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1. Formulario 3

Relatorio Técnico de Projeto Cientifico

XPARCIAL /O FINAL

N° DO PROJETO | CURSO RESPONSAVEL (MPI; MPO; DP)

04/2020 MPI

TITULO: INFLUENCIA DA DESINFECCAO (ACIDO PERACETICO
ESTABILIZADO, PEROXIDO DE HIDROGENIO 1% E HIPOCLORITO
DE SODIO 1%) NA ESTABILIDADE DIMENSIONAL LINEAR DE 3
MATERIAIS DE MOLDAGEM (SILICONE DE ADICAO, POLIETER E
ALGINATO). ESTUDO IN VITRO.

ATIVIDADE(S): Apresentacdo do trabalho que foi executado até agora (parte fisica do trabalho). Ainda
faremos a parte microbioldgica com os produtos (estudo 2) e a analise da contaminacdo das pistolas
(estudo 3). Este estudo foi realizado em parceria com o Departamento de Materiais Dentérios da
Faculdade de Odontologia de Bauru- FOB-USP ( Profa. Dra. Ana Flavia Sanches Borges).

PALAVRAS-CHAVE Estabilidade dimensional; Materiais de moldagem; Acidoperacético;
Hipoclorito de s6dio; Perdxido de hidrogénio; Infeccdo cruzada; Impressdo dentaria; Desinfeccao.

RESUMO

Declaracdo do Problema: Existe um alto risco de infec¢do cruzada envolvendo paciente,
cirurgido-dentista, protético e auxiliar quando se usa moldagens. Como esse é o procedimento
ainda mais utilizado e alguns profissionais desconhecem o problema, fica clara a importancia
de se encontar um método de desinfeccdo que seja simples, efetivo e aplicavel a todos os
materiais. Objetivo: avaliar a influéncia que 3 produtos desinfetantes comerciais
(BacterendOx, BlueM 1% e Hipoclorito de sddio 1%) exercem na estabilidade dimensional de
3 materiais de moldagem: silicone de adi¢do (SA), poliéter(P) e alginato(A). Materiais e
Meétodos: Os moldes foram obtidos a partir do modelo mestre especifico (norma ADA.19) para
alginato e para materiais elastoméricos, com medidas padronizadas. Os distintos materiais de
moldagem formaram os grupos (n=60): SA; P e A. Cada grupo de material de moldagem foi
subdividido em 6 subgrupos (S), segundo o método de desinfec¢do (n=10) (S1- controle; S2-
Bacterend OX 0,5%; S3- Bacterend OX 1%; S4- Bacterend OX 2%; S5- hipoclorito de sodio
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1%, solucdo de Milton; S6- peroxido de hidrogénio 1%- BlueM. No S1 os moldes foram

tratados apenas com lavagem em agua corrente. Nos demais grupos, apos a lavagem, receberam
os distintos tratamentos e nova lavagem. Para o teste de estabilidade dimensional, medidas
foram tomadas em microscopio (Mitutoyo MFG. Co. Ltd., Japédo), da base (A) e de cada corpo
de prova, nos pontos demarcados. As medidas foram tomadas pelo mesmo operador 3 vezes e
a média foi calculada (B). Foi utilizada a formula (A-B/Ax100) para cada corpo de prova. Os
dados foram tabulados e analisados estatisticamente. Para avaliar a diferenca entre grupos, a
variavel quantitativa foi testada para distribuicdo normal com o teste de Shapiro-wilk para
determinacdo da abordagem paramétrica e ndo paramétrica. A diferenca entre dois grupos foi
avaliada pelo teste de Man-Withney (p<0,05) Resultados: Os subgrupos tratados com acido
peracético 0,5% , 1% e com perdxido de Hidrogénio 1% ndo mostraram altera¢fes dimensionais
guando comparados aos seus respectivos grupos controle nos 3 materiais de moldagem. Os
subgrupos AS e P tratados com acido peracético estabilizado 2% mostraram resultados de
alteracdo dimensional estatisticamente significantes comparados ao controle. Os subgrupos VI
mostraram alteracdes dimensionais estatisticamente significantes. Conclusdo Com base nos
dados coletados parece licito concluir que o &cido acético estabilizado 0,5% ou 1% e o peroxido
de hidrogénio 1% ndo promovem alteracdes dimensionais nos moldes em silicone de adigéo
(VPS), poliéter(Impregum) ou alginato (Hidrogun). Acido peracético estabilizado na
concentracdo 2% ndo deve ser utilizado em silicones e hipoclorito de sédio 1% em nenhum dos
materiais.

ImplicacGes Clinicas: Conhecer o efeito dos distintos desinfetantes nos materiais de moldagem
é importante para permitir controle da infeccdo cruzada sem colocar em risco a qualidade do
molde.

AUTOR(ES)

Amanda Weiss Massambani; Ivete Aparecida de Mattias Sartori

Ivete A. de Mattias Sartori
Responsavel Técnico
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1. OBJETIVO

Avaliar a influéncia que 3 produtos desinfetantes comerciais (BacterendOx, nas
concentragdes 0,5; 1% e 2%; BlueM 1% e Hipoclorito de sodio 1%) exercem na estabilidade

dimensional de 3 materiais de moldagem: silicone de adigdo (SA), poliéter(P) e alginato(A).

2. INTRODUCAO

A obtencdo dos moldes é parte crucial do processo de construgdo de uma prétese bem
ajustada. No cenario clinico, os moldes podem atuar como veiculo de transferéncia de
microrganismos.*® assim como também a pistola que é usada para levar o material a boca.®
Como o molde é realizado em boca, em distintas condi¢des, o material tera contato com saliva
e, em alguns casos, com sangue e pode estar contaminado com patdgenos (streptococci,
staphylococci, Escherichia coli, Mycobacterium tuberculosis, hepatitis C virus, and Herpes
simplex virus, Candida albicans),'®*? sendo a transmissdo da Covid 19 também objeto de
preocupacdo.®Esse fato coloca em risco todos os trabalhadores envolvidos no processo
clinico/laboratorial para obtencdo de uma protese.

Normalmente, os principais grupos de materiais de impressdo, utilizados na pratica
odontoldgica, que sdo estudados em relagdo a desinfecgdo de impressbes e alteracOes
dimensionais, s&o os hidrocoldides irreversiveis?>'+® e elastomeros. 163415 Poliéter e silicones
de adicdo sdo materiais elastoméricos que apresentam excelente estabilidade dimensional, alta
resisténcia ao rasgamento e tempo adequado para produzir o molde.**® Em alguns casos, as
impress@es de silicones de adi¢cdo podem ser mais Uteis, pois ndo ha necessidade de produzir
moldagens individuais e mais de um modelo pode ser produzido a partir da mesma impressdo.*

Sabe-se que é sempre necessaria limpeza prévia do material em agua corrente seguida

da desinfeccdo. Os fatores que afetam a eficacia do processo incluem: limpeza prévia, para



11
remocao do material organico e inorganico presente; o tipo de microorganismo contaminante;

a concentragdo dos produtos germicidas e tempo de exposicdo a0 mesmo; a natureza da
superficie a ser desinfetada; temperatura e pH do processo de desinfecgdo.!

Estudos sdo realizados para verificar alteracdes dimensionais pos impressdo e desinfeccdo com
distintas técnicas: solucdes contendo hipoclorito de sodio 441718 peréxido de hidrogénio,>
acido peracético,>'® &gua ozonizada,’® alcool,?® aménia quaternaria,’glutaraldeido,!8’%
solucéo de orthofosfatoaldeido, livre de glutaraldeido,?? povidone iodine,? radiac&o ultravioleta
com radiofrequéncia,?® Ozonio,*? esterilizagdo em autoclave 1424267 ¢ microondas.?*®

Diferente da esterilizacdo, a desinfeccdo é ndo esporicida total. Poucos desinfetantes
irdo matar esporos se forem usados em tempos prolongados de exposic¢ao (3-12 horas); esses
sdo classificados como esterilizantes quimicos. Com similar concentracdo e tempos de
exposicao pequeno (10 a 20 minutos) esses desinfetantes s&do considerados desinfetantes de alto
nivel. H& ainda os de nivel intermediario ou baixo. De acordo com o grau de risco de
contaminagdo que um instrumental oferece ele deve ser caracterizado no processo de
desinfeccdo ou esterilizacdo como: critico, semi-critico ou ndo critico. Uma desinfeccdo de alto
nivel tradicionalmente é definida como completa eliminacdo de todos os microorganismos
dentro e sobre o instrumental, exceto pequeno nimero de bactérias esporuladas. A limpeza
associada a desinfeccdo de alto nivel tem que eliminar suficientemente os patdgenos para
prevenir transmissdo de infeccdo. A escolha do processo a ser adotado deve estar atrelado a
esses fatores.!

Vaérios produtos desinfetantes sdo constantemente langados no mercado como de uso
indicado para desinfeccdo de moldes e estudos microbioldgicos sdo conduzidos para testar a
eficiéncia no controle dos microrganismos.>>172%10 Qs efeitos dos produtos nos materiais
também precisam ser conhecidos, estudo?? aponta problemas em superficies de modelos de

gesso obtidos a partir de moldes desinfetados com substéncias de rotina comercial. Solucdes a
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base de acido peracético estabilizado estdo disponiveis no mercado. Esses materiais s&o

apresentados como seguros para o procedimento e eficientes na desinfeccdo de produtos nao
criticos, semi-criticos e criticos se utilizados em diferentes concentragdes. H& também a
apresentacdo de produtos a base de peroxido de hidrogénio que se apresentam com indicacao
de desinfeccdo. No entanto, carecem de estudos. Soma-se a isso 0 desconhecimento dos
distintos métodos de desinfec¢cdo de moldes quanto ao método que poderia ser aplicado nos
distintos materiais que fosse eficiente e ndo provocasse dano ao material.>? Além disso, revisdo
sistematica recente® sobre o assunto concluiu que estudos melhor planejados e padronizados
sd0 necessarios para avaliar o efeito dos diferentes desinfetantes comumente usados nas
propriedades dos materiais de impressdo. Pode-se reconhecer facilmente essa necessidade se
forem consideradas moldagens pds procedimentos cirdrgicos e o fato de novos produtos serem
lancados constantemente no mercado com proposta de eficiéncia no processo e menores riscos
a saude da populacéo.

Frente a essa problematica, foi idealizado este estudo com o objetivo de avaliar o efeito
de técnicas de desinfecgdo na estabilidade dimensional, considerando os moldes (em silicone
de adicdo, poliéter e alginato) como produtos semicriticos. A hipotese nula testada é que: as
medidas lineares obtidas nos moldes de determinado material que ndo passou por processo de

desinfeccéo seriam similares aos moldes que sofreram o processo.

3. DESENVOLVIMENTO

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado no Laboratério de Materiais Dentarios da Faculdade de Odontologia

de Bauru. FOB-USP.
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CARACTERIZACAO DOS GRUPOS

Os materiais de moldagem elencados para o estudo foram alocados em 3 grupos: Silicona de
Adicdo (VPS impression) (SA); Poliéter (P) (Impregum). HidrocolGide Irreversivel- Alginato (A)

(Hidrogun®).

Para a aplicacdo dos distintos métodos de desinfec¢do, os corpos de prova de cada grupo foram
divididos em subgrupos: I: s6 lavagem em &gua corrente; nos demais grupos, apds o0 mesmo tipo de
lavagem, foi realizado o procedimento com distintos produtos quimicos aplicados na forma de
vaporizacdo, sendo: IlI: acido peracético modificado 0,5% (BacterendOx); Ill: acido peracético
modificado 1% (BacterendOx); IV: &cido peracético modificado 2% (BacterendOx); V: peroxido de
hidrogénio 1% (Blue M); VI: Hipoclorito de sodio 1% (solucéo de Milton). A caracterizagdo dos grupos

esta apresentada na tabela 1 e as caracteristicas dos materiais utilizados estdo na tabela 2.

Tabela 1. Caracterizacdo dos grupos

Material de moldagem Grupo Grupo Poliéter Grupo Hidrocoléide | Total
Material de Desinfecgo i'(lj'i(;%ga de | () :;r)everswel- Alginato

(SA)
Subgrupo I (controle)
(apenas lavagem com agua) 10 10 10 30
Subgrupo 11
Acido Peracético modificado | 10 10 10 30
0,5%
Subgrupo 11 10 10 10 30
Acido Peracético modificado
1%
Subgrupo IV 10 10 10 30
Acido Peracético modificado
2%
Subgrupo V 10 10 10 30

Peroxido de Hidrogénio 1%

Subgrupo VI 10 10 10 30

Hipoclorito de sodio a 1%
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Total 60 60 60 180
Tabela 2. Caracterizacdo dos materiais utilizados no estudo.
Produto Classificacao Fabricante
Composicéo
VPS Impression Vinilpolisiloxano Neodent, Curitiba, Brasil
Impregnum Poliéter 3M ESPE. Maplewood. USA
Hydrogum Hidrocoldide irreversivel. | Zhermack, Badia
Alginato. Polesine,RO, Italy

Bacterend OX

Acido peracético 4%
Perdxido de Hidrogénio 26%

Profilatica, Curitiba, Brasil

Hipoclorito de sédio

Hipoclorito de sédio 1%

Asfer Industria quimica. Séo
Caetano do Sul. Brasil.

BlueM

Perdxido de hidrogénio 1%

Produzido na Holanda.
BlueM Brasil, Curitiba. PR

Para a obtencdo dos corpos de prova, uma base metalica com um anel removivel (Figura 1),

originalmente indicados pela ADA (ISO 4823:2015, ESPECIFICACAO ANSI/ADA n°19)%

para estudos envolvendo elastémeros e alginato foi utilizada. Esse conjunto é constituido por

uma base que possui linhas demarcadas na parte superior (X, Y e Z) com distancias pré-

determinadas. A distancia ente X e Z é de 5 mm. A largura de cada linha é de 0,02 mm. A

distancia entre Cd e C’d’¢ de 25 mm. O anel metalico adapta na base e oferece 0 espago para a

colocacdo do material. As medidas recomendadas para fabricacdo do dispositivo estdo na figura

2.

Figura 1. Base metalica com linhas demarcadas e anel que adapta a base e permite a impressdo com material de

moldagem.
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Figura 2. Medidas descritas na especificacdo 19 (ADA) para fabricacdo de base de aco para testes laboratoriais
envolvendo materiais elastoméricos. 2616

OBTENCAO DOS CORPOS DE PROVA

Grupo silicone a base de adicéo (SA)

Apos calgar luvas de vinil, duas colheres medida foram utilizadas para dosar a base e o
catalisador do material pesado na proporc¢éo 1:1 e colocados em papel de manipulacéo branco.
Utilizando pistola com ponta misturadora, o material leve foi levado a base (figura 3), o material
pesado foi manipulado por 45 segundos e levado sobre o leve (figura 4), na técnica de um
tempo. Um filme plastico de polietileno foi colocado sobre o material e uma placa metélica foi
posicionada para manter a pressao aguardado o tempo de endurecimento recomendado pelo
fabricante de 6 minutos. Durante este tempo o conjunto foi posicionado em plastificadora de
godiva, na temperatura de 32° C. Apos a polimerizacéo o corpo de prova era removido do anel

(figura 6).
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Figura 3. Silicone leve sendo levado com a ponta misturadora.

Figura 4. Silicone, massa densa, na base metalica.

Figura 5. Posicionando o peso metalico. Esse conjunto foi levado a temperatura de 32 graus C

Figura 6. Corpo de prova obtido.
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Grupo Poliéter (P)

Para a obtencdo dos corpos de prova em poliéter foi seguida a mesma metodologia. O material
aqui foi dosado em papel apropriado milimetrado fornecido pelo fabricante, dispensando o
mesmo comprimento das duas pastas. O material foi espatulado com espatula n.24
(SSWiteDuflex- Belo Horizonte-Brasil) por 45 segundos, como indica o fabricante, e levado a
base com a mesma espatula. Os demais cuidados foram os mesmos ja descritos para o outro
grupo.

Grupo Hidrocoldide irreversivel — Alginato (A)

Os mesmos cuidados descritos foram tomados. O material foi dosado com dosador especifico
(3ml de agua e 3g de pd). Manipulado com espatula em gral de borracha por 30 segundos. O
anel da base foi preenchido e os mesmos cuidados descritos para 0s outros grupos foram

tomados.

Apbs a confeccdo, os 60 corpos de prova de cada grupo foram armazenados em 6 caixas
plasticas identificadas com os nimeros dos subgrupos (numerados de 1 a 10, com caneta na

base do disco) (Figura 7).

Figura 7. Corpos de prova separados nos devidos subgrupos.
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3. Preparo dos produtos e desinfeccéo

O produto &cido peracético estabilizado (BacterendOx, Profilatica, Curitiba, Brasil) foi

preparado nas distintas concentracfes seguindo informacdes do fabricante):
Diluicao 0,5% = 2,5ml do produto e preenchimento do recipiente 500ml;

Diluicdo 1% = 5ml do produto e preenchimento até 500ml;

Diluicdo 2% = 10ml do produto e preenchimento até 500ml.

O peroxido de hidrogénio 1% (BlueM, fabricante, cidade, pais) foi utilizado puro.
O Hipoclorito de sodio 1% (solugdo de Milton, fabricante, pais) foi utilizado puro.

Todos foram acondicionados em frascos de 500ml com bomba de vaporizagcdo devidamente

identificadas.

A diluicéo do Bacterend foi comprovada pelo teste de efetividade recomendado pelo fabricante.
Para isso a fita teste foi introduzida por 3 segundos com a zona de reacao voltada para a solugéo.
Dai ela foi removida, levemente agitada e encostada lateralmente em papel absorvente, para
eliminar o excesso de liquido. Apos 15 segundos, a cor da fita foi comparada a escala que

acompanha o produto (figura 8).

*Qcre: 200 ppm, ativo para solugédo de 0,5 % de Bacterend
* Marrom: 400 ppm, ativo para solucéo de 1% de Bacterend
* Preto: 800 ppm, ativo para solucdo de 2% de Bacterend

Apos confirmadas as concentragdes, procedeu-se as desinfecgoes.
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Figura 8. Fitas teste ap0s reagdo comparadas & escala.

Todos os corpos de prova foram lavados em agua corrente e secos com papel toalha. Nos
subgrupos | esse foi 0 Unico tratamento. Nos demais, apos esse procedimento foram feitos os

especificos, como descrito abaixo.

Subgrupo I1- Vaporizagdo com Bactrend OX 0,5%. Manutencdo em ambiente fechado (saco

plastico) por 10 minutos e nova lavagem em agua corrente e secagem com papel toalha.

Subgrupo I1I- O mesmo procedimento com a solucdo preparada a 1%. Manutencdo em

recipiente fechado por 30 minutos.

Subgrupo 1V- O mesmo procedimento com a solucdo preparada a 2%. Manutencdo em

recipiente fechado por 30 minutos.

Subgrupo V- Vaporizagdo com Blue M. Manutencdo em recipiente por 10 minutos e nova

lavagem em &gua corrente e secagem com papel toalha.

Subgrupo VI- Vaporizacdo com solucdo de Milton. Tempo de espera 10 minutos e nova

lavagem em &gua corrente e secagem com papel toalha.

OBTENCAO DOS DADOS

A base metélica utilizada para a obtencéo dos corpos de prova aqui descritos foi levada

ao microscopio comparador (Mitutoyo MFG. Co. Ltd., Japdo), com capacidade de leitura na
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extensao maxima de 25,0 mm e acuidade de 0,005 mm (5um), cuja lente ocular possibilita um

aumento de 15x e a objetiva de 2x. As medidas entre as linhas verticais (CD e C’D’) foram
conferidas medindo exatamente 25 mm. Essa medida foi registrada como medida da base (A).
Em seguida foram realizadas as medidas de cada subgrupo (n=10). Todas as leituras foram
feitas por uma Unica operadora que desconhecia a identificacdo dos grupos (cega). Para cada
corpo de prova as medidas eram repetidas 3 vezes e anotadas. Havia intervalo entre as 3
tomadas de medidas. Todos os corpos de prova (n=180) foram lidos dessa maneira. Depois, foi
realizada a média das 3 medidas e esse foi 0 valor numérico anotado para cada corpo de prova,
sendo esse o valor B. Para célculo da alteracdo dimensional (porcentagem) apresentado em cada

corpo de prova foi aplicada a férmula = (A-B)/Ax100.

Para o grupo A (alginato) foi tomado o cuidado de manter o ambiente umidificado e proceder
a leitura em seguida ao procedimento. Os grupos AS (silicone de adi¢do) e P (poliéter) também
foram lidos no mesmo dia, sendo admissivel dia seguinte. Cuidados esses atrelados as

carcteristicas de estabilidade dimensional dos materiais.

Os dados obtidos foram analisados estatisticamente.

5. Andlise Estatistica

Para a analise estatistica, inicialmente, procedeu-se a analise descritiva da média das

triplicatas com estimativa de média, mediana, desvio padrédo, percentil 25% e 75% no geral e
separada por grupos e materiais. Para avaliar as diferencas entre os grupos, primeiramente a
variavel quantitativa foi testada para a distribui¢cdo normal com o teste de normalidade Shapiro-
wilk para determinacdo da abordagem paramétrica e ndo paramétrica. Por conseguinte, sem
distribuicdo normal, foi verificada a diferenca entre dois grupos pelo teste U de Mann-Withney

para varidvel do estudo. Para melhor visualizagdo destas analises, foram produzidos gréaficos
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de barras e boxplots. Todos os testes foram considerados significativos quando p<0,05 e as

analises foram realizadas no ambiente R 4.0.4 (R Core Team, 2021).%7

RESULTADOS

Os resultados obtidos nos distintos grupos tratados com os distintos materiais estao

representados nas tabelas 3, 4 e 5.

Tabela 3. Comparacgéo entre o grupo controle e os grupos segundo o material silicone de

adicéo
Variavel M MD DP IIQ  p-valor* (comparagéo
com controle)

Controle -026 -0,25 040 041 -

Acido peracético modificadoa 0,5% -0,37 -0,42 026 0,38 0,212

Acido peracético modificado a 1% -048 -0,41 0,21 0,21 0,058

Acido peracético modificado a 2% -0,81 -0,87 0,32 0,48 0,007

Hipoclorito de sodio 1% -093 -0,94 0,18 0,26 0,002

Peroxido de hidrogénio 1% -043 -055 0,36 0,66 0,241

*Teste U Mann-Whitney para abordagem ndo paramétrica

Tabela 4. Comparacdo entre o grupo controle e 0s grupos segundo o material poliéter

Variavel M MD DP IIQ  p-valor* (comparagéo
com controle)

Controle -0,09 -0,09 005 0,07 -

Acido peracético modificadoa0,5% -0,15 -0,13 021 0,18 0,596

Acido peracético modificado a 1% 0,05 -0,03 008 0,08 07184

Acido peracético modificado a 2% 0,02 -002 009 0,10 0048

Hipoclorito de s6dio 1% 005 007 012 0419 0018

Peroxido de hidrogénio 1% 0,10 -0,10 0,05 0,09 0,569

*Teste U Mann-Whitney para abordagem nédo paramétrica

Tabela 5. Comparacdo entre o grupo controle e 0s grupos segundo o material hidrocoldide

irreversivel

M MD DP 1IQ  p-valor* (comparacéo
Variavel com controle)
Controle 050 -082 127 194 -
Acido peracético modificadoa0,5% -0,79 -0,84 036 0,49 0,969
Acido peracético modificado a 1% -142 -120 050 0,75 0,058
Acido peracético modificadoa 2%  -1,14 -1,13 044 0,33 0241




22

Hipoclorito de sédio 1% -158 -153 037 053 0037

Peroxido de hidrogénio 1% -152 -1,62 078 087 0058
*Teste U Mann-Whitney para abordagem ndo paramétrica

DISCUSSAO

O controle de infeccBes cruzadas € uma grande preocupacdo para a pratica
odontolégica. 211212810298 \pldes odontoldgicos contaminados com saliva e/ou sangue
podem ser responsaveis por infeccBes cruzadas e significar riscos para as pessoas que
manipulam esses moldes ou 0 modelo por ele gerado.

H& uma preocupacédo grande quanto ao nimero de dentistas que realizam desinfeccao
dos moldes e a respeito de quanto informam aos técnicos se fizeram ou ndo o procedimento.!
Considerando o assunto entre estudantes de odontologia, apenas 66% responderam que
aprenderam uma técnica de desinfec¢cdo do molde. Muitos académicos (41%) ndo souberam
responder qual substancia seria indicada para a desinfeccdo de moldes de hidrocoldide
irreversivel e apenas 70% lavavam o molde em &gua corrente antes da desinfeccio quimica.?
Estudo® conduzido através de questionarios enviados a 51 dentistas de 9 diferentes faculdades,
concluiu que os profissionais tém conhecimento insuficiente a respeito de desinfeccdo de
moldes. Outro estudo!! realizado no Reino Unido também por questionarios, concluiu que o a
conformidade com as boas préaticas em relacdo a desinfeccdo de moldes é muito inferior a ideal
tanto entre os dentistas como entre os técnicos. Dessa maneira, varios autores concordam sobre
a necessidade de mais informagbes e educacdo sobre o gerenciamento de impressdes
dentérias.’1:3028101 E de responsabilidade do dentista fazer a devida escolha do método de
desinfeccdo em diferentes materiais de impressdo.%! Varios estudos,?3>631291178 afirmam que
as impressoes carregam diferentes microrganismos ao entrar em contato com saliva e sangue
no cavidade oral. No entanto, é necessaria uma simplificagdo da informacéo, para que seja mais

facil o processo ocorrer como uma rotina nos consultorios. Seria importante encontrar um
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método que pudesse ser simples, de custo aceitavel e adequado a todos os materiais de

moldagem utilizados; fato que ja vem sendo citado.? O desconhecimento do assunto parece ser
amplo, tanto que, frente ao risco da transmissdo do SARS-CoV-2, estudo®® sugeriu a troca das
impressdes por escaneamentos intra-orais e, na impossibilidade disso, que 0s moldes fossem
vazados no consultério e depois se usasse técnicas de desinfeccdo de modelos. Fatos que
respaldam a necessidade de ampliar as informacdes sobre desinfeccdo de moldes.

O método de pulverizagdo foi o adotado neste estudo por ser um método
descrito, 1431720323321 palq facilidade técnica e possibilidade de uso apenas da quantidade de
material necesséria ao procedimento e se respalda no fato de estudos®*2 ndo terem encontrado
diferencgas estatisticas quanto a estabilidade dimensional, quando a pulverizacao foi comparada
a imersdo como método de desinfeccdo e outro®® que revela ser este 0 método mais utilizado
pelos dentistas que adotam desinfeccao na regido do estudo. Por outro lado, ha relato*! de maior
uso de imersdo no Reino Unido e outro estudo® considera melhor a imers&o por considerar
maior garantia do produto atingir todas as zonas do molde.

Os moldes odontoldgicos sdo considerados objetos semi-criticos. Assim sendo,
requerem minimamente desinfeccdo de alto nivel.! A necessidade de uso de produtos de alto
nivel quimico como desinfetantes vem sendo mencionada®® devido ao aparecimento de novas
enfermidades e considerando que hd em nosso meio algumas provocadas por microorganismos
esporulados, como a hepatite B. A presenca de bactérias especificas da cavidade oral também
é mencionada como fonte de preocupacgdo.® Os desinfetantes quimicos recomendados para
desinfeccédo de alto nivel sdo: glutaraldeido, peroxido de hidrogénio, ortho-phthalaldehyde e
acido peracético com peroxido de hidrogénio.! Apesar do glutaraldeido 2% ser um desinfetante
de alto nivel de desinfeccdo 13121%* e sua eficacia ser comprovada em estudos,3/:382034 3
indicacdo de uso ndo é unanime, uma vez que alteraces dimensionais em moldes de silicone

foi encontrada.” Além disso, é um produto atualmente de uso proibido por poder causar les&o
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em pele, olhos, trato respiratorio® e por haver problemas com seu descarte no meio ambiente.

Doencas ocupacionais tém sido associadas ao uso de desinfetantes (e.g formaldeido,
glutaraldeido, cloro e seus compostos) em profissionais que trabalham no setor de limpeza.*
Assim, compreendendo a necessidade de novos produtos, ocorrem lancamentos e indicagoes
pelas empresas de desinfetantes colocados como eficazes nas atividades bactericidas, virucidas
e biocidas em geral. No entanto encontra-se estudo®que avalia propriedades fisicas dos
modelos de gesso obtidos a partir de moldes de alginato ou silicone de adi¢do desinfetados com
produto (perform® ID) na indicacéo do fabricante e detecta alterages para os moldes obtidos a
partir do alginato, concluindo que para usar a desinfeccdo sera necessario sempre moldar com
silicones. Assim, entende-se a necessidade de testes dos produtos disponiveis no mercado, em
distintas concentracdes e em distintos tempos para que 0S mesmos possam ser inseridos nas
rotinas clinicas. A divulgacao dos resultados também se reveste de importancia. Considerando
que muitos profissionais ndo adotam a desinfeccdo dos moldes como rotina, 1133 ¢ de
extrema importancia que se encontre um método simples, disponivel e que possa ser adotado
em todos os tipos de materiais. Produtos comerciais sdo testados quanto a sua eficiéncia na
eliminagdo dos patdgenos,*® assim como quanto & estabilidade dos materiais em que foram
usados.3'4'5'1°'12

O material utilizado na moldagem também pode interferir no comportamento dos
desinfetantes. Estudo3que testou 0 uso do detergente Deconex, um composto quartenario de
amonia (QACs), encontrou erradicacdo de todos 0s microorganismos no grupo dos moldes em
silicone em 5 ou 10 minutos e ndo erradicacdo de todos 0s microrganismos no grupo de poliéter
e alginato. Ha também outro®® que encontra efeito adverso na reproducéo de detalhes e dureza
em modelos de gesso obtidos a partir de alginato desinfetados com produto quimico o mesmo
produto ndo afeta os modelos obtidos a partir de moldes de silicone e outro? que conclui que

moldes em alginato portam trés vezes mais microrganismos que moldes em silicones mas que
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a desinfeccdo quimica foi capaz de eliminar os microrganismos de ambos sem causar alteracoes

dimensionais.

Nesse cenéario, produtos a base de acido peracético vém sendo testados em ambientes
hospitalares para ajudarem no controle das doencas causadas por microorganismos gram-
negativos resistentes a antibiéticos tendo o estudo*?concluido sua eficiéncia como microbicida
(de nivel intermediério) em baixas concentracfes (0.01; 0.1 e 1%). O fato de ser biodegradavel,
ndo oferecendo risco ao ecossistema também é mencionado. E caracterizado por sua rapida
acao sobre todos os microorganismos, ndo deixa subprodutos prejudiciais na decomposicao e
permanece eficaz na presenca de material organico como esporicida a baixas temperaturas. E
considerado instavel quando diluido. Inativa bactérias gram-negativas e gram-positivas, fungos
e leveduras em 5minutos na concentragdo 100ppm (sendo necessario 200-500ppm na presenca
de matéria organica).! Sua efetividade como desinfetante na versdo pronto uso (0.2%) em
moldes odontoldgicos tem sido mostrada.®3#1# Como esse produto pronto uso oferece algumas
dificuldades, como por exemplo, o vencimento rapido, novos produtos foram langados e sdo
chamados “acido peracético em equilibrio”ou estabilizados. Os fabricantes fizeram uma
associacao do acido peracético com peroxido de hidrogénio. Ha algumas opc¢des no mercado e
vantagens sdo mencionadas, como o fato de poder ser diluido s6 nas quantidades necessarias
para uso no intervalo de vencimento.! O produto Bacterend OX encontra-se nessa classificacao.

No presente estudo, o produto Bacterend OX foi testado por ser colocado pelo fabricante
como ativo frente a esporos, micobactérias (inclusive Mycobacterium massiliense), fungos e virus
(inclusive HBV, HCV, HIV e H1N1) e ser biodegradavel (pode ser descartado no meio
ambiente). E uma composicao & base de acido peracético estabilizado que trabalha com baixas
concentragdes de acido peracético na solugdo em uso (200ppm, na dilui¢ao de 0,5% / 400ppm,
na diluicdo de 1% e 800 ppm, na diluicdo de 2%). Portanto, menos agressivo para 0s materiais

onde ¢ aplicado, menos toxicidade inalatoria e com atividade antimicrobiana igual a produtos
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pronto uso, com concentragcdes mais elevadas de &cido peracético (ex: 0,2% - 2000 ppm). Fato

que justifica as distintas concentracGes e tempos utilizados (0,5 %, 10 minutos; 1% e 2%, 30
minutos). A concentra¢do de 0,5% - 10 minutos esté indicado para desinfeccdo de materiais
ndo-criticos. A concentracdo de 1% - 30 minutos esta indicado para desinfec¢do de materiais
semi-criticos. A concentracdo de 2% - 30 minutos estd indicado desinfeccdo de materiais
criticos.

No estudo presente, ndo foram encontradas alteragdes dimensionais nos grupos AS, P e
A com &cido peracético estabilizado 0,5 %/10 minutos e 1%/30 minutos. Dados que corroboram
com o encontrado em outros estudos,**® que testaram produto comercial a base de acido
peracético 0.2%- solucdo pronto uso.

No entanto, quando utilizado na concentracéao 2,0 %, por 30 minutos, foram encontradas
alteracdes dimensionais para os grupos AS. Esse dado diverge do encontrado em outro estudo
4 anteriormente citado, que usou produto pronto uso. Sabe-se que o produto pronto uso tem
maior concentragdo de acido peracético (2000ppm) do que o produto estabilizado aqui utilizado
(800ppm nessa concentracdo 2%). Vale considerar que esse estudo* avaliou a estabilidade
dimensional em modelos obtidos a partir dos moldes desinfectados com o produto através de
medidas tomadas em troqueis, ndo utilizou o método recomendado pela norma ADA como no
presente estudo.

De acordo com o fabricante, o produto aqui testado na concentracdo 2% esta indicado
para 0 uso de desinfeccdo de materiais criticos. Assim sendo compreende-se que na
concentracdo 1% poderia ser indicado por 30 minutos para os trés grupos de materiais testados.
Na concentragdo 2% outros tempos menores deveriam ser testados. Essa informacéo orientara
o trabalho microbioldgico. Considerando que na concentracao 2% esse produto tem 400ppm de
acido peracético e existe a informacéo de que 100ppm garante boa a¢do microbicida (200 a

500ppm na presenca de matéria organica)® pode-se considerar a concentragio 1% como ideal.
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O hipoclorito de sédio é considerado desinfetante de nivel intermediario, de largo

espectro. Suas vantagens incluem o fécil uso por ser solivel em agua, relativamente estavel,
ndo pigmentante, incolor, ndo inflaméavel e de baixo custo. Pode irritar mucosa, é corrosivo para
metal e menos eficiente se houver componentes organicos.>3! Pode ser preparado em distintas
concentragdes. Neste estudo, usando a concentracdo 1% por 10 minutos, foram encontradas
alteracOes dimensionais nos trés materiais de moldagem testados: silicone de adigdo, poliéter e
hidrocoloide irreversivel. Esses dados corroboram com outros estudos!®®que também
encontraram dados de alteragdo dimensional com diferenca estatisticamente significantes
quando comparadas ao grupo controle em moldes usando a mesma concentragéo e estudo*que
usou na concentracdo 3% testando silicones de adicdo e poliéter, havendo também estudo que
encontrou alteraces em moldes de poliéter, mas ndo nos moldes em silicone na concentracao
de 0.25%,'® E discordante em relacio a estudo que nio encontrou alteracio dimensional
significante utilizando a mesma concentragéo (1%) e concentragdo mais alta (5,25%) e mesmo
tempo em moldes em silicones de adi¢&o'® usando a mesma metodologia. Também discordante
de estudo* em moldes de silicone de adicéo e poliéter, que faz a analise em modelos de gesso
obtidos a partir dos moldes; e de outro*® que ndo encontrou alteragdes em moldes em poliéter
ou silicones desinfetados com hipoclorito de s6dio na concentragio 3%; e outro® que usou a
concentracdo 0.525% em poliéter. A concentracdo 1% foi testada neste estudo considerando
que apesar de estudos®>° terem relatado bons dados de reducéo bacteriana com o produto na
concentracdo 0,5%, concentragdes mais altas (2.5%) ja foi testada em moldes de hidrocoloide
irreversivel mostrando boa atividade antimicrobiana;** (1% e 5.25%)° eliminando 99% das
colbnias de bactérias e (5.25%)% eliminando col6nias de Candida albicans em moldes, sem
analisar efeito da estabilidade dimensional do material. No entanto, apesar dessa concentracao
de 1%, por 10 minutos, ja ter sido relatada com potencial de reducdo microbiana #4610 ¢

diminuicdo do risco de infeccao cruzada e ndo comprometimento de modelos gerados em gesso,
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15 sem comprometer a protese final, os dados aqui encontrados ndo corroboram, uma vez que

foram encontrados valores de p estatisticamente significantes quando esse desinfetante foi
testado em todos os materiais: Silicone (0,002); poliéter (0.018) e hidrocoldide irreversivel
(0.037). Com base nessas informacdes ndo parece ser o hipoclorito de sodio o produto a ser
eleito como de uso em clinicas e laboratérios. Uma vez que ha controvérsias na reducdo
microbiana quando na concentracdo 0,5% e ha controvérsias na estabilidade dimensional dos
materiais de impresséo na concentragdo 1%.

O peroxido de hidrogénio ¢ menos explorado. As propriedades descritas incluem:
efetividade germicida (bactericida, virucida, esporicida, e fungicida) e uso potencial para os
cuidados em saude. E listado pelo website do FDA como liquido quimico esterilizante e de alto
nivel de desinfeccdo na concentracdo de 6 a 25%. Quando disponivel comercialmente a 3% é
um desinfetante estavel e efetivo quando usado em superficies inanimadas.? Pesquisa in vitro°
mostra a reducdo na contagem microbiana e sem alteracdo dimensional em impressdes de
silicone de adigdo; enquanto outra® associa a irradiagdo por microondas ao peréxido 3% e
considera um método de desinfec¢do Util, na eliminacdo de col6nias de S mutansand E coli.
No presente estudo o perdxido de hidrogénio a 1% utilizado nos 3 tipos de materiais ndo
mostrou alteracdo dimensional. No entanto, ndo encontramos estudos que tenham avaliado seu
potencial de efetividade na reducdo bacteriana nessa concentracdo (1%). Serdo necessarios
estudos microbioldgicos para assegurar a efetividade.

A metodologia utilizada para gerar os corpos de prova e padronizacdo do metodo foi a
descrita pela ADA (: 1SO 4823) e ja utilizada em outros estudos!6:45396:1044

Métodos alternativos, que ndo usam produtos quimicos também sdo descritos:
desinfeccdo por ultravioleta (UV);??%!2 4gua ozonizada em moldes de hidrocoloide
irreversivel*” mostrando decréscimo do nimero de microorganismos, mas ndo desinfecgao;

autoclavagem de moldes de silicones a base de adigi0'®?>632 ¢ microondas.®? No entanto, 0s
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dados podem diferir entre materiais. A autoclavagem, por exemplo, mostra-se possivel para

moldes em silicones® mas, o proprio estudo alerta para que ndo seja realizada em moldes em
poliéter ou alginato. Método alternativo com incorporagdo 2% de NaF no alginato também é
mencionado.®* No entanto, pelo fato de alguns métodos serem considerados mais caros e de
maior demanda de tempo, a desinfeccdo quimica é considerada um método alternativo para
desinfeccdo de moldes em hidrocoldides e materiais elasticos.?

Quando os produtos desinfetantes sdo comparados, alguns aspectos podem ser usados
na comparagdo: Quanto a citotoxidade, estudo,*®que comparou acido peracético 1% com
hipoclorito de sodio 2.5% avaliando também o mecanismo de agressdo celular encontrou que
os dois produtos tém o mesmo mecanismo de acdo, mas o &cido peracético 1% teve maior
potencial de citotoxidade do que o hipoclorito de sédio 2.5%. Em relacdo ao facil acesso e
manuseio, em geral produtos comerciais pronto uso parecem mais faceis, no entanto tem que
se considerar o vencimento do produto preparado; o custo diminui muito quando s se descarta
0 produto diluido. Nesse sentido, ha uma grande vantagem nos produtos de &cido acético
estabilizado se comparados aos produtos em acido acético pronto uso.

A limitacdo deste trabalho reside no fato de ndo terem sido testadas vérias marcas
comerciais dos materiais de impressdo. Recomendamos que isso siga sendo feito. E muito
importante que se conheca o efeito da desinfec¢do nos produtos que séo utilizados. Ha também
uma limitagdo por ndo ter o teste microbioldgico. A ideia é seguir este estudo fazendo o
microbiologico s6 dos produtos que parecem mais promissores para serem ensinados.

A necessidade de padronizar uma técnica de desinfeccdo de moldes parece cada vez
mais necessaria. O desconhecimento acerca do tema por parte dos dentistas e técnicos chega a
ser assustador. Estudo recente® feito através de questionario enviado so a técnicos revela dados

muito preocupantes: pouco conhecimento sobre a necessidade do procedimento, a forma como
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recebem 0s moldes, o fato de ndo usarem luvas, metade declarou ndo ter tomado vacinas HBV.

Os poucos que declararam fazer desinfecgdo constaram que escolhem o desinfetante pelo custo.

4, CONCLUSAO

Com base nos dados coletados parece licito concluir que o acido acético estabilizado
0,5% ou 1% e o perdxido de hidrogénio 1% ndo promovem alterac6es dimensionais nos moldes
em silicone de adicdo (VPS), poliéter (Impregum) ou alginato (Hidrogun). Acido peracético
estabilizado na concentracdo 2% nao deve ser utilizado em silicones e hipoclorito de sédio 1%

em nenhum dos materiais.
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APENDICE

Anélise Estatistica

Para a analise estatistica, inicialmente, procedeu-se a andlise descritiva da média das triplicatas
com estimativa de média, mediana, desvio padrao, percentil 25% e 75%no geral e separada por grupos
e materiais. Para avaliar as diferencgas entre os grupos, primeiramente a variavel quantitativa foi testada
para a distribuicdo normal com o teste de normalidade Shapiro-wilk para determinacdo da abordagem
paramétrica e ndo paramétrica.Por conseguinte, sem distribui¢cdo normal, foi verificada a diferenca entre
dois grupos pelo teste U de Mann-Withney para variavel do estudo. Para melhor visualizagdo destas
andlises, foram produzidos graficos de barras e boxplots. Todos os testes foram considerados

significativos quando p<0,05 e as analises foram realizadas no ambiente R 4.0.4 (R Core Team, 2021).
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Tabela auxiliar: Descri¢do das abreviaturas e medidas-resumo

Medidas Descricéo

N NUmero de elementos observados

M A média € a soma de todos os elementos dividido pelo nimero de elementos
A mediana é uma medida que divide um conjunto de dados em dois subconjuntos

MD de tamanhos iguais, ocupando a posic¢do central no conjunto de dados, ou seja, 50%
dos dados sdo superiores & mediana, e 50% sdo inferiores.

Min O menor valor

Méax O maior valor

DP O desvio padrdo é uma medida de disperséo que indica o quanto distante cada valor
de um conjunto de dados estd da média.

Quartil  (1Q, Q2 = | E uma medida que divide um conjunto de dados em 4 partes iguais, ou seja, 25%

mediana, 3Q) para cada parte. Quartil 1: 25% abaixo e acima 75%; quartil 3: 75% abaixo e acima
25%

1Q O intervalo interquartil € a diferenca entre o primeiro quartil e o terceiro quartil.
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RESULTADOS
Tabela 1. Andlise descritiva geral

Variavel N M MD Min Max DP 1Q 3Q 11Q p-
valo
r*

Meédiada 179 -0,58% -041% -2,75% 194% 0,67 -1,03% -0,077% 0,95 <0,0

triplicata % % 01

M=média; MD=mediana; Min=minimo; Max=maximo; DP=desvio padrdo; 1Q=1° quartil; 3Q=3° quartil; 11Q=

intervalo interquartil; *Teste de Shapiro-Wilk

Tabela 2. Anélise descritiva geral segundo os materiais de modelagem (todos 0s grupos)

Variavel N M MD Min Max DP 10Q 3Q 11Q p-valor*

Silicona de adicdfo 60 -055 -054 -127 0,15 038 -0,83 -0,31 0,52 0,32

Poliéter 60 -0,06 -006 -059 021 013 -0,12 -001 0,11 <0,001

hidrocoloide 5 -115 -114 -2,75 194 0,78 -168 -0,84 0,84 <0,001

irreversivel

M=média; MD=mediana; Min=minimo; M&x=maximo; DP=desvio padrao; 1Q=1° quartil; 3Q=3° quartil;
11Q= intervalo interquartil; *Teste de Shapiro-Wilk (avaliacdo da aderéncia dos dados a distribuigdo
normal)

Anélise estatistica inferencial

Na andlise estatistica inferencial, estdo apresentadas as comparagdes entre 0s grupos de interesse
com testes estatisticos. Na Tabela 4, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre o grupo
Acido peracético modificado a 2% e hipoclorito de sédio 1% em relacdo ao controle no material silicona
de adicéo.

Na Tabela 5, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre o grupo hipoclorito de
sodio 1% em relacdo ao controle no material poliéter.

Na Tabela 6, observou-se diferenca estatisticamente significativa entre o grupo hipoclorito de
sodio 1% em relacdo ao controle no material hidrocoléide irreversivel.
Tabela 3. Comparacao entre o grupo controle e 0s grupos segundo o material silicona de adi¢éo

Variavel M MD DP 11Q p-valor* (comparacéo
com controle)

Controle -0,26 -025 040 041 )

Acido peracético modificado a 0,5% -037 -042 0,26 0,38 0212
Acido peracético modificado a 1% -048 -041 0,21 0,21 0,058
Acido peracético modificado a 2% -081 -087 032 048 0,007
Hipoclorito de sédio 1% 093 -094 018 026 0,002
Peréxido de hidrogénio 1% 043 -055 036 0,66 0241

*Teste U Mann-Whitney para abordagem nao paramétrica




Tabela 4. Comparacdo entre 0 grupo controle e 0s grupos segundo o material poliéter

Variavel M MD DP 1IQ p-valor*
(comparagdo com
controle)
Controle -0,09 -0,09 0,06 0,07 B
Acido peracético modificadoa 0,5% -0,15 -0,13 0,21 0,18 0,596
Acido peracético modificado a 1% 0,05 -0,03 0,08 0,08 0,184
Acido peracético modificado a 2% 0,02 -0,02 0,09 0,10 0,048
Hipoclorito de sédio 1% 005 007 012 019 0,018
0,569

Peroxido de hidrogénio 1% -0,0 -0,10 0,05 0,09

*Teste U Mann-Whitney para abordagem ndo paramétrica
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Tabela 5. Comparagdo entre o grupo controle e 0s grupos segundo o material hidrocoléide

irreversivel
Variavel M MD DP 1Q p-valor*
(comparagdo com
controle)
Controle 050 -0,82 127 1,94 -
Acido peracético modificadoa 0,5% -0,79 -0,84 0,36 0,49 0,969
Acido peracético modificado a 1% 142 -120 050 0,75 0,058
Acido peracético modificado a 2% 1,14 -113 044 0,33 0,241
Hipoclorito de s6dio 1% 158 -153 0,37 053 0,037
0,058

Perdxido de hidrogénio 1% -152 -162 0,78 0,87

*Teste U Mann-Whitney para abordagem ndo paramétrica
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Resumo

O fluxo digital na odontologia tem evoluido muito nos dltimos anos. O uso combinado de tomografias
do tipo Cone-Beam, fotografias extra e intraorais e escaneamentos intraorais, associados aos softwares
protéticos e cirdrgicos tém gerado planejamentos mais precisos, guias, cirirgicos e protéticos, de 6tima
qualidade com a entrega mais réapida da reabilitacdo final. O objetivo desta descri¢do é relatar uma
reabilitagcdo oral de arco total superior com prétese implantossuportada hibrida, em que o fluxo digital
foi utilizado em todas as etapas do planejamento protético e cirurgico. Equipamentos digitais como
tomografia Cone Beam, fotos digitais, escaner intraoral, software de planejamento cirdrgico e protético
possibilitaram o trabalho em um ambiente totalmente virtual permitindo planejamento mais seguro e
execucdo de cada estdgio do tratamento antes do procedimento no paciente.A protese
implantossuportada hibrida foi confeccionada por fluxo anal6gico, mas coletou todas as informacdes do
fluxo digital, o que permitiu a entrega em poucas horas pds-operatorias e reproduziu fungéo e oclusdo
corretas, e formato de dentes o mais natural possivel.Com base na experiéncia coletada na conducgao
deste caso, parece licito concluir que as novas técnicas digitais permitem melhor posicionamento dos
implantes associado & melhor diagndstico do espaco necessario para a protese. Além disso, permitem
reducdo do tempo cirdrgico, o que pode ser muito importante para pacientes com salide comprometida.
Casos com referéncias dentarias permitem que as informacGes sejam facilmente passadas ao laboratério,
0 que reduz a quantidade de consultas, sem perda de qualidade. Isso resulta em boa experiéncia para o
profissional e para o paciente.

Keywords: Cad-cam; Mouth rehabilitation; Intraoral scanner; Digital esthetic dentistry; implantology
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INTRODUCAO

O fluxo digital na Implantodontia tem possibilitado mais agilidade no processo de
planejamento virtual da reabilitacdo oral e permite rapidez e eficacia no planejamento protético
prévio?, Com o uso dos softwares de planejamento virtual, tomografia tipo Cone Beam
(TCFC), escaneamento intraoral e fotos digitais®*,a cirurgia virtual guiada tem mostrado
previsibilidade, seguranga® e menor morbidade® "8,

A Cirurgia Virtual Guiada € uma técnica que através dos sistemas de aquisicdo de
imagens, permite o planejamento virtual da cirurgia através de softwares especificos para a
reabilitacdo oral’. O planejamento prévio da posicdo dos implantes permite avaliar todas as
etapas do procedimento cirlrgico, como se sera necessario osteotomia, a relacdo dos tecidos
moles e duros e, também, a selecdo prévia dos componentes protéticos.

Através de fotos digitais extra e intraorais, escaneamento intraoral, TCFC e o uso do
articulador semi-ajustavel digital, é possivel transferir para o laboratério informac6es como:
correta dimensdo vertical de oclusdo, exposic¢éo dos incisivos superiores em repouso, corredor
bucal, curva de Spee, linha média facial e dentaria, linha do sorriso, tamanho dos dentes e a
correta relagio oclusal do paciente?.

Apesar da previsibilidade do fluxo de trabalho digital em procedimentos especificos, a
posicdo e o comprimento do implante dependem do volume, densidade e qualidade ¢ssea, altura
gengival, distancias dente-implante e implante-implante, paralelismo do implante, inclinacéo e
tipo da prétese futura. A coroa protética desenhada no software servird como guia para a futura
posicdo do implante. A protese, planejada no software, é construida antes da cirurgia e pode ser
instalada diretamente ap0s a instalacdo do implante, atraves da impressdo 3D ou fresagem.

Esses protocolos permitem uma continuidade completa do fluxo de trabalho digital.
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O software oferece ao cirurgido e ao técnico uma total liberdade para o design do guia

cirrgico e a posicdo dos implantes. O projeto protético, oclusal e estético, levando em
consideracdo a quantidade éssea e possibilidades cirdrgicas, € otimizado. A cirurgia de implante
é simplificada e se torna menos "estressante™ para o paciente e o cirurgido®.

Como toda essa tecnologia esta disponivel, este artigo tem o objetivo de apresentar um
fluxo digital do planejamento protético prévio e cirirgico,para a reabilitacdo oral de um arco

total superior.

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente 77 anos, caucasiano, sexo masculino, procurou atendimento em clinica
particular com a queixa de falta de estabilidade da protese parcial removivel superior. Durante
anamnese relatou fazer uso de acido acetilsalicilico (AAS), Risovastatina, Clopidogrel,
Sinostasol, Prebictal e Omeprazol, e ter realizado procedimento cirdrgico de cateterismo ha 8
anos. Relatou também grave problema na coluna, o que o impede de ficar muito tempo na
cadeira em uma mesma posig&o.

Ao exame clinico notou-se presenca dos dentes 13 ao 23 com desgastes, prétese parcial
removivel superior com fratura da estrutura metalica, com falta de estabilidade e presenca de
uma proétese dentogengival hibrida implantossuportada em mandibula (Figura 1A). Paciente
havia realizado o tratamento mandibular ha 3 anos. Foram solicitados exames laboratoriais,
avaliacdo cardiologica e de risco cirargico,radiografia panoramica (Figura 1B) e tomografia

computadorizada do tipo Cone Beam de maxila.



Figura 1 — A. Maxila e mandibula em ocluséo frontal inicial, mostrando a presenca dos dentes 13 ao 23, protese
parcial removivel superior e protese implantossuportada inferior. B. Radiografia panoramica inicial.

Os exames laboratoriais apresentaram resultados dentro do padrdo de normalidade e
baixo risco cirdrgico atestado por seu médico. O laudo tomografico apresentou extensdo
alveolar dos seios maxilares com variacfes de normalidade, grande reabsorcao 6ssea alveolar
nos dentes 13 ao 23 e leséo endoperiodontal no dente 12.

Foram enviadas ao laboratorio: fotos extrabucais (Figuras 2A, 2B, 3A e 3B) e 0s
arquivos .stl (maxila, mandibula e oclusdo) obtidos pelo escaneamento intraoral com escaner

VirtuoVivo® (Straumann, Basel, Suica). Figura 3C.

Figura 2 — A. Aspecto facial inicial em Dimensdo Vertical de Repouso (DVR); B. Aspecto facial inicial
em Dimenséao Vertical de Oclusdo (DVO). A analise das duas medidas mostra que a DVO esta correta com as
préteses em posicao.
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Figura 3 — A. Aspecto labial em repouso com os l&bios entreabertos; B. Aspecto do sorriso inicial. