quantitativos (um) obtidos pelo soffware de sobreposicao
digital Geomagic Control X para a Classe | de Kennedy.

Classe | Esqueleto Co-Cr Esqueleto PEEK
Maximo 594,5 430,1
Minimo -594,8 -430,1
Média -73,3 25,4
Desvio Padrao 128,9 64,4
RMS 148,3 69,2

RMS — Root Mean Square.
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Na Classe |l modificagéo 1 de Kennedy (Tabela 6), também se verificou
uma melhor veracidade do esqueleto PEEK (RMS= 59,7 um) relativamente ao
esqueleto em Co-Cr (RMS = 107,2). Da mesma forma, os valores maximo e
minimo de discrepancia obtidos entre o ECP e o ECD foram mais elevados para
o esqueleto Co-Cr (valor maximo= 454,4 um; valor minimo= -4554 pm)
comparativamente ao esqueleto PEEK (valor maximo= 302,1um; valor minimo=
-300,9 pm).

Tabela 6 - Resultados quantitativos (um) obtidos pelo software de sobreposigao
digital Geomagic Control X para a Classe lll modificagdo 1 de Kennedy.

Classe Il modificagao 1 Esqueleto Co-Cr Esqueleto PEEK
Maximo 454 4 302,1
Minimo -455,4 -300,9
Média -33,3 -26,9
Desvio Padrao 101,9 53,2

RMS 107,2 59,7

RMS — Root Mean Square.

O valor mais baixo (menor discrepancia) para a veracidade da totalidade
do esqueleto protético foi obtido no esqueleto PEEK da Classe lll, modificagao 1
(RMS= 59,7 um). Por outro lado, o valor mais elevado (maior discrepancia) para
a totalidade do esqueleto protético verificou-se no esqueleto Co-Cr da Classe |
(RMS = 148,3 pm).
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DISCUSSAO

Com esta investigacao pretendeu-se avaliar e comparar a adaptagao de
esqueletos produzidos em Co-Cr e em PEEK por duas técnicas de produgao
digital diferentes (subtrativa e aditiva), em Classes | e lll de Kennedy, e avaliar a
veracidade dos esqueletos protéticos obtidos por essas técnicas digitais, em
relacdo ao desenho CAD original.

Foi possivel verificar que os esqueletos em PEEK, obtidos por fresagem,
mostraram melhor adaptacdo do que os esqueletos em Co-Cr, produzidos pela
técnica SLM. Para além disso, as discrepancias encontradas entre os esqueletos
e o desenho CAD que |lhes deu origem foram inferiores nos esqueletos em
PEEK, relativamente as encontradas nos esqueletos em Co-Cr, indicando uma
melhor veracidade dos esqueletos produzidos por fresagem relativamente aos
obtidos pelo método de producgao aditivo direto SLM.

Assim, neste estudo foi utilizada a tecnologia CAD-CAM para a produgéo
de esqueletos protéticos. Varias técnicas — aditivas ou subtrativas — podem ser
aplicadas para a produgdo destas estruturas.* Técnicas subtrativas (fresagem)
revelam-se pouco econdmicas na produc¢ao de esqueletos metalicos devido ao
elevado desgaste das ferramentas durante o processo de fresagem de ligas
metalicas. No entanto, uma aplicagdo mais econdmica desta técnica pode ser
conseguida através da producdo de esqueletos protéticos utilizando o polimero
PEEK, dada a dureza relativamente baixa deste material em comparagcao com
ligas metdlicas.’>'® Por outro lado, a produgdo por técnicas aditivas,
nomeadamente pela técnica SLM, é uma abordagem promissora para a
producdo de esqueletos metalicos que elimina a desvantagem do desgaste das
ferramentas e o desperdicio de material associados a técnica subtrativa.’?> Na
presente investigacdo, a semelhangca de outras, os esqueletos PEEK foram
produzidos por fresagem'217.20.3234 g os esqueletos Co-Cr pela técnica aditiva
direta SLM_1,4,8,9,12,15,35,36,37,38

