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1.  Artigo cientifico

Artigo de acordo com as normas da Faculdade ILAPEO, para futura publicacdo no periddico:

ProteseNews

ESCANEAMENTO INTRAORAL EM PROTESES SOBRE
IMPLANTES: RELATO DE CASO CLINICO

Gabriela Mont’ Alverne Macedo Pires Silva1

1Gr<';1duau;:§1o em Odontologia - UFMA

RESUMO

A Odontologia Digital representa uma realidade cada vez mais presente na pratica odontolégica, com a
implementacdo de tecnologias digitais nos processos clinicos e laboratoriais. O presente trabalho
descreveu um caso clinico realizado com o uso de moldagem digital com scanner TRIOS 3 (3Shape
AJS, Copenhage, Dinamarca) para confeccdo de munh@es personalizados, coppings e coroas em
préteses sobre implante unitarias de dois elementos. Com base nos procedimentos realizados, pode se
concluir que o escaneamento intra oral viabiliza a utilizacdo das diversas tecnologias CAD CAM, foi
favoravel para a confec¢do de munhdes personalizados, coppings e coroas sobre implante, permitindo
uma reabilitagdo oral satisfatdria, além de conforto e previsibilidade ao tratamento.

Palavras-Chave: Proteses e Implantes; Técnica de Moldagem Odontol6gica; Impressao tridimensional.
ABSTRACT

Digital Dentistry represents a reality in dental practice, with the implementation of digital technologies
in clinical and laboratory processes. The present work described a clinical case carried out using digital
impression with TRIOS 3 scanner (3Shape A/ S, Copenhagen, Denmark) for the manufacture of custom
abutments, coppings and crowns in prostheses on single-element implant of two elements. Based on the
procedures performed, it can be concluded that the intra oral scanning enables the use of the CAD CAM

technologies, was favorable for the manufacture of custom abutments, coppings and crowns on implants,
allowing a satisfactory oral rehabilitation, besides comfort and predictability to the patient treatment.

Keywords: Prosthesis and Implants; Dental Impression Tecnique; Trhee-Dimensional Printing.
INTRODUCAO

A Odontologia Digital representa uma realidade cada vez mais presente na pratica
odontoldgica, com a implementacdo de tecnologias digitais nos processos clinicos e

laboratoriais 1.



Para utilizacdo dos fluxos digitais de trabalho, é necessario que a situacdo clinica do
paciente seja transformada em um conjunto de dados tridimensionais acessiveis ao computador,
podendo este processo ser realizado de forma indireta ou direta. A digitalizacdo indireta ou
extraoral comeca com uma moldagem convencional, vertida com gesso e 0 modelo obtido é
digitalizado por um scanner no laboratorio de prdtese. Para obtencdo direta sdo utilizados
scanners intraorais que captam as informagdes diretamente na boca do paciente2.

As técnicas de projeto e fabricacdo assistidas por computador / CAD CAM ganharam
cada vez mais importancia na fabricacdo de restaurac6es indiretas. No entanto, a maioria das
abordagens era limitada ao laboratério odontoldgico, sendo feita apenas com digitalizacdes do
modelo de gesso 3.

A impresséo digital intraoral foi desenvolvida em 1980 e desde entéo se tornou crescente
uso destes sistemas 4. A condicdo intraoral é gravada usando um dispositivo 3D intraoral de
aquisicdo de imagens, ele captura imagens dos arcos dentais e registra as relacdes oclusais. As
informacgdes adquiridas, seja no escaneamento laboratorial ou clinico, sdo armazenados como
um arquivo chamado de: Linguagem Padrdo de Mosaico (Surface Tessellation Language -
STL), eles descrevem qualquer geometria da superficie de objetos tridimensionais por tri-
angulacdo, formam um modelo virtual e podem ser usados para o projeto assistido por
computador (CAD) e fabricacdo assistida por computador (CAM) de uma protese dentéria 5,1.

Um namero crescente de proteses fixas foi fabricado com técnicas de impresséo digital
intraoral, agora se tornando uma parte importante do processo de digitalizacdo das proteses
dentérias 4.

Uma das propostas do procedimento de impressao digital € minimizar erros e melhorar
a precisdo das restauracGes fabricadas em laboratorio, transferindo o processo de digitalizacéo
diretamente para aboca do paciente. Eliminado assim a moldagem convencional e também a

moldagem digital do modelo de gesso, realizada em laboratério. Essa abordagem foi realizada



pela primeira vez pelo sistema CEREC (Dentsply Sirona, Bensheim, Alemanha), que j& esta
disponivel comercialmente ha mais de 25 anos 6.

Dentre suas vantagens, reducdo na distorcdo dos materiais de impressao, possibilidade
de proporcionar uma previsualiza¢cdo 3D aprimorada das preparacdes dentarias e potencial
custo-efetividade e tempo. Foi demonstrado que o uso de moldagens digitais aumenta o nivel
de conforto e aceitacdo do tratamento dos pacientes. Possiveis razdes para isso incluem a
quantidade de tempo reduzida para o procedimento, a prevencao de um possivel reflexo de
engasgo, a diminuigdo do desconforto em pacientes com abertura limitada da boca e nenhuma
possibilidade de sensibilidade dentéria / gengival devido ao material de impresséo 4.

Os laboratdrios de protese dentaria também tém se desenvolvido e direcionado suas
técnicas para a digitalizacdo da producdo, antes realizada de maneira exclusivamente anal6gica.
Os modelos passaram a ser digitalizados por um scanner de bancada e utilizados em ambiente
CAD CAM para projetar facetas, coroas e pontes, inicialmente sobre pilares em dentes naturais
e recentemente também sobre implantes. 1sso se tornou possivel com o desenvolvimento, por
parte das empresas de implantes, do scan body (corpo de escanemaento) para que os modelos
com anélogos de implantes também possam ser escaneados e digitalizados 7.

Durante o processo de reabilitacdo protética sobre implantes, a transferéncia da posicdo
e angulacdo dos implantes é um fator critico para se obter uma prétese com boa adaptacéo.
Problemas podem ser causados pela alteracdo e distorcdo dos materiais de impressdo, bem
como pelo reposicionamento instavel do analogo durante o processo de laboratério 8, 9.

A digitalizacdo dos modelos convencionais dentro do laboratério e as tecnologias CAD
CAM abriram portas para que 0s scanners intraorais fossem introduzidos também nas
reabilitagdes com implantes 7.

Para realizar o escaneamento intraoral nas situagbes com implantes, é necessario o

posicionamento de um scan body parafusado na cabeca do implante, este € um dispositivo



fabricado em material polimero biocompativel, com marcadores que fornecem o registro em
3D do posicionamento do implante 10. Também pode ser chamado de transfer digital. Cada
marca comercial e modelo de implante possui 0 seu scan body especifico.

Ap0s o escaneamento e envio do arquivo STL ao software CAD, o analogo virtual do
implante é posicionado no modelo virtual obtido, exatamente na posic¢do designada pelo scan
body. Pode entéo, ser projetado um pilar personalizado ou posicionado um pilar pré fabricado
11.

O presente trabalho tem por objetivo descrever um caso onde a tecnologia digital de
escaneamento intra oral foi utilizada para confec¢éo de munhdes personalizados, coppings em

zirconia e coroas em proteses sobre implante.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 60 anos compareceu a clinica odontolégica da faculdade
ILAPEO (Instituto Latino Americano de Pesquisa e Ensino em Odontologia), relatou como
queixa principal duas coroas de material provisorio insatisfatorias sobre os implantes na regido
21 e 22.

Ao exame clinico foi observado que: havia dois implantes de plataforma GM (Neodent,
Curitiba, Brasil) , na regido 21 e 22, ambos com Munhdes Universais instalados e coroas
provisorias em resina acrilica sobre eles. Além disso, apresentava nos dentes 13, 12, 11 e 23
restauracbes em resinas compostas, e na regido dos elementos 14, 15, 16, 24, 25 e 26,
apresentava coroas sobre implantes, em material cerdmico, satisfatorias. No arco inferior,
protese total fixa sobre 5 implantes (Figura 1). As arcadas superior e inferior ndo apresentavam
bons contatos oclusais, a protese inferior estava com dentes desgastados e contatos posteriores

mal distribuidos, além disso, contato prematuro e excessivo no elemento 21. Nos exames
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complementares foi observado radiograficamente que os implantes 21 e 22 apresentavam-se

satisfatorios.

