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LEITE, F.G.J. Modelos de estudos digitais, impressos e de gesso: A aceitacio do cirurgiio-
dentista na pratica clinica. Ribeirao Preto, 2021. 87p. Tese (Doutorado em Reabilitagao Oral).
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

RESUMO

O objetivo desse estudo foi avaliar a aceitacdo de modelos de estudos digitais, impressos e de
gesso por cirurgioes-dentistas de diferentes especialidades e os fatores relevantes na pratica
clinica odontoldgica oferecidos por eles. Um total de 172 dentistas solicitaram modelos de
estudos odontologicos (ME) em trés diferentes formatos: digital (D), impressos (I) e gesso (G).
Depois do estudo do caso utilizando os trés tipos oferecidos, os dentistas responderam um
questionario eletronico sobre sua experiéncia e satisfagdo. O questiondrio incluia:
especialidade, preferéncia entre os trés modelos, informagao adicional oferecida pelo modelo,
reproducao da arcada, relevancia napratica clinica, do modelo fisico (impresso e gesso), do
modelo digital, custo e tempo de recebimento do modelo. As respostas dos dentistas foram
resumidas considerando frequéncias absolutas e relativas. O teste do qui-quadrado foi
aplicado na relagdo entre a aceitacdo do modelo e a especialidade, modelo fisico, digital, custo
e tempo. Nao houve influéncia significativa da especialidade na preferéncia. O tipo de modelo
e o custo mostraram influéncia significativa na aceitacdo. O fator tempo foi importante para
todos os dentistas (acima de 80%), sem diferenca significativa entre eles. A aceitagdo pelos
diferentes formatos de modelos de estudo ndo foi influenciada pelaespecialidade. O formato do
modelo, fisico ou digital, e custo tiveram diferenca na aceitacdo entre os dentistas. O fator
tempo de recebimento do modelo foi relevante para todos os grupos.

Palavras-chave: Registros Médicos Digitais, Impressdao Tridimensional, Modelos
Anatomicos.






Abstract






LEITE, F.G.J. Digital, printed and conventional dental models: The acceptance of dentists
on clinical practice. Ribeirdo Preto, 2021. 87p. Tese (Doutorado em Reabilitagdo Oral).
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo.

ABSTRACT

The objective of study was to evaluate the acceptance of digital, printed and traditional plaster
dental models among dentists considering different specialties and factors related to clinical
practice. A total of 172 dentists requested dental models (DM) for study purpose, they received in
three formats:Digital (D), fused deposition modelling (FDM) and traditional plaster (T). After
studying cases using the three DM types, they answered an electronic questionnaire about
their experience and satisfaction. The questionnaire included: Specialty, DM preference,
additional information provided by DM, arcade reproduction, relevance of clinical practice,
physical file (printed and traditional plaster), digital file, cost and time, respectively. Dentists'
responses weresummarized considering absolute and relative frequencies. The chi-square test
was applied to verify whether there is a relation between the DM’s Acceptance and the
specialty, physical file,digital file, cost relevance, and time. There is no significant influence
of specialty to acceptance. The type of the model, and cost relevance showed significant
influence on acceptance. Time relevance was an important factor for all dentists, without
significant difference. Acceptance was not influenced by the specialty. Physical and digital
format, and cost had a difference of acceptance among dentists. The time for receipt was
relevant for all groups.

Keywords: Electronic Health Records; Models, Anatomic; Printing, Three-Dimensional.
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1.Introducao






O fluxo de trabalho odontologico estd ganhando alternativas com a inclusao
de inovacgdes tecnologicas (Topol, 2020; Neville; van der Zande, 2020; Mascitti;
Campisi, 2020; Spagnuolo; Sorrentino, 2020). Técnicas convencionais manuais estao
ganhando uma alternativa digital, desde planejamento por meio do escaneamento do
paciente a prototipagem, proteses fresadas e impressas (Spagnuolo; Sorrentino, 2020;
Vandenberghe, 2018; Aswani et al., 2020; De Luca et al, 2015; Rheude et al., 2005;
Revilla-Léon; Sadeghpour; Ozcan, 2020). O estado da utilizacdo dessas tecnologias
pelo publico-alvo ¢ importante porque sdo indicadores das necessidades das proximas
mudancas e desenvolvimento tecnologico (van der Zande et al., 2015).

A odontologia tem vivenciado uma fase hibrida onde inovagdes
tecnoldgicas atingiram diversas etapas do fluxo de trabalho convencional (Topol,
2020; Neville; van der Zande, 2020; Mascitti; Campisi, 2020; Spagnuolo; Sorrentino,
2020). As etapas de trabalho darotina de um consultorio estao evoluindo em direcdo a
solugdes mais efetivas, que envolvam tecnologia com custo adequado a realidade de
cada local (Spagnuolo; Sorrentino, 2020). A digitalizacdo de um fluxo de trabalho
pode ser dividida de acordo com a fase em que ocorre (Vandenberghe, 2018): 1)
Paciente digital: A dados colhidos do paciente sao digitalizados. Esses dados podem
ser: informagdes clinicas colhidas na anamnese, radiografias, fotografias, e modelos
das arcadas dentarias. Ou seja, todos dados que registram a situagdo do paciente e que
sdo armazenados no computador (Vandenberghe, 2018); 2) Paciente virtual: O
planejamento do caso ¢ desenhado e assistido digitalmente em programas de
planejamento e simuladores de tratamento. Essa etapa também ¢ denominada CAD
(desenho assistido por computador) (Vandenberghe, 2018); e 3) Paciente real: Os
procedimentos planejados no paciente virtual sdo materializados por méaquinas de
CAM (Manufatura assistida por computador) sejam elas, de fresagem ou impressao

3D (Vandenberghe, 2018).

1.1 Paciente digital: Registro das arcadas dentais, do convencional ao digital

Os modelos odontologicos das arcadas dentdrias sdo um método de registro
de informagoes do paciente (De Luca et al, 2015; Rheude et al., 2005). Eles fornecem
informagdes Uteis para formacdo do diagndstico e plano de tratamento de vdrias

especialidades (De Luca etal, 2015; Rheude et al., 2005; Aly; Mohsen, 2020). Uma
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vez registradas essas informagdes, o profissional tem o acesso mesmo na auséncia do
paciente, possibilitando andlise atenta e completa de detalhes, a qual, em boca, tem a
interferéncia da saliva, lingua e tolerancia de permanecer na cadeira odontolédgica (De
Luca et al, 2015; Rheude et al., 2005; Aly; Mohsen, 2020). A forma de como esse
registro ¢ feito mudou, as técnicas tradicionais aprendidas na graduagdo ganharam
alternativas a sua confec¢do apds inovagdes tecnologicas no campo da odontologia
(Topol, 2020; Neville; van der Zande, 2020; Mascitti; Campisi, 2020; Spagnuolo;
Sorrentino, 2020).

A manufatura convencional envolve mais etapas, maiores nichos da
contaminagdo cruzada, mais pessoas envolvidas, desde o ambiente clinico (dentista,
auxiliar, o responsavel por levar esse modelo ao laboratorio) ao laboratorio de protese
(quem recebe esse material e trabalha sobre o mesmo) (Spagnuolo; Sorrentino, 2020;
Mangano et al., 2017; Joda; Bragger, 2016a). Especialmente se tratando do cenario
atual do Covid-19 e suas consequéncias sociais € economicas (Mascitti; Campisi,
2020). Técnicas manuais que utilizam o hidrocoldide irreversivel e gesso sdao
suscetiveis a distor¢des, necessitam de espago fisico de armazenamento, tem risco de
quebra e perda da informagdo do paciente (Mangano et al., 2017; Christensen, 2019;
Cicciu et al., 2020).

No século 20, ocorreu notavel progresso e estabelecimento de protocolos
nos materiais e técnicas para fabricacio de pecas odontolédgicas, entre elas, a técnica da
cera perdidade liga 4urica e sua precisdo, modelagem e cura das resinas acrilicas e a
sinterizagdo de porcelanas odontologicas (Miyazaki et al., 2009; Davidowitz; Kotick,
2011). Pecas odontolégicas de alta qualidadepuderam ser confeccionadas, até os dias
atuais, pelo cirurgido-dentista e técnico de protese (Miyazaki et al., 2009). No
entanto, ¢ um trabalho que requer grande mao de obra humana, de qualidade,
diretamente relacionada a experiéncia do operador (Miyazaki et al., 2009;
Davidowitz; Kotick, 2011). O aumento da demanda estética levou ao
desenvolvimento de novos materiais, que melhor mimetizam as estruturas
dentogengivais, somado a propriedades suficientes para seguranca a durabilidade do
trabalho em boca (Miyazaki et al., 2009; Davidowitz; Kotick, 2011). Materiais
ceramicos de alta resisténcia aliada a estética foram introduzidos na fabricacdo de
dispositivos protéticos odontologicos (Miyazaki et al., 2009). Essa inovacdo em
materiais requereu novas técnicas defabricag¢do utilizando sistemas tecnoldgicos para

que estética e altas propriedades mecanicas fossem desenvolvidas num mesmo
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produto (Miyazaki et al., 2009). O sistema de tecnologia CAD/CAM foi a solugdo
para que esse objetivo fosse alcancado (Lebon et al., 2016a; Miyazakiet al., 2009).
Junto com o rapido progresso dessa tecnologia, aplicada a industria nos anos 70,
pesquisa e desenvolvimento da mesma aplicada a odontologia vém sendo fortemente
realizadosdesde os anos 80 (Miyazaki et al., 2009).