O material de CAD-CAM utilizado na produgao dos esqueletos protéticos
deste estudo esta disponivel na pratica clinica diaria, facilitando a extrapolacao
dos resultados obtidos.
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Para aquisicao de imagem, utilizaram-se os scanners laboratoriais Medit
T500 (digitalizagdo dos modelos de estudo) e S600 Art (digitalizagao dos
esqueletos protéticos) e para o desenho digital do esqueleto protético utilizou-se
o software Partial Planner. Todos estes equipamentos e respetivos softwares
funcionam como sistemas abertos que permitem a partilha dos ficheiros .st/
resultantes para qualquer sistema CAM pretendido.®® O sistema CAM
selecionado para a produgao dos esqueletos em Co-Cr foi o EOS GmbH (EOS
GmbH, Phibo®, Barcelona), estando ja descrita na literatura a produgdo de
esqueletos metalicos utilizando este equipamento.?”-38 Por outro lado, o sistema
CAM utilizado para produzir os esqueletos em PEEK foi a unidade de fresagem
Zirkonzahn M5 (M5, Zirkonzahn®, Italia). Esta fresadora apresenta a
particularidade de possuir um elevado numero de eixos (5+1 eixos), o que
permite uma fresagem em multiplas direcbes e consequentemente a produgao
de estruturas complexas com elevada precis&o.*®

O sucesso clinico de uma PPR depende da existéncia de uma correta
adaptagao do esqueleto protético as estruturas orais, garantindo o suporte, a
estabilidade e a retengdo necessarios.*%173% Do ponto de vista clinico, a
adaptacdo de uma PPR representa o espaco entre a superficie interna da
protese e a superficie externa das estruturas de suporte.?* Na literatura, estao
descritos varios métodos para avaliagdo deste espaco,® mas ndo existe nenhum
método standard, podendo esta ser realizada de forma qualitativa ou
quantitativa.?’

Os métodos de avaliagdo qualitativos, como a inspegao visual ou o teste
de pressao, sdo muitas vezes aplicados devido a sua rapidez e simplicidade,
contudo a informagéo obtida carece de detalhe e objetividade, ao contrario de
uma avaliagdo quantitativa.?” Uma avaliagdo quantitativa direta do espaco
utilizando instrumentos analdgicos revela-se dificil, uma vez que envolve a
necessidade de secgdo da PPR.% Assim, uma avaliagdo quantitativa indireta do
espaco entre as estruturas tem sido frequentemente aplicada através da
obtencdo de um molde de silicone dessa discrepancia e medicdo da sua
espessura utilizando instrumentos analdgicos ou microscopia.*?”4° No entanto,
existem desvantagens neste método, nomeadamente a deformacéo e rutura do
material durante os procedimentos de corte e a dificuldade de medi¢cdo da sua

espessura devido a sua elasticidade. #2440
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Recentemente, o desenvolvimento da tecnologia CAD-CAM e de
softwares de sobreposigao digital, introduziu a possibilidade de se fazer uma
avaliagao direta tridimensional (3D) da adaptagao, permitindo ultrapassar muitas
desvantagens das técnicas analdgicas, nomeadamente o baixo poder de
resolugcdo, a necessidade de corte de estruturas e a limitacdo da medicédo da
adaptacdo em locais especificos.®

Varios autores ja avaliaram a adaptagdo de esqueletos produzidos por
tecnologias digitais, no entanto, é dificil comparar a adaptagao destes esqueletos
com base nestes estudos, uma vez que se verificou uma restricdo dos locais
avaliados aos apoios da PPR.'>?7 Note-se que na presente investigagdo a
avaliagao qualitativa da adaptagao foi realizada ao nivel de praticamente todos
os componentes da PPR (apoios oclusais e cingulares, conetores menores e
maiores) dada a importancia de todas estas estruturas no sucesso clinico da
PPR.

Neste estudo, para a avaliagdo qualitativa da adaptagado dos esqueletos
utilizou-se um método de medi¢ao direto analdgico que se baseou na inspegao
com amplificagdo de imagem do espago entre o esqueleto protético e o modelo
preparado, utilizando instrumentos calibrados, nomeadamente, um plugger
endodoéntico 35 e uma lima Kerr 50.