Figura 1 — A- Situacdo incial. B - Vista Frontal. C — Vista oclusal arco inferior (Protese total sobre implantes). C
— Vista oclusal arco superior (Coroas em ceramicas sobre implantes 14, 15, 16, 24, 25 e 26; dentes 13, 12, 11;
Coroas provisorias sobre implantes 21 e 22). D - Imagem, radiogréfica implantes dos elementos 21 e 22.

Apbs a definicdo do planejamento do caso, foi definido como plano de tratamento: para
0s elementos 21 e 22 a substituicdo dos munhdes universais por munhdes personalizados,
copings em zircObnia e coroas em ceramica; para a protese total inferior sobre implantes:
substituicdo dos dentes, para que estes fossem remontados em boa relagdo com o arco superior,
afim de alcancar estabilidade oclusal. Facetas em ceramica para os dentes 13, 12, 11 e 23. A
paciente optou por ndo realizar recontorno gengival estético.

A fim de equilibrar e estabilizar a oclusdo da paciente, antes da realizagéo do tratamento
no arco superior, foi realizada a substituicdo da protese total inferior, a qual apresentava dentes
mal posicionados e desgastados, para entdo viabilizar a reabilitacdo da arcada superior.

Para realizacdo da reabilitacdo na arcada superior, foi utilizado escaneamento intraoral
com escaner TRIOS 3 (3Shape A/S, Copenhagen, Dinamarca), software versao 3 Shape TRIOS

1.6.10.1.
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A sequéncia do fluxo de escaneamento se divide em 5 etapas: 1. Dados do paciente; 2.

InformacGes do trabalho; 3 etapas de escaneamento; 4. Andlise dos modelos; 5. Envio. A

sequéncia é mostrada ao longo de todo o processo no painel de fluxo de trabalho (Figura 2).

OO OO

Figura 2 — Painel de Fluxo de escaneamento

O primeiro escaneamento foi realizado para confecgdo dos munhdes personalizados e

também serviu para realizacdo do enceramento digital dos elementos a serem reabilitados.

Informacdes prévias sdo necessarias, as quais foram preenchidas: 1 -dados da paciente (nome,

sobrenome e data de nascimento), 2 — sele¢do dos elementos (21 e 22) e detalhes referentes ao

pedido (fabricante — NEODENT, sistema — GM DRIVE, conexdo — GM, material — TITANIO)

(Figura 3). Para confeccédo dos pilares e coroas sobre implante, foram necessarias 4 etapas de

escaneamento: 1 - Arcada inferior, 2 - arcada superior (escaneamento do perfil de emergéncia),

3 arcada superior (com o scan body em posicdo) e 4 registro de mordida (Figura 4).
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Figura 4 — Barra do fluxo de escaneamento: 3.a - arcada inferior, 3.b - arcada superior, 3.c - arcada superior com
transfer, 3.d - registro oclusal.

Na primeira etapa foi realizado o escaneamento da arcada inferior. Os dentes foram
secos com jato de ar e aspiracdo com sugador. Seguindo as recomendacdes do fabricante: a
digitalizacéo foi iniciada pela oclusal de todos os dentes, primeiramente 0s posteriores, de um
lado ao outro da arcada, em seguida passando pela face lingual, também de um lado ao outro,
e retornando pela face vestibular (Figura 5).

A segunda etapa de escaneamento, arcada superior, foi iniciada com as coroas
provisorias dos elementos 21 e 22 em posicdo, seguindo a mesma sequencia de leitura
recomendada pelo fabricante. Apds a leitura inicial de todo o arco superior, a imagem gerada
na regido dos elementos 21 e 22 foi selecionada e apagada, para que fosse entdo escaneado o
perfil de emergéncia da regido. Foram removidas as coroas € 0s componentes intermediarios
dos implantes, deixando visivel a cabeca do implante e o perfil de emergéncia. A leitura foi
realizada pelo equipamento imediatamente ap6s a remocéo, a fim de evitar o colabamento do

tecido periodontal (Figura 6).

Figura 5 — A. Imagens obtidas da captura de tela durante escaneamento da arcada inferior. B - Orientacdo de
escaneamento segundo fabricante (imagem obtida no manual do usuario 2017 - 1.4.7.0 scanner TRIOS 3shape).
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Figura 6 - Imagens obtidas da captura de tela durante escaneamento arcada superior, perfil gengival.

Para realizacdo da terceira etapa, foram parafusados na cabeca dos implantes 0s scan
bodies especificos dos implantes (Figura 7) e toda a arcada superior foi novamente lida pelo

equipamento (Figura 8).

Figura 7 — Transferes de escaneamento em posicao.

Figura 8 - Imagens obtidas a partir da captura de tela durante escaneamento da arcada superior com scan bodies.
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Na quarta e ultima etapa, conforme instruc6es do fabricante, foi realizada a leitura das
duas regides molares, direita e esquerda, com as arcadas em ocluséo, para captura da relagdo

oclusal. (Figura 9).

Figura 9 - Imagens obtidas a partir da captura de tela durante escaneamento do registro de

Apos realizacdo de todas as etapas de escaneamento, o processo foi direcionado a pagina
de anélise dos modelos obtidos. Todos os passos foram seguidos corretamente e 0s modelos
estavam prontos. As imagens foram p6s processadas e o0 escaneamento final foi exportado para
uma pasta de arquivos no computador, sendo salvo em formato de arquivo STL.

O arquivo STL gerado foi encaminhado via e-mail ao laboratorio de protese dental —
Laboratorio Adercio Buche (Adercio Buche, Curitiba, Basil) para confeccionar os munhdes
personalizados dos elementos 21 e 22. O software CAD utilizado para o projeto foi o 3Shape
Dental System, no qual foram desenhados virtualmente os munhdes e copings (Figura 10). Os
munhdes foram fresados em titanio e os copings em zircdnia, por se tratar de regido com alta
exigéncia estética.

As fotografias iniciais da paciente, juntamente com o arquivo STL, também foram
encaminhados a um laboratério especializado em planejamentos digitais — DCAD Solutions
(DCAD, Séo Luis, Brasil) para confecgdo do enceramento digital dos elementos 11, 12, 13, 21,

22, e 23, visando maior previsibilidade da reabilitagdo funcional e estética, (Figura 11).
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Figura 11 — Fotografias extraorais utilizadas como recurso para enceramento digital.

O laboratério de planejamentos confeccionou o projeto digital DSD (Digital Smile
Design) do novo sorriso da paciente com base nas fotos e no posicionamento tridimensional
dos dentes obtido através do escaneamento intraoral. O software utilizado foi o Nemotec
(Nemotec, Madrid, Espanha). Um arquivo STL foi gerado com base no planejamento e este foi
impresso em impressora 3D (Formlabs, Somerville, Estados Unidos) (Figura 12), para entdo
ser provado na paciente em forma de mock up. Com a prova do mock up foi possivel realizar
analise funcional e estética do projeto e aprovacdo pelo cirurgido dentista e paciente (Figura

13).
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Figura 12 — A Projeto digital do sorriso, imagem no software Nemotech B — Modelo digital impresso
(enceramento virtual/digital).

Figura 13 — Prova do enceramento (Mock up) resina Bisacrilica.

Os munhdes e copings foram provados e aprovados (Figura 14), bem como o
planejamento estético e funcional das coroas e facetas realizado. Os preparos dentais nos
elementos 23, 11, 12 e 13 foram realizados, removendo as restauragdes preexistentes e
removendo areas retentivas. Os preparos foram realizados a nivel gengival, o que facilitou a
leitura dos términos durante o escaneamento. Apds o término dos preparos, foi realizada
moldagem digital com duplo fio retrator Ultrapack (Ultradent, South Jordan, Estados Unidos)
0 primeiro de numeracdo 000 permaneceu durante o0 escaneamento e 0 segundo de numeracéo

00, que foi removido antes do inicio do escaneamento.
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Com o intuito de obter maior precisao de detalhes do escaneamento, a opcdo de alta
resolucdo foi executada durante o escaneamento nos elementos preparados 23, 11 e 12. Este
recurso possibilita melhor defini¢do dos términos e preparos.

O arquivo STL gerado a partir desta segunda moldagem digital, bem como o arquivo
STL referente ao planejamento digital, foram enviados ao laboratdrio de prétese dental Adercio
Buche, o qual péde confeccionar as coroas e facetas conforme o desenho planejado e aprovado
(Figural5). Os munhdes também foram enviados, para que pudessem ser parafusados no
modelo impresso e feitas as adaptacfes das coroas ap6s confeccionadas. Os copings também

forma enviados, para que as coroas pudessem ser aplicadas sobre 0os mesmos.

Figura 14 — Imagens clinicas e radiograficas: A- Prova dos munhdes 21 e 22. B- Prova dos copings 21 e 22.

Figura 15 — Modelos digitais impressos. A- Munhges. B- Coroas e facetas posicionadas no modelo.
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Apds a prova houve necessidade de ajustes nos pontos de contato entre os elementos 11
e 21, os quais apresentavam pequeno diastema e entre os elementos 21 e 22, os quais
apresentaram pequeno black space cervical. Também foi necessario ajuste na maquiagem das
pecas, pois a paciente desejava resultado menos caracterizado na regido cervical.

As pecas foram entdo ajustadas no laboratério, provadas novamente e ap6s aprovacgao,
as superficies dentais e das ceramicas foram limpas e devidamente condicionadas. As coroas
sobre implante foram cimentadas com cimento resinoso autoadesivo RelyX ™ U200 (3M
ESPE), as facetas foram cimentadas com cimento resinoso fotoativado Variolink Veneer

(Ivoclar Vivadent) (Figura 16).

Figura 16 — Caso finalizado. Coroas e facetas instaladas.

DISCUSSAO

O escaneamento, seja ele direto ou indireto é a primeira etapa para o planejamento e
fluxo digital de CAD/CAM. Com esta tecnologia é possivel trabalhar com diversas
especialidades odontologicas.

Em comparagdo com a moldagem digital, a moldagem chamada convencional, realizada
com moldeira e material de moldagem, ainda é, o método mais comum de transferéncia de
informagdes do paciente para o laboratorio de prétese dentaria 4, 12. Porem, apesar das
melhorias nas propriedades do material, a moldagem convencional ainda é considerada
desconfortavel para o paciente e demorada para o clinico 13. Tais abordagens apresentam

alguns desafios para o paciente e o dentista, incluindo desconforto, nausea, sabor insatisfatério,
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consumo de tempo, repeticdes em caso de inclusdo de falhas, possivel remocao forcada em
situagdes altamente retentivas com risco de dano potencial 12.

Possiveis alteragdes e erros durante a moldagem convencional aplicado nas reabilitacdes
sobre implantes, podem causar desajuste da estrutura das proteses e consequentemente gerar
estresse nos implantes, o que pode gerar um efeito biolégico na interface osso-implante.
Complicagdes protéticas como afrouxamento ou fratura de parafuso também, podem estar
relacionadas ao ajuste inadequado da estrutura 14. No relato de caso foi verificado que a
moldagem digital mostrou-se eficaz, ao permitir a confeccdo de munhdes bem adaptados aos
implantes, sem necessidade de ajustes, ndo representando assim, possiveis danos aos implantes.

Estudos sugerem que a moldagem digital apresente maior reprodutibilidade e taxa de
sucesso do que a moldagem convencional, independentemente da experiencia clinica do
dentista 1. As moldagens realizadas no caso descrito, foram realizadas por operador com pouco
tempo de experiéncia clinica, ndo apresentando dificuldades técnicas para realizagdo durante o
processo.

Pacientes reabilitados com implantes demonstraram preferéncia pela técnica digital 7.
Apds serem submetidos aos dois tipos de procedimentos, vinte pacientes com necessidade de
realizacdo de prétese sobre implante unitaria, foram convidados a comparar os dois fluxos
guanto aos quesitos: tempo de tratamento, nivel subjetivo de conveniéncia dos pacientes,
ansiedade, mau gosto oral, sensacao de ndusea e possivel sensacdo de dor durante a impressao.
Diferencas significativas foram evidentes para a comparagdo das seis perguntas, sempre
favorecendo a técnica digital em detrimento da abordagem convencional. Quando questionados
gual fluxo de trabalho escolheriam se precisassem de futuros tratamentos protéticos para
implantes, todos os pacientes escolheram o fluxo de trabalho digital 15.

Durante as moldagens realizadas no caso descrito, ndo ocorreu nenhum tipo de

desconforto relatado pela paciente. A mesma ja havia sido submetida a moldagens
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convencionais para confecgdo de proteses sobre implantes. Sobre as duas técnicas, demonstrou
preferéncia pela moldagem digital, devido ao conforto e conveniéncia.

Os pacientes sempre que possivel optam por tratamentos mais confortaveis, técnicas
simplificadas e sessdes mais rapidas. Além disso, a preferéncia pela técnica digital pode estar
associada ao fato de que atualmente, a maioria esté habituada as ferramentas digitais no seu dia
adia, sendo bem informadas de como as tecnologias podem melhorar os resultados e simplificar
os tratamentos 15.

Um trabalho na literatura demonstrou que hd uma preferencia pela técnica convencional,
quando comparada a digital ,no quesito tempo de duracdo 7. Essa variacdo de percepcdes dos
pacientes entre os estudos pode ser explicada pela possivel falta de experiéncia dos dentistas
com os procedimentos digitais, resultando em tempo maior de trabalho. O desempenho das
impressoes digitais e convencionais depende muito da experiéncia dos operadores 15.

Foi observado um tempo de trabalho elevado durante as moldagens digitais realizadas,
guando comparado ao tempo para moldagens convencionais sobre implantes usualmente gasto
pelo operador do caso relatado. Sendo uma possivel desvantagem para operadores com pouco
experiéncia na técnica digital

Quando avaliada a adaptacdo das coroas sobre implante fabricadas através do fluxo de
trabalho convencional e fluxo digital, os resultados demonstraram um tempo de ajuste
significativamente menor necessario para as reconstrucfes produzidas pelo fluxo de trabalho
digital em comparagdo com a via convencional. O tempo clinico de adaptacdo e ajuste das
coroas foi a principal ferramenta de medic¢do para comparagao 16.

O perfil gengival periimplantar desejado é alcangcado com as restaura¢fes provisorias
sobre os implantes. Um dos desafios da moldagem é a cdpia correta do perfil gengival, que
pode ser conseguida com a técnica de personalizacdo do transfer, na técnica de moldagem

convencional. J& nas moldagens digitais, isto ndo € possivel, € necessaria uma linha direta de
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visdo entre o scanner intraoral e o tecido mole periimplantar 17. Atualmente alguns protocolos
foram descritos para alcance de melhor transferéncia do perfil gengival nas moldagens digitais,
porém ainda ndo foi estabelecida uma técnica padrédo 18.

O caso descrito realizado apresentava alto requisito estético, por se tratar da regido
anterior. O escaneamento do perfil de emergéncia foi realizado conforme orientagdes do
fabricante: leitura diretamente da margem gengival imediatamente apds a remocéao das coroas
provisorias. O resultado obtido foi excelente quanto a adaptacdo gengival dos munhdes
personalizados, coppings e coroas, sugerindo assim, que nao existiu alteracéo significativa no
perfil gengival durante o tempo de escaneamento nesta regido para a técnica utilizada.

Utilizando o sistema de escaneamento intraoral, o dentista e o técnico em protese dental
podem avaliar a qualidade do modelo digital imediatamente apds a realizacdo do exame, 0
dentista pode envia-lo para o laboratério e o técnico pode verifica-lo com precisdo. Caso seja
necessario, o técnico pode solicitar imediatamente que o clinico faga outro escaneamento sem
perda de tempo e sem precisar chamar o paciente para uma segunda consulta. Este aspecto
simplifica e fortalece a comunicacao entre o dentista e o técnico 19.

O custo da compra de um scanner intraoral € bastante elevado. Nos Gltimos anos, 0s
fabricantes lancaram muitos novos modelos no mercado, e o crescimento da oferta deve ser
acompanhado por uma reducdo nos custos de compra 20, 21. Também devem ser avaliados 0s
custos adicionais de gerenciamento relacionados as atualizacdes do software. Um aspecto
importante a considerar antes da compra, € a larga escalada em que pode ser aproveitado e
utilizado dentro de uma clinica com varias especialidades odontoldgicas (prétese, ortodontia,

cirurgia de implante), a economia de material, tempo e a sua produtividade.
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CONCLUSAO

Com base nos procedimentos realizados, pode se concluir que o escaneamento intraoral
viabiliza a utilizacdo das diversas tecnologias CAD CAM. Foi favoravel a confeccdo de
munhdes personalizados, copings e coroas sobre implante. Apesar de exigir tempo para a curva
de aprendizado por parte do operador, permitiu uma reabilitacdo oral satisfatdria, além de

conforto e previsibilidade ao tratamento.
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