Na odontologia, os avangos nesse campo aconteceram na década de 1980
por Dr. Francois Duret, da Franca, que deu inicio em 1971 quando fabricou coroas
dentais com anatomia oclusal funcional usando a copia optica do dente pilar em boca,
desenho da peca para aquela copia considerando os movimentos oclusais funcionais e
fresagem de uma coroacontrolada por maquina (Miyazaki et al., 2009; Davidowitz;
Kotick, 2011). Posteriormente, o Dr. Duret desenvolveu o sistema Sopha. O Dr.
Werner Moermann, da Alemanha, foi quem desenvolveu o primeiro Sistema
comercial CAD/CAM. Junto com o engenheiro elétrico Dr. Marco Brandestini,
aplicaram a tecnologia no ambiente clinico ao lado da cadeira odontoldgica, usando
escaner Optico e uma maquina de fresagem compacta para tal modo de trabalho
(Miyazaki et al., 2009; Davidowitz; Kotick, 2011). Dessa forma, foi realizada uma
restauragcdo ceramica no mesmo dia. O sistema foi denominado CEREC, acronimo
para “reconstrucdo ceramica assistida por computador” (Miyazaki et al., 2009;
Davidowitz; Kotick, 2011). Apds a anunciagdo desse sistema, o termo CAD/CAM se
espalhou rapidamente na odontologia. O Dr. Matts Andersson, da Suécia, foi outro
nome importante nessa historia, desenvolvedor do sistema Procera, introduziu o
sistema CAD/CAM na fabricagdo de restauracdes compostas folheadas e, no inicio da
década de 80, ligas de niquel-cromo comecaram a ser usadas como substitutas de ligas
de ouro em razdo do elevado preco (Miyazaki et al., 2009; Davidowitz; Kotick, 2011).
No entanto, surgiram relatos de alergia as ligas alternativas, sendo proposta a
transi¢ao para o titdnio, material de dificil fundi¢cdo, com precisdao (Miyazaki et al.,
2009; Davidowitz; Kotick, 2011). Dr Andersson realizou a tentativa de fabricar
copings de titanio por eletroerosdao e desenvolveu o sistema CAD/CAM em
restauragdes ‘“‘veneer”, ou seja, com uma camada de metal e outra de revestimento
ceramico (Miyazaki et al., 2009). Posteriormente, fabricantes de todo o mundo
formaram centros de processamento, aos quais a digitalizacdo era enviada pelos
dentistas e fabricada a restauragdo (Miyazaki et al., 2009). Outros fabricantes
desenvolveram as maquinasde fresagem que sdo adquiridas e a fabricacdo realizada

individualmente pelo dentista ou laboratorio de protese (Miyazaki et al., 2009).
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Inicialmente acreditava-se que o CAD/CAM na odontologia seria mais
simples e facil,comparado a industria (Miyazaki, 2009). No entanto, isso ndo acontece
e nao ¢ facil de alcangarpelas seguintes razdes (Miyazaki, 2009): 1) custo, tempo de
trabalho e facilidade de manipulagdo devem ser do mesmo nivel ou superiores se
comparados as técnicas convencionaispara garantir que serdo praticos na rotina de
trabalho de dentistas e laboratérios, que oinvestimento de dinheiro e tempo dos
fabricantes serd efetivo, e que o consumidor pretendido ird comprar e utilizar essas
inovacdes (Miyazaki et al., 2009); 2) a morfologia complexa das estruturas orais a
serem digitalizadas e a precisdo de copia dos dentes pilares, adjacentes e opostos, e
términos de preparos requerem um sistema de precisdo, compacto e sofisticado
(Miyazaki et al., 2009); 3) a complexidade e a diversidade de numero e formas que
um dispositivo protético pode ter comparado ao desenho padrio e previamente
planejado de estruturas industriais. Além disso, a inser¢do da pe¢a num conjunto
harmoénico, requer uma etapa CAD sofisticada com completas ferramentas de
desenho (Miyazaki et al., 2009); 4) Etapa CAM precisa, com processamento
mecanico sofisticado de angulos agudos e margens delicadas aliado a limitagdao do
formato dabroca e das propriedades dos materiais ceramicos. O tamanho e design da
maquina deve ser adequado para instalagdo em consultorios e laboratorios,
diferentemente das grandes fabricas industriais (Miyazaki et al., 2009).

Os escaneres constituem uma forma de captura e registro das informacgdes do
pacienteno computador, tornando-as digitais (Spagnuolo; Sorrentino, 2020; Aswani et
al., 2020;Mangano et al., 2017; Abduo; Elseyoufi, 2018). Sao dispositivos de captura
optica por meio da projecdo de uma fonte de luz (laser ou, a mais recente, luz
estruturada) sobre o objeto a ser digitalizado, nesse caso os dentes e estruturas
adjacentes e/ou cilindros denominados “scanbodies” (dispositivos que funcionam
parafusados no implante para a transferéncia da posi¢do do mesmo para o digital)
(Mangano et al., 2017). As imagens sdo capturadas por sensores e processadas pelo
software da digitalizagdo que gera nuvens de pontos sobre a superficie formando um
modelo, sob forma de malha de triangulos, de superficie 3D (Manganoet al., 2017).

Estudos mostram as vantagens com relacdo a técnica convencional de
moldagem, como por exemplo, a economia de tempo, alta aceitacdo pelo paciente,
pelo operador, reprodutibilidade e precisdo (Aswani et al., 2020; De Luca et al.,
2015; Rheude et al., 2005;Mangano et al., 2017; Joda; Bragger, 2016a). Embora

resultados positivos de precisdao e validagdo dos escaneres sejam encontrados,
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esses dispositivos estdo em constante avaliagdoconsiderando as frequentes inovagoes
entre os fabricantes, diferentes sequéncias e metodologiade escaneamento, de acordo
com as possibilidades e finalidades (Miyazaki et al., 2009). Inicialmente esse
escaneamento acontecia baseado na jungdo de imagens 2D, apresentandomenores
valores de precisdo comparada a mais recente aquisicdo de video em tempo real
(Miyazaki et al., 2009). Fatores presentes na clinica como: a aparéncia da superficie
(brilho, translucidez), geometria das estruturas dentais, fatores relacionados ao
paciente (saliva,movimentagdo de lingua e bochecha, profundidade do palato), fatores
relacionados ao operador(sequéncia do escaneamento, registro da mordida, habilidade
e experiéncia) podem influenciarna diferenga de resultados na pratica clinica e em
resultados cientificos (Miyazaki et al., 2009). Essa aquisicdo de dados do paciente
pode ser feita de duas formas: com um escaner intraoral, o qual vai diretamente a
boca do paciente ou com um escaner de bancada, que fazaquisi¢dao de dados sobre o
modelo de gesso do paciente (Spagnuolo; Sorrentino, 2020; Aswani et al., 2020;
Mangano et al., 2017; Abduo; Elseyoufi, 2018; de Freitas et al., 2020). O escéaner
intraoral ¢ uma alternativa aos modelos de gesso convencionais e, portanto, a
moldagem com alginato ndo ¢ realizada (Revilla-Ledn; Sadeghpour; Ozcan, 2020;
Aly; Mohsen, 2020; Zhang; Suh; Lee, 2016). O escaner de bancada oferece a
oportunidade de um fluxo de trabalho digitalapds a moldagem convencional, ou seja,
mesmo que ndo tenha sido possivel o escaneamento intraoral, o dentista e paciente
tem a opcao de digitalizar essa informagdo posteriormente a moldagem e trabalhar
com todas as opgdes de materiais, técnicas e previsibilidade, que um fluxo digital
oferece (Miyazaki et al., 2009).

Haja vista que para a etapa CAD acontecer ¢ preciso digitalizar a
informagdo sobre aqual ird desenhar, nesse caso, os dentes e estruturas adjacentes, as
arcadas do paciente sdo registradas sob a forma de imagens digitais (Miyazaki et al.,
2009; Vandenberghe, 2018). A tomografia computadorizada por feixe conico, também
registra a situagdo do paciente e compde essa etapa (Topol, 2019). Uma imagem
constitui a representagdo da forma de um objeto e essaforma € registrada por meio de
ondas eletromagnéticas com frequéncias ou energia especificas, ionizantes ou nao-
ionizantes (Miyazaki et al., 2009; Vandenberghe, 2018). A radia¢do ionizante esta
presente nos raios-x da tomografia computadorizada por feixe conico, uma alternativa
paradigitalizar a arcada dentdria do paciente (Miyazaki et al., 2009; Vandenberghe,

2018). O paciente para ser submetido a esta modalidade de registro deve ser
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adequadamente indicado para que o principio ALARA (As Low As Reasonably
Achievable) seja respeitado em razdo dos danos a saude que podem ocasionar pela
transferéncia de energia para o individuo(Vandenberghe, 2018).

A partir do momento que um planejamento ¢ realizado sobre os dados
colhidos e registrados do paciente, se inicia a etapa CAD ou paciente virtual. Com as
informacdes dentais e adjacentes do paciente digitalizadas, varias simulacdes de
resultados de tratamento podem serproduzidas, desenho de guias cirtrgicas, desenho
de proteses, ou apenas a visualizagao da atualsituacdo do paciente para a elaboracao
do diagnostico, planejamento e plano de tratamento adequados (Revilla-Leon;
Sadeghpour; Ozcan, 2020; Aly; Mohsen, 2020). Seguindo a classificagao sugerida
por Vandenberghe (2018), apos o planejamento digital, pode acontecer a etapa
“Paciente real”. Ela corresponde a etapa CAM, ou seja, o planejado se torna fisico por

meio da manufatura assistida por computador (Vandenberghe, 2018).

1.2 Paciente real: A imagem obtida, planejada ou nio, em méaos

Seguindo o desenvolvimento da tecnologia CAD/CAM aplicada a
odontologia e insercdo no mercado realizada por seus pioneiros, Dr. Duret, Dr.
Moermann, e Dr. Andersson,a etapa CAM na profissdo teve inicio com maquinas
destinadas a fresagem de blocos ceramicospara confeccao de restauracdes indiretas.
Um bloco ceramico era desgastado por fresas dessa maquina, de maneira guiada por
computador usando a tecnologia de controle numérico (Lebonet al., 2016a; Lebon et
al., 2016b), de acordo com o desenho da restauragao (Lebon et al., 2016a;Lebon et al.,
2016b). Portanto, a manufatura acontece por subtragdo (desgaste) de um bloco maior
de material (Lebon et al., 2016a; Lebon et al., 2016b). Dessa forma, as técnicas
convencionais dessas restauracdes feitas & mao ganharam uma alternativa junto com
as propriedades superiores de estética e mecanica que o mesmo material pode
oferecer (Lebon etal., 2016a; Lebon et al., 2016b).

O alcance de restauragdes que atendessem a demanda estética, com
propriedades mecanicas suficientes para cumprir sua fungdo, foi possivel por meio
dessas maquinas de fabricacdo assistida por computador (Lebon et al., 2016a; Lebon
et al., 2016b). O material destinado a essa modalidade restauradora ¢ fabricado em
forma de bloco prensado, com componentes organicos € inorganicos que possibilitam

excelentes propriedades Opticas eharmonicas para inser¢ao no conjunto de cores, luz e
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brilho que compdem as estruturas orais, somada a excelentes propriedades mecanicas
(Lebon et al., 2016a; Lebon et al., 2016b; Giordano; McLaren, 2010). O fluxo de
trabalho na odontologia mudou com a inser¢cao dessas maquinas (Lebon et al., 2016a;
Lebon et al., 2016b). O fluxo digital pode ocorrer totalmente dentro do consultério ou
separadamente, com as maquinas de CAD/CAM localizadas em clinicas de imagem
e/ou laboratorios de protese (Lebon et al., 2016a; Lebon et al., 2016b). Isso vai
depender da escolha que mais se adequa a cada profissional, do quanto de tempo se
quer dedicar as etapas laboratoriais (que tém a opgdo de serem terceirizadas) e
dinheiro que se quer investir na aquisi¢do dessas maquinas (Lebon et al., 2016a)
Quando todo processo ocorre no consultério, ¢ denominado “chairside”, ou seja, ao
lado da cadeira odontoldgica (Lebon et al., 2016b). Quando alguma parte do processo
¢ terceirizada a clinicas de imagem e/ou laboratdrios de protese, ¢ denominado
“labside” ou “inlab” (Lebon et al., 2016a).

Enquanto isso, desenvolvimento paralelo acontecia no ramo da impressao
3D (Done 3D, 2020): no ano de 1981, Hideo Kodama, no Japdo, inventou a
manufatura por adi¢do, ou seja, acontecia a deposi¢do de camadas, ao invés de
desgaste de um material, para produ¢do demodelos plasticos usando luz UV para curar
a resina fotossensivel. A tecnologia inventada porKodama foi o ponto de partida, mas
nao foi finalizada a tempo, o pesquisador perdeu o apoio para continuar. Em 1984, na
Franga, Alain Le M¢éhauté¢ e Oliver de Witte tentaram desenvolver um dispositivo
digitalmente desenhado de formas geométricas complexas impresso, usando lasers e
materiais fotossensiveis. Novamente, o projeto ndo teve continuidade por falta de
recursos. No mesmo ano, Charles Hull, funcionério de uma empresa de 1ampadas UV,
ofereceua empresa a ideia de curar resinas fotossensiveis na criacdo de produtos. Com
apoio da empresa, desenvolveu o projeto e langou sua patente denominada Hull,
usando a tecnologiadenominada Estereolitografia. Dois anos depois, Charles abriu
sua empresa, 3D Systems, e langou a primeira impressora 3D em 1988,
denominada SLA-1. Desde entdo a empresacontribui na inovagao dessa tecnologia
e impulsiona o surgimento de outras. No mesmo ano, Carl Deckard criou a
Sinterizagdo Seletiva a Laser (SLS). A maquina denominada “Betsy” tinhaa finalidade
de testar a tecnologia recém-desenvolvida e foi comprada pela 3D Systems. Em
1989, Scott Crump desenvolveu a primeira impressora de Modelagem por Fusdo e
Deposicao(FDM), comercializada por sua empresa “Stratasys” em Minessota, com a

finalidade de tornara tecnologia acessivel para hobbies. No mesmo ano, na Europa,
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foi fundada a EOS GmbH, pioneira na tecnologia DMLS (Direct Metal Laser
Sintering) e atualmente conhecida pela qualidade de impressoras para metais e
plasticos SLS (Selective Laser Sintering) Apdés uma década da invencdo e
desenvolvimento das tecnologias de impressdo, as impressorascontinuaram a ser
aperfeicoadas e softwares de desenho criados. Em 1994, a tecnologia ZPrinting foi
desenvolvida pela Z Corp. baseada na tecnologia desenvolvida pelo Instituto de
Tecnologia de Massachusetts. Essa tecnologia relaciona os eixos X, Y e Z, utilizando
um bicoextrusor sobre um recipiente de pd, depositando seletivamente um liquido que
liga as particulasde p6 no formato que se deseja imprimir, sendo denominada MJP
(Mult-jet Printing). Em 1999,0 primeiro 6rgao impresso foi implantado em seres
humanos e o desenvolvimento de bioimpressoras e biotintas ganhou forca nas
pesquisas. Em 2009, as impressoras FDM tiveram acesso facilitado pela queda da
patente e do preco, sendo uma porta para ainda mais inovagdesdas impressoras dessa
categoria (Done 3D, 2020). A evolugdo no campo da impressdo estaacontecendo e
sendo abordada de forma cada vez mais frequente nos estudos no campo da
odontologia (Done 3D, 2020; Revilla-Leon; Sadeghpour; Ozcan, 2020; Javaid;
Hallem, 2019). Nesse contexto, se for necessario o modelo fisico das arcadas do
paciente, no lugar do tradicional modelo de gesso as arcadas podem ser impressas
utilizando impressora 3D e atecnologia de manufatura por adi¢do (Revilla-Leon;
Sadeghpour; Ozcan, 2020; Javaid; Hallem,2019). A manufatura ¢ usada para criar o
objeto solido 3D dos dados digitalizados do paciente, planejados pela etapa CAD ou
simplesmente a cOpia da arcada dental sem alteracdes (Revilla- Leon; Sadeghpour;
Ozcan, 2020; Javaid; Hallem, 2019). A manufatura por adicdo tem como principio
fundamental a criagdo de um modelo 3D fisico usando a técnica de adicdo de camadas
sobre camadas do material utilizado a partir da imagem que foi enviada para
impressao (originada do software de desenho, diretamente do escaner, ou
adquirida pela tomografia computadorizada de feixe conico) (Revilla-Leon;
Sadeghpour; Ozcan, 2020; Javaid; Hallem, 2019). Existem vdrias tecnologias que tém
em comum a técnica de adicdo (Revilla-Leon; Sadeghpour; Ozcan, 2020; Javaid,
Hallem, 2019; AlI3DP, 2020). A norma ISO/ASTM 52900, criada em 2015, objetivou
padronizar as terminologias e classificar cada um dos diferentes tiposde impressdao 3D
(AI13DP, 2020). Sao seis categorias de diferentes processos contando com 11tipos de
tecnologias, denominadas: Processo de Extrusdo de Material (utiliza a tecnologia

denominada FDM (Fused Deposition Modeling ou modelagem de deposicao fundida);
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Processode “Vat” polimeracdo (pode utilizar as tecnologias: SLA (Stereolithography),
MSLA (estereolitografia mascarada, utiliza uma série de centenas de emissores
individuais, em vez deuma fonte de luz de emissor de ponto tinico), ¢ DLP (Digital
Light Processing); Processo de fusdo de p6 (powder bed fusion - polimeros): utiliza a
tecnologia denominada SLS (Sinterizagdoseletiva a laser); Processo de fusdao de p6 em
metal (powder bed fusion - metals): utiliza a tecnologia denominada DMLS (Direct
Metal Laser Sintering), SLM (Selective Laser Melting), EBM (Electron Beam
Melting); Processo de Jato de Material (Material Jetting): utiliza a tecnologia
denominada MJ (Material Jetting), DOD (Drop on Demand); Processo de “Binder
Jetting”: utiliza a tecnologia denominada BJ (Sand ou Metal Binder Jetting) (Revilla-
Leon; Sadeghpour; Ozcan, 2020; Javaid; Hallem, 2019; AIlI3DP, 2020). Na
odontologia, o Processo de Extrusdo de Material (em inglés, Material Extrusion) e
Processo de “Vat” polimeragdo (eminglés, Vat Polymerization) vém auxiliando na
impressao de modelos de arcadas dentais e de estruturas maxilofaciais (Revilla-Leon;

Sadeghpour; Ozcan, 2020; Javaid; Hallem, 2019;AlI3DP, 2020).

No Processo de Extrusao de Material (FDM) um carretel de filamento de
material termopléstico s6lido (PLA, ABS, PET, PETG, TPU) ¢ empurrado através de
um bico aquecido até a temperatura desejada que o derrete durante o processo,
enquanto o motor empurra o filamento continuamente através dobico (AII3DP, 2020).
A impressora movimenta o cabecote de extrusdo de acordo com coordenadas
especificas (AlI3DP, 2020). Dessa forma, a impressora ejeta o material em uma
plataforma de construcdo num formato predeterminado pelo modelo ordenado a
impressao (AlI3DP, 2020). Ao ser depositado nessa mesa, o filamento esfria,
solidifica e, ap6s uma camada ser concluida, a impressora prossegue para estabelecer
outra camada (AlI3DP, 2020). Este processo de impressao de segdes transversais €
repetido, construindo camada sobre camada até que o objeto esteja totalmente
formado. Ao final do processo, todas as camadas transversaissao realizadas a fim de
reproduzir o formato do objeto/arcada dental (Revilla-Leon; Sadeghpour; Ozcan,
2020; Javaid; Hallem, 2019; AlI3DP, 2020). Possuem precisao dimensional de & 0,5%
(limite inferior + 0,5 mm). Vantagens: Preco acessivel, bom acabamento superficial,
disponivel em multiplas cores e materiais. Desvantagens: Fragil para finalidades de
pecas mecanicas e baixa reproducdo de detalhes finos (AlI3DP, 2020).

Por sua vez, o Processo de “Vat” polimerizacao (Vat, em portugués,
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significa cuba), funciona com um reservatorio ocupado pela resina de fotopolimero
(Revilla-Leon; Sadeghpour; Ozcan, 2020; Javaid; Hallem, 2019; AlI3DP, 2020).
Nesse processo, uma fonte de luz cura seletivamente a resina. As duas formas mais
comuns de polimerizagdo da resina sdo: SLA e DLP. A diferenca principal estd na
fonte de luz usada: as impressoras SLA usam laser pontual,enquanto as DLP usam
abordagem em voxel. Dessa forma, este processo pode utilizar as tecnologias: SLA,
MSLA e DLP. Materiais resinosos fotopolimerizaveis sdo usados (padrao, moldavel,
transparente, alta temperatura). Possuem precisdo dimensional de + 0,5% (limite
inferior + 0,15 mm). Vantagens: alto acabamento de superficie, liso, reproducdo de
finos detalhes. Desvantagens: Fragil para finalidades de pegas mecanicas (AlI3DP,
2020).

Existe extensa literatura sobre propriedades, técnicas e performance clinica
dastecnologias na odontologia (De Luca et al., 2015; Rheude et al., 2005; Revilla-
Leon; Sadeghpour; Ozan, 2020; Zhang; Suh; Lee, 2016; van der Zande; Gorter;
Wismeijer, 2013; Wiranto et al., 2013), no entanto, apenas resultados técnicos ndo
asseguram os interesses dos usuarios aos quais a tecnologia foi destinada quando
desenvolvida (van der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; van der Zande et al., 2018). O
sucesso de um desenvolvimento ¢ influenciado pela percepcao do publico-alvo, a
adogdo, expectativas e interesse pelo mesmo (van der Zande;Gorter; Wismeijer, 2013;
Rogers, 1962). Ha literatura limitada sobre a perspectiva e opinido doprofissional para
o qual determinada tecnologia ou ferramenta foi desenvolvida (van der Zande; Gorter;
Wismeijer, 2013; van der Zande et al., 2018). A opinido do profissional deveria ser
conhecida e avaliada, podendo constituir ferramenta util para conhecimento de
mercado e planejamento de futuros desenvolvimentos (Neville; van der Zande, 2020;
van der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; van der Zande et al., 2018; Kontilla et al.,
2019; Petersen; Tanner; Munsil, 2019). A curva de aprendizagem e adogao pelos
dentistas das tecnologias ¢ pouco explorada e conhecida, e foi encorajada por estudos
prévios (van der Zande; Gorter; Wismeijer,2013; van der Zande et al., 2018; Rogers,
1962). O conhecimento do profissional sobre uma inovacdo pode melhorar os
cuidados com os pacientes e deveria ser explorada por esses profissionais (van der
Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; van der Zande et al., 2018; Kontilla et al., 2019).
Para entender o atual cenario e colaborar com futuras pesquisas baseadas na
necessidade real, ¢ fundamental conhecer a aceitagao dos dentistas sobre as inovagoes

propostas (van der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; van der Zande et al., 2018;
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Kontilla et al., 2019). Nesse contexto, o objetivo deste estudo ¢ avaliar a aceitagdo do
modelo digital, impresso em FDM comparado ao de gesso entre dentistas,
considerando diferentes especialidades e fatores de influéncia da ado¢do na pratica

clinica.
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2. Proposicao
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O objetivo deste estudo foi avaliar a aceitacao de cirurgides-dentistas sobre
modelosde estudo em trés formatos: digital, impresso em FDM, e de gesso.
A aceitagdo serdcorrelacionada com os seguintes fatores: especialidade, modelo

fisico (impresso e gesso), modelo digital, custo,e tempo de recebimento.

Sendo assim, os objetivos especificos sdo:

-Avaliar a influéncia da especialidade na aceitacao dos cirurgides-dentistas
entre osformatos de modelo de estudo;

-Avaliar a influéncia do modelo fisico (impresso e gesso) na aceitagdo dos
cirurgides-dentistas entre osformatos de modelo de estudo;

-Avaliar a influéncia do modelo digital na aceitagdo dos cirurgioes-
dentistas entreos formatos de modelo de estudo;

-Avaliar a influéncia do custo do modelo de estudo na aceitagdo dos
cirurgides-dentistas entre os formatos de modelo de estudo;

-Avaliar a influéncia do tempo de recebimento do modelo na aceitagao

doscirurgides-dentistas entre os modelos de estudo.

A hipotese nula testada foi a de que nao haveria diferenga significativa na
aceitagaopelos cirurgides-dentistas considerando os fatores: especialidade, modelo

fisico, modelo digital, custo e tempo de recebimento.
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3. Materiais e Métodos
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O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Apéndice A.
Plataforma Brasil CAAE niimero: 96548718.0.0000.5419). O tamanho da amostra foi
determinado em calculo amostral considerando o instrumento de avaliacdo da
aceitacdo de modelos de estudos, o qual contém 14 questdes em escala Likert. Foi
estabelecido que seriam necessarias 10 respostas por item e 140 dentistas
independentespara verificar a aceitacdo do método.

Um total de 172 cirurgides-dentistas participaram do estudo. Os dentistas
solicitaram modelos iniciais das arcadas superior e inferior de seus pacientes com
proposito de estudo do caso. Para o estudo lhes foram enviados trés tipos de modelos
de estudo dos seus pacientes: Digital (D), impresso por modelagem de deposi¢ao
fundida (FDM) e Gesso (G). Todos os modelos foram obtidos pelo mesmo operador.
Os dentistas foram separados de acordo com a especialidade: Clinica Geral,
Implantodontia, Ortodontia, Ortodontia e Implantodontia, e Protese.

Os critérios de inclusdo dos pacientes na pesquisa foram: idade entre 07 e 70
anos; auséncia de doenga periodontal; presenga de pelo menos um incisivo superior;
presenca de pelo menos um primeiro molar superior; presenga de pelo menos um
incisivo inferior; presenca de pelo menos um molar inferior; boas condi¢cdes de saude
oral; condi¢des neurologicas favoraveis. Os critérios de exclusdo dos pacientes foram:
idade menor que 07 e maior que 70 anos; arcadas totalmente edéntulas;
desdentamento posterior bilateral; abertura de boca < 25mm; presenga de lesdes de
carie extensas; presen¢a de doenga periodontal; sob tratamento ortoddntico; auséncia
dos elementos 12, 11, 21 e 22; auséncia dos elementos 16 e 26; auséncia dos
clementos 41 e 42; auséncia dos elementos 36 e 46.

Inicialmente cada paciente foi escaneado com escaner intraoral (iTero
Element® 1, Align Technology Inc., Califérnia, EUA) (Figura 1) de acordo com as
instrugdes de escaneamento do fabricante. O modelo .STL foi obtido, constituindo o
modelo de estudo digital

(D) (Figura 2).
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Figura 1 - Escaner usado no estudo.

Fonte: o autor

Figura 2 - Modelo de estudo Digital

Fonte: o autor

Na mesma sessao clinica foi realizada moldagem total das arcadas superior
e inferior com hidrocoloide irreversivel (Dencrigel, Dencril, VIPI Produtos
Odontolodgicos, Pirassununga, S3o Paulo, Brasil) de acordo com as instrugdes do
fabricante. A modelagem com gesso tipo III foi realizada em seguida a moldagem
(Asfer Industria Quimica, Santa Maria, Sao Caetano do Sul, Sao Paulo, Brasil),

constituindo o modelo de estudo em gesso (G) (Figura 3).
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Figura 3 - Modelos de estudo em Gesso.

Fonte: o autor

O modelo impresso pelo método de manufatura por adigdo foi
confeccionado a partir do modelo STL do paciente e obtido pelo método de
modelagem por deposi¢do fundida (FDM,sigla em inglés) usando uma impressora 3D
(3D Flashforge Creator Pro, Flashforge, Sao José¢ dos Campos, Sao Paulo, Brasil)
(Figura 4). O material usado, também chamado de filamento, possui composi¢ao de

acrilonitrila butadieno estireno, na cor branca (Figura 5).

Figura 4 - Impressora 3D usada Figura 5 - Modelo de estudo em FDM.
noestudo.

Fonte: o autor Fonte: o autor



Entdo, os trés formatos de modelo de estudo (D, FDM e G) foram enviados aos
dentistasde clinica privada para analise, estudo de caso, planejamento e defini¢dao do

plano de tratamentomais adequado para cada paciente.

3.1. Respondendo o questionario

Depois do estudo do caso usando os trés formatos de modelo oferecidos, os
dentistas foram instruidos a responder a um questionario eletronico (Apéndice B)
sobre sua experiéncia e satisfagdo. Inicialmente, o dentista teve que preencher sua
especialidade(s). Na questdo n° 1, o dentista deveria preencher sua preferéncia e
poderia selecionar um ou mais tipo(s) de modelo(s). As questdes seguintes foram
sobre: 2) Informacdo adicional fornecida pelo(s) modelo(s); 3) Reproducdo das
arcadas; 4) Relevancia na prética clinica; 5) Relevancia do modelo fisico (impresso e
gesso); 6) Relevancia do modelo digital; 7) Relevancia do custo; 8) Relevancia do

tempo de recebimento.As questdes sdo descritas abaixo:

1) Qual seu modelo de estudo preferido (Digital, Impresso, FDM — podendo assinalar

mais de um)?
2) Sobre as informagdes adicionais fornecidas pelos modelos de estudo:
2.1 O modelo de estudo Digital trouxe alguma informagao adicional?
2.2 O modelo de estudo Impresso trouxe alguma informagao adicional?
2.3 O modelo de estudo em Gesso trouxe alguma informagao adicional?
3) Sobre a reproducao das arcadas dos modelos de estudo:
3.1 O modelo de estudo Digital tem boa reproducao das arcadas?
3.2 O modelo de estudo Impresso tem boa reprodugdo das arcadas?
3.3 O modelo de estudo em Gesso tem boa reproducao das arcadas?
4) Sobre a importancia na pratica clinica:
4.1 O modelo de estudo Digital ¢ importante na pratica clinica?
4.2 O modelo de estudo Impresso ¢ importante na pratica clinica?
4.3 O modelo de estudo em Gesso € importante na pratica clinica?
5) Vocé considera importante ter o modelo fisico (impresso e gesso)?
6) Vocé considera importante ter o modelo digital?
7) O custo do modelo de estudo pode influenciar na sua decisao?
8) O tempo de recebimento do modelo de estudo pode influenciar na sua decisdao?

As questdes 2, 3, e 4 tinham opgdes de pontuagcdo como: 0 (Discordo); 1
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(Sem diferenca); 2 (Concordo). As questdes 5, 6, 7, e 8: Sim e Nao.

Analises de dados

As respostas dos dentistas (Tabelas 2, 3, 4, e 5) foram resumidas
considerando as frequéncias absolutas e relativas. O teste do qui-quadrado foi
aplicado para verificar se ha relagdo entre a aceitacdo do modelo e a(s)
especialidade(s), e entre a aceitacdo dos dentistas e: relevancia do modelo fisico,
relevancia do modelo digital, relevancia do custo e relevancia do prazo de recebimento.
O teste foi implementado no programa R versao 4.0.1 (Free Software sob termos do

Free Software Foundation’s GNU, General Public License).
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4. Resultados
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RESULTADOS
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Os dentistas participantes foram divididos de acordo com sua especialidade na

Tabela

Tabela 1. Distribuic@o das especialidades dos dentistas participantes.

Especialidade n %
Clinico Geral 26 15,12
Implantodontista 52 30,23
Ortodontista 56 32,56
Ortodontista e Implantodontista 21 12,21
Protesista 17 9,88
Total 172 100

As frequéncias absolutas e relativas da preferéncia/aceitacdo do modelo de

estudo, encontradas de acordo com sua especialidade estdo na Tabela 2. Com um nivel

de significanciade 5%, ndo houve diferenga significante da especialidade na aceitagao

dos modelos de estudo.

Tabela 2. Frequéncias absolutas e relativas entre a aceitacdo dos modelos de

estudo e aespecialidade.

Ortodontista e

Modelo Clinico Geral Implantodontista Ortodontista Implantodontista Protesista Valor de P

D 8(30,77) 8(15,38) 26 (46,43) 7(33,33) 4(23,53) 0,1211
FDM 3(11,54) 1(1,92) 1(1,79) 3(14,29) 0 (0)

G 5(19,23) 16 (30,77) 9(16,07) 5(23.81) 6 (35,29)

DeFDM 3(11,54) 8 (15,38) 8 (14,29) 2(9,52) 0 (0)

DeG 2(7,69) 9(17,31) 7(12,5) 3 (14,29) 4(23,53)

FDMe G 3(11,54) 8 (15,38) 4(7,14) 1 (4,76) 2(11,76)

DeFDMe G 2(7,69) 2 (3,85) 1(1,79) 0 (0) 1 (5,88)

M: Modelo de estudo. D: Modelo de estudo digital. FDM: Modelo de estudo impresso. G: Modelo de estudo em gesso. Valores de
frequéncias absoluta e relativa. O valor entre parénteses representa a frequéncia relativa em porcentagem. Valor de P referente ao teste

qui-quadrado.

Nas Tabelas 3 e 4 estdo os resultados descritivos das respostas fornecidas pelos

dentistasno questionario referentes as questdes 2, 3,4, 5, 6,¢ 7.



Tabela 3. Resultado descritivo da pontuagdo fornecida pelos dentistas no

questionario deavaliacdo dos modelos de estudo, referentes as questoes 2, 3, 4.
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Pontuagio
Questdes 0 1 2

N % N % N %
2.1 O modelo de estudo Digital trouxe alguma informagao adicional? 12 7,19 33 19,76 122 73,05
2.2 O modelo de estudo Impresso trouxe alguma informagao adicional? 25 15,63 47 2,38 88 55
2.3 O modelo de estudo em Gesso trouxe alguma informagao adicional? 18 10,47 59 3,3 95 55,23
3.1 O modelo de estudo Digital tem uma boa reprodugdo das arcadas? 1,76 23 13,53 144 84,71
3.2 O modelo de estudo Impresso tem uma boa reprodugao das arcadas? 7 4,35 39 24,22 115 71,43
3.3 O modelo de estudo em Gesso tem uma boa reproducao das arcadas? 1 0,58 58 33,92 112 65,5
4.1 O modelo de estudo Digital ¢ importante na pratica clinica? 11 6,47 26 15,29 133 78,24
4.2 O modelo de estudo Impresso ¢ importante na pratica clinica? 42 25,45 47 28,48 76 46,06
4.3 O modelo de estudo em Gesso ¢ importante na pratica clinica? 35 20,35 33 19,19 104 60,47

Tabela 4. Resultado descritivo da pontuacdo fornecida pelos dentistas no

questionario deavaliacdo dos modelos de estudo, referentes as questdes 5, 6, 7,

e 8.

Questodes

5. Vocé considera importante ter o modelo fisico (impresso e gesso)?
6. Vocé considera importante ter o modelo digital?
7. O custo do modelo de estudo pode influenciar na sua decisdo?

8. O tempo de recebimento do modelo de estudo pode influenciar na sua decisdo?

Pontuacio
Nao Sim
N Y% N %
79 46,2 92 53,8
7 4,07 165 95,93
44 25,73 127 74,27
22 12,79 150 87,21

A Tabela 5 apresenta a frequéncia absoluta e relativa da comparacio entre a

aceitacdo dos modelos de estudos (apresentada na tabela 2) e as questdes 5, 6, 7, e 8.

E possivel observardiferenga significativa entre a aceitagdo dos modelos de estudo e a

importancia do modelo fisico, importancia do modelo digital, e custo. Nao houve

diferenca significativa entre a aceitagdo e o tempo de recebimento, apresentando

elevado valores (>80%) de “sim” para todos os grupos de aceitacdo dos modelos

(Tabela 5).
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Tabela 5. Frequéncias absolutas e relativas entre a aceitagao dos modelos de estudos e

asquestoes 5, 6, 7, € 8.

FDM

G

De
FDM

DeG

FDM e
G

De
FDM e
G

a) M preferido versus x
Questdo 6 (importancia do
modelo digital)

Nio Sim P
1 52 .
(1,89 (98,11) 00156
0 8
0) (100)
6 35
(14,63)  (85,37)
0 21
0) (100)
0 25
0) (100)
0 18
0) (100)
0 6
0) (100)

b) M preferido versus x
Questdo 5 (Importancia do
modelo fisico)

Nio Sim P
40 13
(7547) (2453  ~0001%
4 4
(50)  (50)
9 31
@25 (7.5
1 10
(5238)  (47,62)
1 14
44 (56)
3 15
(1667)  (8333)
1 5
(16,67)  (8333)

¢) M preferido versus x
Questdo 7 (Influéncia do custo
na decisdo)

Nio Sim P
24 29
4528) (54,72)  0-0055%
0 8
0) (100)
6 34
(15) (85)
3 18
(1429)  (85,71)
7 18
(28) (72)
3 15
(16,67)  (83,33)
1 5
(16,67)  (83,33)

d) M preferido versus x
Questdo 8 (Influéncia do
tempo na decisdo)

Nio Sim P
6 47
(1132) (88,68 08343
0 8
©) (100)
5 36
(122)  (87.8)
3 18
(1429)  (85,71)
5 20
20) (80)
2 16
(A1,11)  (88,89)
1 5
(16,67)  (8333)

M: Modelo de estudo. D: Modelo de estudo digital. FDM: Modelo de estudo impresso. G: Modelo de estudo em gesso. Valores de
frequéncias absoluta e relativa. O valor entre parénteses representa a frequéncia relativa em porcentagem. Valor de P referente ao teste
qui-quadrado.
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O presente estudo mostra a aceitacdo de inovagdes no formato de modelos
de estudo pelos cirurgides-dentistas. Considerando os resultados, o modelo fisico, o
modelo digital, e o custo, t¢ém diferencas de aceitacdo entre os dentistas. No entanto, o
tempo que leva para o modelo ficar pronto foi relevante para todos, sem diferenca
significativa. Nao houve diferenca significativa quando relacionadas a aceitagdo com
a especialidade. Portanto, com exce¢do da questao relativa tempo, a hipdtese nula foi
rejeitada.

A aceitagdo de uma inovagdo pelos usudrios os quais ela se destina foi
apresentada e esquematizada por Rogers (1962) desde os anos 60. A “teoria da
difusdo da inovag¢dao” denomina “innovators” and “early adoperts” como os usudrios
de uma tecnologia desde suas fases iniciais de desenvolvimento, ‘early majority’ e
‘late majority’ como usudrios de uma tecnologia quando a difusdo da mesma ja esta
acelerada, and ‘laggards’ como os nao usuarios de uma inovagao (Rogers, 1962).
Dessa forma, a adocao tem sido relatada de acordo com a percepcdao dos usuarios,
pretendidos, ou seja, aqueles aos quais a tecnologia se destina quandofoi criada (van
der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; Rogers, 1962). A fim de alcancar o éxito de uma
inovagdo e que pesquisas sejam realizadas baseadas nas necessidades diarias do
publicoalvo, conhecer a aceitabilidade desse publico, no caso os dentistas, ¢ essencial
para o direcionamento do progresso ¢ aumento do ntimero de “early adopters” ou
“early majority”. (van der Zande; Gorter, Wismeijer, 2013; van der Zande et al.,
2018; Rogers, 1962). Fatores que poderiam influenciar a escolha do dentista por
métodos convencionais, ao invés das inovacdes, foram investigados por Christensen
(2009). Técnicas convencionais sdo bem conhecidas, consistentes e aceitas
(Chistensen, 2009), esse fato reflete a necessidade de resultados confidveis dos
desenvolvimentos digitais. Essa necessidade foi encontrada na entrevista realizada
por van der Zande, Gorter ¢ Wismeijer (2013) a cirurgides-dentistas comosendo um
fator considerado na adog¢do de tecnologia a técnicas convencionais (Christensen,
2009; van der Zande; Gorter, Wismeijer, 2013). A confiabilidade de dispositivos,
técnicas digitais, e fluxo de trabalho propostos tem sido mostrada de forma crescente
na literatura (De Luca etal., 2015; Rheude et al., 2005; Revilla-Léon; Sadeghpour;
Ozcan, 2020; Aly; Mohsen, 2020; Abduo; Elseyoufi, 2018; Zhang; Suh; Lee, 2016;
Wiranto et al., 2013). No entanto, ocorre quealguns dentistas ndo estdo buscando um

novo conceito, em contraste com os beneficios da tecnologia digital dentro na
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profissdo (Christensen, 2009) ou que mais fatores subjetivos estdo incluidos na
decisdo de adotar ou ndo um desenvolvimento ¢ mudar sua rotina profissional, como
por exemplo, valores, percepgdes, € organizagdo para que aquilo seja realidade no
contexto socio-politico (van der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013). A informagdo
técnicasomente ndo ¢ o suficiente para adogdo entre os usudrios pretendidos (van
der Zande et al., 2015; van der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; Rogers, 1962).

No presente estudo, entre as especialidades analisadas (Tabela 1) ndo houve
diferenca com relacdo a aceitacdo de um tipo de modelo de estudo (Tabela 2). Esse
resultado obtido reflete a extensa possibilidade oferecida por uma tecnologia nas
diversas especialidades e o cenario hibrido da odontologia e diversas possibilidades de
fluxo de trabalho (Vandenberghe, 2018; Revilla-Le6n; Sadeghpour; Ozcan, 2020;
Kontilla et al., 2019; erten; Yilmaz, 2018).Alta porcentagem (73,05%) concordou que
o formato digital (D) fornece informagdes adicionais ao modelo. A porcentagem de
aceitagao do formato em gesso (G) foi muito proximadaquela do formato impresso
(FDM) (55%). Esse resultado reflete o desejo e aceitagao maior pelo digital, e que por
mais que haja o desejo pelo formato fisico, ele independe da do material ou técnica de
confecgdo. Em adigdo, ¢ possivelobservar a boa aceitacao (Muhlemam et al., 2019) do
fluxo digital e que, possivelmente, possaexistir falta de informacao ou clareza sobre
software, por parte dos dentistas, que foi observadacomo uma barreira a adogdo por
van der Zande, Gorter e Wismeijer (2013). Essa falta de clareza pode estar presente
nesse grupo que ainda prefere o formato fisico, onde o conhecimento pelo software
nao ¢ exigido. Resultado similar foi encontrado sobre a reproducao da arcada dentéria
oferecida pelos trés formatos. D, FDM e G alcancaram 84,71; 71,43 e 65,5%,
respectivamente. Com relagdo a importancia na pratica clinica, D teve maior
porcentagem na concordancia total dos dentistas (78,24%), e o FDM (46,06%) teve
diferenca maior comparado ao G (60,47%). Esse resultado vai de acordo com a boa
aceitacdo do fluxo de trabalho digital entre as possibilidades, o modelo de estudo
virtual (D). Os dentistas divididos entre FDM e G podem indicar um desejo pelo
modelo fisico, em maos, ndo necessariamente feito por meio de técnicasconvencionais
de moldagem com hidrocoloide e gesso (G), Tabela 3.

O custo de uma inovacao tecnoldgica € encontrado na literatura como fator de
adocdo ou rejeicdo (Christensen, 2009; van der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; Joda;
Bragger, 2015b).No entanto, ¢ escassa a literatura sobre o quanto o custo influencia na

pratica clinica sendo queé visto como um fator determinante no processo de tomada
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de decisdo terapéutica (van der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; Joda; Bragger,
2015b). Nesse estudo, nos resultados descritivos, 74,27% dos dentistas responderam
que o custo influencia na escolha do formato domodelo de estudo. Quando relacionado
com os dados da aceitagdo entre os diferentes formatos (Table 5c¢), resultados
estatisticamente significantes foram encontrados (P= 0,0055). O custo analisado no
presente estudo € com relacdo a confeccado do modelo. Na rotina clinica, uma das
opgdes de fluxo de trabalho digital para o dentista € terceirizar etapas a uma clinica de
radiologia e imagem (Lebon et al., 2016a). Nessa via de trabalho, os exames e
planejamento sdo realizados fora do consultério e o dentista recebe o material pronto
para analise e aprovagdo ou mudancasque considere necessarias ¢ adequadas para o
caso clinico em questdo (Lebon et al., 2016a). Afresagem ou impressao de pegas do
planejamento (protese, guias, modelos) ¢ realizada no laboratério de protese (Lebon
et al., 2016a). A adogdo de um fluxo de trabalho depende de quanto o profissional
quer investir em dinheiro e tempo (Lebon et al., 2016a; Lebon et al., 2016b; Joda;
Bragger, 2015b). Existe outra possibilidade de fluxo: adquirindo o préprio escanere
impressora, e realizando todas as etapas no consultoério odontologico, o que requer
alto investimento financeiro (Lebon et al., 2016b; Blatz; Canejo, 2019). Ainda assim,
seria necessario que os exames de imagens fossem realizados fora, numa clinica de
radiologia e imagem (Lebon et al., 2016b; Blatz; Canejo, 2019).

As clinicas de radiologia e imagem podem oferecer o servigo de digitalizagao
do paciente ou modelos tradicionalmente confeccionados pelos dentistas, usando
escaneres intraorais ou de bancada (Lebon et al., 2016a). Frente a possibilidade de
trabalhar com fluxo digital sem necessidade de alto investimento, € sugerido que esse
servigo seja explorado pelas clinicas de radiologia e requerido pelos dentistas. Esse
trabalho conjunto traz as etapas digitais para a realidade de amplo nimero de
profissionais que decidem expandir as possibilidades de tratamentos as inovagdes.
Além disso, com aumento da demanda de um servico ou tecnologia, existe a
possibilidade de reducdo de custos referente a ele. Portanto, parcerias entre dentistas e
clinicas de radiologia e imagem sdo encorajadas pelo presente estudo e podem ser uma
maneirade ampliar o acesso dos profissionais ao fluxo digital.

Quando relacionado a aceitagdo do modelo digital e a importancia do modelo
digital pelos dentistas (Tabela 5a), foi possivel identificar diferengas estatisticas
significativas. Grande nimero de dentistas que preferiram o modelo de gesso

respondeu que o modelo digital € importante (85,37%). Esse resultado mostra que,
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apesar dos profissionais preferirem a técnica de confec¢do em gesso, eles estdo
abertos as solucdes digitais e reconhecem seus beneficios. Nesse sentido, os que
responderam preferir os modelos FDM e G concordam mais sobre a relevancia do
modelo digital (100%) e a relevancia do modelo fisico (83,33%). Houveram 24,53%
que preferiram modelo digital, mas que relataram relevante o modelo fisico (Tabela
5b). As tecnologias de impressdo 3D trouxeram solugdes para ampliar as
possibilidades da odontologiae alternativas as técnicas analdgicas. Os casos nos quais
os profissionais prefiram ou necessitemdo modelo fisico poderdo ser atendidos com
tecnologias de impressdo 3D.

Um aspecto que pode contribuir para o ndo uso de alternativas digitais pelos
dentistas ¢ a auséncia do conhecimento bdasico sobre tecnologia, imagens e
softwares (Vandenberghe, 2018; van der Zande et al., 2015; Christensen, 2009; van
der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; van der Zande et al., 2018; Blatz; Canejo, 2019;
Rekow, 2020). Os fabricantes tém se esfor¢adopara simplificar etapas e dispositivos e
tornd-los amigaveis ao usuario (Christensen, 2009; Blatz; Canejo, 2019; Rekow,
2020), mas um minimo de instru¢do e repeticdo por parte dos profissionais ¢é
necessario para que um conhecimento minimo seja obtido, como foi necessario na
aprendizagem das técnicas convencionais ¢ que ja estdo habituados a realizarem
(Christensen, 2009). O estudo, aprimoramento e atualizagdo sao indicados aos
profissionais (Revilla-Leon; Sadeghpour; Ozcan, 2020; van der Zande et al., 2015;
Schott et al; Arsalan; Weimer, 2019). A odontologia digital ¢ uma realidade e deve
ser ensinada ainda na formagdo da graduacdo aliada ao conhecimento basico de
formacao do cirurgido-dentista (Revilla-Leon;Sadeghpour; Ozcan, 2020; Schott et al;
Arsalan; Weimer, 2019). Frente aos resultados encontrados, este estudo enfatiza a
necessidade da abordagem da odontologia digital aos estudantes de graduacdo. Junto
com isso, estudos cientificos sobre usudrios de tecnologia sdo fundamentais para o
direcionamento de desenvolvimentos futuros.

O tempo que uma tecnologia leva para finalizar sua fung¢do comparada a
métodos analdgicos foi mostrada por van der Zande, Gorter e Wismeijer (2013) como
um motivo de aceitar ou rejeitd-la, considerando um menor tempo de tratamento ou
administracdo (van der Zande; Gorter; Wismeijer, 2013; Joda; Bragger, 2015a). O
fator tempo considerado no presenteestudo significa o quanto leva para confec¢ao do
modelo de estudo. Esse fator foi consideradorelevante por todos os dentistas (acima

de 80%) independente de qual modelo de estudo responderam que preferem ou
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mostram maior aceitabilidade (Tabela 4 e 5), sem diferenca significativa entre eles. O
modelo digital ¢ disponivel imediatamente para o dentista, visualizado e possiveis
correcoes podem ser feitas na mesma hora de sua correcao, diferente domodelo de
gesso. O modelo que leva o segundo menor tempo de confecgdo € o impresso (FDM)
em que a possibilidade de repeticdo ¢ reduzida depois da visualizacdo imediata no
estagio digital, ou seja, imediatamente quando ele estd sendo gerado por um escaner.
O modelo que leva maior tempo de confeccao ¢ o de gesso. Em concordancia com
estudos prévios, o tempo influencia (Tabela 5d) na adogdo pelos usuérios e pode
influenciar aqueles que ainda ndo concordam com as tecnologias (van der Zande;
Gorter; Wismeijer, 2013). O conhecimento paraaqueles que ainda ndo sabem o tempo
de cada confec¢do ou de uma tecnologia esta na educagdocontinuada (Revilla-Leon;
Sadeghpour; Ozcan, 2020; Schott et al., 2019).

Uma das limitagdes do estudo estd na forma como cada profissional abordou a
versao digital do modelo de estudo, que pode influenciar para a opinido sobre aquela
inovagdo. Existemdiferentes dispositivos (notebooks, celulares, tablets) habilitados na
instalacdo desses softwares de visualizagdo e existem visualizadores online que ndo
necessitam de instalagdo prévia. No entanto, todos eles possuem seu desempenho
influenciado pela versdo de processador do computador e/ou velocidade de internet.
Outra limitacdo, estd na experi€ncia prévia que o profissional pode ter em relagdo as
inovacdes em modelos odontoldgicos comparados aqueles que tiveram essa
experiéncia pela primeira vez em nosso estudo. Embora essas limitagdes estejam
presentes, esse estudo corrobora com a experiéncia desses profissionais e a indica como
fator de avaliagdao em estudos futuros.

Em adicao aos objetivos propostos, baseados nos resultados obtidos e no atual
cenario da odontologia digital, esse estudo sugere medidas que permitam e/ou
favorecam o acesso as inovagdes por um amplo numero de profissionais da érea:
Educagao profissional continuada, implementacao da educacao sobre inovagoes ainda
na graduagdo, trabalho conjunto dos cirurgidoes-dentistas e as clinicas de radiologia e
imagem, e futuros estudos cientificos com abordagem aos usuarios pretendidos por

uma inovacao.
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6. Conclusao
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Com base nos resultados do presente estudo, pode-se concluir que:

Houve diferenca na aceitagdo dos modelos de estudos odontoldgicos
entre os dentistasde acordo com o formato (fisico e digital) e custo. O
tempo necessdrio para o recebimento do modelo foi fator relevante

para todos os dentistas.
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aplicativos, surgiram novos e mais sofisticados softwares relacionados ao planejamento de
tratamentos odontolégicos nas diversas especialidades, além de designs de préteses
odontoldgicas, substituindo enceramentos manuais. Tudo isso atrelado ao surgimento de
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escaneres digitais intraorais, que possibilitam um workflow 100% digital, proporcionando mais
rapidez, eficiéncia e melhor comunicagdo entre os envolvidos.

Alguns estudos tém sido desenvolvidos com o objetivo de comparar a precisdo entre os tipos de
escaneres extraorais e intraorais e suas diferentes tecnologias de aquisi¢do de imagens (Atieh
et al., 2017; Renne et al., 2017), porém deixam davidas quanto a relevancia dessas diferengas
nas diversas especialidades. Além disso, ndo é possivel perceber se os métodos podem sofrer
interferéncias de diferentes operadores, se sdo reprodutiveis, o quanto o cirurgido dentista esta
preparado para aplicar esses métodos e qual o impacto que isso traz no dia a dia do consultério.
O sucesso na Odontologia depende de bom planejamento, fundamentado em exames clinicos,
de imagem emodelos de estudos de qualidade. Essa combinacao sinérgica é essencial para o
éxito de qualquer tratamento, seja num sistema de trabalho convencional ou digital (Arcuri et
al., 2016).

Existe aumento crescente de pesquisas acerca dos modelos digitais e suas diversas formas de
aquisicdo, envolvendo diferentes tipos de tecnologia de escaneamento (Gonzales de
Villaumbrosia et al., 2016). De acordo com Renne et al. (2017), as moldagens digitais tém
crescido bastante e a industria tem desenvolvido diferentes marcas e tipos de escaneres, e por
isso resolveram realizar um estudo avaliando sete tipos diferentes quanto a precisao e acuracia
de cada um deles. Parametros para o escaneamento podem, ainda, interferir nessa avaliagao,
por isso € importante saber a finalidade da moldagem, seja ela convencional ou digital, pois isso
permite selecionar o material mais adequado ou os pardmetros e escéner mais adequados
(Carmadella et al., 2017).

Objetivo da Pesquisa:
O objetivo do presente estudo visa avaliar a precisao e a reprodutibilidade de diferentes métodos

de obtencdo de modelo de estudo (digital e convencional) e o grau de aceitagao dos cirurgides
dentistas para esses modelos de estudo nos formatos degesso, digital e impresso em filamento
através de impressora 3D.

A hipotese nula a ser testada sera a de que ndo havera diferenca estatisticamente significativa
entre os diferentes métodos de moldagem quanto a precisao e reprodutibilidade na avaliagio dos
cirurgides dentistas.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:
Os riscos sdo minimos, referentes a moldagem, tempo gasto, presente projeto ndo apresenta

riscos adicionais além daqueles que uma moldagem tradicional possa gerar. Pode existir certo
desconforto provocado pela moldeira e pelo material de moldagem, além de alguns pacientes
reclamarem de nauseas. Este método ndo aquece, nao provoca dor e ndo causa risco a saude.

Beneficios:
Aumentar o conhecimento sobre um método mais confortavel e com maior reprodutibilidade de

moldagem das arcadas dentais.
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Comentarios e Considerag¢oes sobre a Pesquisa:
O projeto esta corretamente enquadrado na area tematica e a metodologia proposta é adequada.

Os antecedentes cientificos justificam a execu¢do da mesma. Possui cronograma de
execugao detalhado, todos os documentos estdo anexados, o TCLE esta claro e correto. A
tematica proposta é original e importante para a area da saude humana. O projeto esta bem
revisdo bibliografica adequada, pertinente ao tema e atualizada. Os

estruturado, com

pesquisadores apresentam formagao académica adequada para desenvolver o projeto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
O projeto esta apresentado de forma correta, cumpre todas as normativas estabelecidas pelo

CEP da FORP/USP e CONEP. Os pesquisadores sdo habilitados para execu¢do do mesmo.
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Relevante para a area da saude. Bem embasado cientificamente.

Recomendacgoes:

Aprovado. Pesquisa relevante, pesquisadores habilitados, projeto bem descrito, com referéncias

atuais.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Projeto de pesquisa aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Projeto aprovado conforme deliberado na 2192 Reunido Ordinaria do CEP/FORP de 06/09/2018.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES BASICAS DO P| 22/08/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1204189.pdf 18:34:08
Folha de Rosto rosto.pdf 22/08/2018| Fernando Aceito

18:33:36 | Junqueira
Leite
Outros paciente.pdf 22/08/2018| Fernando Aceito
18:31:48 | Junqueira
Leite
Declaragao de infra.pdf 22/08/2018| Fernando Aceito
Instituicao e 18:25:30 | Junqueira
Infraestrutura Leite
Projeto Detalhado / projeto.pdf 21/08/2018[ Fernando Aceito
Brochura 11:32:02 |Junqueira
Investigador Leite
TCLE / Termos de termo.pdf 21/08/2018| Fernando Aceito
Assentimento  / 11:25:56 | Junqueira
Justificativa  de Leite
Auséncia
TCLE / Termos de termotcle.pdf 21/08/2018| Fernando Aceito
Assentimento  / 11:25:12 | Junqueira
Justificativa  de Leite
Auséncia
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TCLE$Termos de tclepais.pdf 21/08/2018| Fernando Aceito
Assentimento  / 11:24:59 | Junqueira
Justifitativa de Leite
Auséngia

a

Avaliacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacido da CONEP:
Nao

RIBEIRAO PRETO, 10 de Setembro de 2018
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APENDICE B — Questionario sobre sua experiéncia e satisfacdo do dentista com relacao aos
diferentes formatos de modelo de estudo (digital, impresso, e gesso)

31/03/2021 Doutorado Fernando Leite

Doutorado Fernando Leite

Esse questiondrio visa avaliar os modelos de estudos recebido em 3 diferentes formatos:
modelo de gesso comum, o modelo impresso em impressora 3D de filamento FDM, e o
madelo digital no formato stl.

*QObrigatorio

1. Enderego de e-mail *

2. NomeeCRO*

3. Quais as suas areas de atuagéo: *

Marque todas que se aplicam.

Ortodontia

Implantodontia

Reabilitagéo Oral

Estética

Clinica Geral
Qutro:

https:/idocs.google.com/forms/d/1tBARrCVLgNDkrPPwghki83xDBn8DxcVQIJR]MZIP_38/edit

1/5
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31/03/2021

Doutorado Fernando Leite

4. 01- Por favor marque o seu modelo preferido. Caso julgue que mais de um modelo
sd0 igualmente preferidos, marque mais de uma opgao.

Marque todas que se aplicam.

| | Modelo de gesso
|| Modelo impresso em filamento (fdm)

[ | Modelo digital (arquivo stl)

5. 02- O modelo de gesso trouxe alguma informacgao adicional que nao seria possivel

apenas pelo exame clinico ?

Marcar apenas uma oval.

discordo plenamente concordo plenamente

6. 03- O modelo impresso em filamento (FDM) trouxe alguma informagao adicional,
que ndo seria possivel apenas pelo exame clinico ?

Marcar apenas uma oval.

discordo plenamente concordo plenamente

7. 04- O modelo digital (arquivo stl) trouxe alguma informacao adicional, que nao seria

possivel apenas pelo exame clinico ?

Marcar apenas uma oval.

discordo plenamente concordo plenamente

https://docs google.com/forms/d/1tBARrCVLgNDKkrPPwghki83xDBn8DxcVQiJRJMZIP_38/edit
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31/03/2021 Doutorado Fernando Leite
8. 05- Nasua opinido o modelo de estudo de gesso reproduz as arcadas dentarias ?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5
discordo plenamente concordo plenamente
9. 06- Na sua opinido o0 modelo de estudo impresso em filamento (FDM) reproduz as
arcadas dentarias ?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5
discordo plenamente concordo plenamente
10. 07- Nasua opiniao o modelo de estudo digital (arquivo .stl) reproduz as arcadas
dentarias ?
Marcar apenas uma oval.
0 1 2 3 4 5
discordo plenamente concordo plenamente
11

08- Na sua opiniao, o modelo de estudo de gesso & importante para a sua pratica
clinica ?

Marcar apenas uma oval.

discordo plenamente concordo plenamente

https://docs.google.com/forms/d/1tB4RrCVLgNDkrPPwghki83xDBn8DxcVQiJR]MZIP_38/edit

3/5
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31/03/2021 Doutorado Fernando Leite

12.  09- Na sua opiniao, o modelo de estudo impresso em filamento (FDM) &
importante para a sua pratica clinica ?

Marcar apenas uma oval.

discordo plenamente concordo plenamente

13.  10- Na sua opinido, o modelo digital (arquivo .stl) € importante para a sua pratica
clinica ?

Marcar apenas uma oval.

discordo plenamente concordo plenamente

14, 11- Vocé considera importante ter o arquivo fisico ?

Marcar apenas uma oval.

15. 12- Vocé considera importante ter o arquivo digital ?

Marcar apenas uma oval.

) Sim

) N3o

https://docs.google.com/forms/d/1tB4RrCVLgNDkrPPwghki83xDBn8DxcVQIJR]MZIP_38/edit 4/5
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31/03/2021 Doutorado Fernando Leite

16. 13- Quanto ao fator prego do exame, isso influenciaria na decisdo do formato de
recebimento ?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Ndo

17. 14- Quanto ao fator prazo de recebimento do modelo de estudo, isso influenciaria
na decisao do formato de recebimento ?

Marcar apenas uma oval.
) Sim

) Ndo

18. Obrigado

Este contelido néo foi criado nem aprovado pelo Google.

https://docs.google.com/forms/d/1tBARrCVLqNDkrPPwghki83xDBn8DxcVQiJRjMZIP_38/edit 5/5



	1. Introdução
	1. Introdução
	1.1 Paciente digital: Registro das arcadas dentais, do convencional ao digital
	1.2 Paciente real: A imagem obtida, planejada ou não, em mãos
	3.1. Respondendo o questionário

	7. Referências Bibliográficas
	8.
	9. Apêndice