As desadaptacbes encontradas nos componentes avaliados refletiram
locais em que existe um espaco superior ao que é considerado clinicamente
aceitavel (superior a 311 um).®2 Com a utilizagdo de uma sonda periodontal de
Williams foi possivel averiguar se esses espagos corresponderiam a
desadaptagbes superiores a 1000 pm (elevado desajuste do esqueleto
protético), no entanto, nenhum local apresentou desadaptagao que atingisse tal
valor.

Uma avaliagdo qualitativa utilizando estes instrumentos calibrados
permitiu uma avaliagdo mais completa, confiavel e menos subjetiva do que
outros meétodos de avaliagdo direta analdgica descritos na literatura, como é o
caso da inspegao visual ou do teste de pressdo, uma vez que permitem
identificar desadaptagdes iguais ou superiores ao respetivo diametro de ponta
dos instrumentos.?” Este método de avaliagdo baseado na utilizacdo de
instrumentos endoddnticos para avaliagcdo da adaptacdo foi descrito por
Conceigéo et al.,*' sendo que, um método semelhante baseado na utilizagéo de

26



um fio ortoddntico calibrado com 500 um (valor considerado para esse estudo
como limite de tolerancia para prevenir complicagdes clinicas) ja tinha sido
previamente aplicado por outros autores.?®

A escolha destes instrumentos calibrados deveu-se a investigagdes
anteriores de Eggbeer et al.,?® que concluiu que a presenga de um espago entre
0 e 50 ym seria considerado como um contacto intimo (auséncia de espacgo)
entre as estruturas e um espaco de 50 a 311 um, como clinicamente aceitavel.%26
Assim, com um plugger endoddntico 35 (350 um de didmetro na ponta)
procedeu-se a avaliagdo dos apoios oclusais e cingulares e dos conetores
menores. Por outro lado, com uma lima Kerr 50 (500 um de didmetro na ponta)
avaliaram-se os conetores maiores, para os quais um alivio prévio de 400um
tinha sido automaticamente estabelecido pelo software de desenho digital CAD.

Apesar deste método permitir apenas identificar o espago existente num
determinado local na periferia do componente a avaliar e ndo em toda a sua
extensao, ele € capaz de fornecer uma avaliagao viavel, simples e rapida da
adaptacao do esqueleto, que pode facilmente ser realizada em contexto clinico.

No presente estudo optou-se por combinar o uso destes instrumentos
endoddnticos com a utilizagdo de amplificagéo de imagem (lupas de amplificagéao
e microscopio estereoscopico), de modo a permitir uma avaliagdo mais precisa
e correta do que a inspegao visual simples (a vista desarmada). De realgar,
ainda, que se optou pela escolha de dois métodos de amplificagao distintos -
lupas de amplificagdo e microscépio estereoscopico - de modo a obter resultados
0 mais confiaveis possivel, sendo as lupas de amplificagdo um instrumento que,
a semelhanga dos instrumentos endodénticos calibrados, se encontra
frequentemente disponivel na pratica clinica diaria.

Na aplicagédo deste método de avaliagdo qualitativo analégico observou-
se que os resultados obtidos para os dois tipos de amplificagdo de imagem
utilizados - lupas de amplificacdo e microscopio estereoscopico - foram
coincidentes em todos os locais avaliados. Este achado demonstra que as lupas
de amplificagado, utilizadas frequentemente em consultério, embora possuam
menor ampliacdo, permitram a detecdo das mesmas desadaptagdes que

instrumentos mais dispendiosos como um microscopio.
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Relativamente aos materiais estudados, este método de avaliagdo
qualitativa permitiu verificar que os esqueletos em PEEK demonstraram melhor
adaptagdo ao modelo preparado em ambas as Classes de Kennedy
relativamente aos esqueletos em Co-Cr, apresentando o esqueleto em PEEK da
Classe | a melhor adaptacao (adaptagdo em todos os locais avaliados). Estes
resultados sao corroborados pelos estudos de outros autores, como o de Ye et
al.,’® que também verificou uma melhor adaptagdo dos esqueletos PEEK
fresados relativamente a esqueletos metalicos produzidos pelo método
convencional, exibindo os esqueletos em PEEK desajustes clinicamente
aceitaveis para os apoios oclusais (86,2 + 22,6 um) e conetores maiores (52,8 +
44,6 uym). Para Negm et al.,’” esqueletos em PEEK produzidos por fresagem
também apresentaram valores clinicamente aceitaveis (< 311 ym) ao nivel dos
apoios (70 = 90 uym) e conetores maiores. Por sua vez, Soltanzadeh et al.,’
avaliou esqueletos de Co-Cr produzidos por SLM e verificou que os apoios
oclusais apresentaram contactos intimos (<50 um) e espagos clinicamente
aceitaveis (< 311 um) em todos os restantes componentes avaliados, no entanto,
este grupo foi o que apresentou maior desadaptacdo comparativamente aos
restantes - esqueletos em Co-Cr produzidos pelo método convencional, por
impressao 3D a partir do modelo de trabalho e pelo método convencional a partir
de modelos de resina.

Em estudos que classificaram subjetivamente a adaptagcdo dos
esqueletos PEEK as estruturas, esta foi classificada como adequada®® e os
pacientes mostraram maior satisfagdo do que com a utilizagdo de esqueletos de
Co-Cr.32 Contudo, os resultados da presente investigagdo ndo podem ser
comparados com o0s obtidos nesses estudos pela subjetividade dos seus
meétodos de avaliacio.

No presente estudo, a Classe lll de Kennedy revelou um maior numero
de desadaptacgdes para o numero total de locais avaliados comparativamente a
Casse |, em ambos os materiais (PEEK e Co-Cr), o que podera ser explicado
pela maior complexidade do desenho protético da Classe IlI.
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A capacidade de uma técnica de producéo criar estruturas com diferencas
minimas do desenho original é designada por veracidade. Por outro lado, chama-
se precisao a producado de duas ou mais estruturas do mesmo desenho com
diferencas minimas entre si.’° Diferencas entre a estrutura produzida e o
desenho digital planeado tanto podem resultar em espagos entre o esqueleto
protético e as estruturas de suporte como em excessos de material. Ambas as
situagbes comprometem a adaptagdo clinica da PPR. Com a tecnologia de
sobreposigao digital € possivel avaliar este espago ou excessos através da
sobreposi¢cao de dois ficheiros .stl (desenho digital e esqueleto produzido),
avaliando assim a sua veracidade.’

Com o intuito de avaliar a veracidade dos esqueletos protéticos (Co-Cr e
PEEK) produzidos por técnicas de digitais, recorreu-se ao software de
sobreposigao digital Geomagic. Através de uma analise visual dos mapas de
cores gerados, este método permitiu identificar de forma direta, areas de maior
e menor veracidade para os esqueletos produzidos. Neste sentido, os
esqueletos em PEEK foram os que demonstram mais areas verdes (elevada
veracidade) e uma maior uniformidade de cor para ambas as Classes de
Kennedy, sobretudo na Classe |. De realgar, ainda, que grandes valores de
discrepancias (desvios positivos evidentes — vermelho, ou desvios negativos
evidentes — azul) ndo foram visiveis para nenhum dos esqueletos produzidos.
Para além da indicagao fornecida pela cor, este método de avaliagdo permite
ainda realizar uma avaliagcdo quantitativa da veracidade. Neste estudo, a
veracidade foi definida como a discrepancia entre os esqueletos produzidos e o
desenho CAD que |hes deu origem sob a forma de Root Mean Square (RMS).
Este valor indica quao afastados os desvios encontrados entre os ficheiros se
encontram do zero, sendo que um valor de zero indica uma correspondéncia
perfeita entre os ficheiros. Assim, um elevado grau de correspondéncia entre os
ficheiros sobrepostos significa elevada veracidade e é obtido na presenga de um
valor de RMS baixo. 424344

Os valores de RMS encontrados nos esqueletos PEEK (69,2 ym para a
Classe | e 59,7 ym para a Classe lll), produzidos por fresagem, foram inferiores
aos verificados para os esqueletos Co-Cr (148,3 ym para a Classe | e 107,2 ym
para a Classe lll, modificagdo 1), produzidos por SLM, indicando uma maior
veracidade dos esqueletos em PEEK relativamente aos de Co-Cr. O esqueleto
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que apresentou menor discrepancias foi o esqueleto em PEEK da Classe llI,
modificagdo 1, contrariamente ao esqueleto em Co-Cr da Classe | que
apresentou os valores mais elevados.

Estes resultados estdo de acordo com os de Arnold et al.,'? que concluiu
que os esqueletos produzidos por fresagem (43 +23 pm horizontal e 38 +21um
vertical) apresentavam a menor distorgdo e maior precisdo que esqueletos
produzidos por SLM (365 £205 ym horizontal e 363 £133 um vertical). Também
Negm et al.,’” verificou que esqueletos PEEK produzidos diretamente por
fresagem mostraram discrepéancias reduzidas (17.36 + 4.32 ym) e mapas de cor
uniformes. Da mesma forma, Snosi et al.,#? avaliou esqueletos metalicos
produzidos indiretamente por fresagem e técnicas aditivas e constatou que as
técnicas subtrativas mostravam menos desvios e, por isso, maior veracidade
(150,1 £ 20,5 um) que as aditivas (179,0 £ 13,7 um). Por outro lado, Peng et al.,’
verificou que esqueletos de PPR produzidos por SLM apresentavam melhor
adaptacao (RMS= 350 um), do que esqueletos produzidos pelo método
convencional, sendo que este estudo reflete niveis de discrepancia superiores
aos obtidos na presente investigagao para os esqueletos de Co-Cr produzidos
por SLM (-73,3 £ 28,9 um para a Classe | e -33,3 £ 101,9 uym para a Classe lll,
modificagao 1). Apesar de uma tendéncia atual em utilizar o valor de RMS para
a avaliagdo da veracidade, n&o existindo um método standard para a sua
avaliacado, alguns autores optam pela média e desvio padrao para apresentagéo
dos resultados.?#30

Varios fatores podem contribuir para a melhor ou pior adaptacdo dos
esqueletos protéticos e para as diferengas encontradas na veracidade entre o
esqueleto produzido e o desenho CAD, particularmente: a exatiddo do scanner
laboratorial utilizado na aquisicdo de imagem, procedimentos utilizados na
digitalizagao dos esqueletos, o nivel de precisao atingido pelos equipamentos de
produgao, os parametros CAM definidos, os materiais utilizados e os proprios
procedimentos de acabamento e polimento.*?

Na fase de aquisicdo de imagem, foram utilizados dois scanners
laboratoriais distintos, nomeadamente o scanner Medit T500 — digitalizagdo dos
modelos de estudo para elaboragcdo do desenho digital — e o S600 Arti —
digitalizacdo dos esqueletos protéticos para avaliagdo da veracidade. Estes

scanners poderao apresentar diferentes exatidoes e, consequentemente, serem
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fonte de introdugdo de erros. Ainda na fase da digitalizagdo dos esqueletos
protéticos, foi utilizada a estratégia “scan and match” que pode ter contribuido
para a criagao de certos desvios relativamente a estrutura a digitalizar. Deve-se
também acrescentar que para a digitalizacdo dos esqueletos protéticos em Co-
Cr, contrariamente aos esqueletos PEEK, esta recomendada a sua pulverizagao
com uma camada de po cuja espessura é dificil de controlar, o que também pode
afetar os resultados.

A produgéo de uma PPR utilizando a tecnologia CAD-CAM envolve uma
série de parametros CAM que precisam de ser controlados para produzir
estruturas com uma adaptagao adequada. A combinacio de varios parametros
pode gerar erros no software e, inclusivamente, pode influenciar a produgao da
estrutura final de forma mais significativa do que parametros individuais.'?
Futuramente, mais estudos sobre os parametros CAM e o seu controlo sdo
necessarios para uma otimizagdo da producdo de estruturas utilizando a
tecnologia CAD-CAM. 1236

Para ambos os parametros avaliados (adaptagdo e veracidade), os
esqueletos em PEEK apresentaram maior adaptacédo e veracidade do que os
esqueletos produzidos em Co-Cr. No entanto, no que se refere a Classe de
Kennedy, foram encontradas diferengas associadas a estes dois parametros. De
facto, o esqueleto em PEEK Classe | foi o que apresentou melhor adaptacéo,
tendo o esqueleto em PEEK Classe lll revelado a maior veracidade. Estes
achados podem ser devidos a varios fatores, sendo, por isso, fundamental que
surjam novas investigagdes com um maior numero de esqueletos, para se
perceber se as diferencas encontradas sao ou nao estatisticamente
significativas.

Para os esqueletos em Co-Cr produzidos por SLM, o stress residual
criado por diferengas na distribuicdo da temperatura também pode originar
distor¢édo das estruturas e comprometer a sua adaptagéo e veracidade.?*

Finalmente, a etapa de acabamento e polimento € considerada como um
dos fatores com maior influéncia quer na veracidade quer na adaptagao final da
PPR, estando descrito na literatura que o controlo deste processo pode melhorar
a adaptacao das estruturas e que o excesso de acabamento pode resultar na
remocao desnecessaria de material da superficie do esqueleto.* De facto, a
melhor adaptacdo dos esqueletos PEEK produzidos por fresagem €& explicada
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em estudos anteriores pelo acabamento de superficie de elevada qualidade
obtido pela técnica de fresagem, que facilita o seu acabamento definitivo.'?

Para além das limitagbes ja referidas, das quais se destaca o reduzido
namero de esqueletos avaliados (pelo que este é considerado um estudo
preliminar) foi ainda possivel identificar varias questées que merecem alguma
reflexao.

Assim, no que se refere ao método de avaliacdo qualitativo utilizado na
avaliacao da adaptacao, apesar de permitir obter informagao com maior detalhe
relativamente a outros métodos qualitativos descritos na literatura, continua a ser
um metodo de caracter subjetivo que apenas permite identificar o espacgo
existente num determinado local na periferia do componente a avaliar e ndo em
toda a sua extenso.

Ainda relativamente aos métodos de avaliagcdo, o método quantitativo
digital utilizado permitiu verificar discrepancias encontradas entre o esqueleto
produzido e o respetivo desenho CAD para a totalidade do esqueleto protético.
Contudo, uma avaliagdo detalhada dos varios componentes da PPR
relativamente ao desenho digital podera vir a ser uma abordagem a considerar
futuramente. De realgar, ainda, que a comparacado dos esqueletos protéticos
com o desenho CAD forneceu-nos informagédo da veracidade dos esqueletos
obtidos pelas diferentes técnicas utilizadas, mas ndo da adaptag¢ao do esqueleto
as estruturas de suporte, fator crucial para o sucesso da reabilitacdo com PPR.
Apesar de neste estudo também ter sido realizada uma avaliacdo da adaptacao
dos esqueletos protéticos aos modelos, esta foi qualitativa, pelo que futuramente
uma avaliacdo da adaptacdo dos esqueletos aos modelos utilizando métodos
quantitativos, nomeadamente através da tecnologia de sobreposi¢cao digital,

seria muito pertinente.
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CONCLUSAO

Nas condi¢des deste estudo in vitro, considerando os resultados obtidos
e as limitagdes apresentadas, foi possivel verificar que os esqueletos em PEEK
mostraram melhor adaptagdo do que os esqueletos em Co-Cr, tanto para a
Classe | como para a Classe Il modificagdo 1 de Kennedy.

Para além disso, a veracidade dos esqueletos em PEEK obtidos pela
técnica de producgao subtrativa (fresagem) foi superior a dos esqueletos em Co-
Cr produzidos por técnica aditiva direta SLM, também para ambas as Classes
de Kennedy.

Assim, o PEEK parece ser um material a considerar como alternativa ao
Co-Cr para esqueletos de PPR, visto que, para além das suas caracteristicas
estéticas, permite obter esqueletos com uma melhor adaptacdo que os em Co-
Cr.
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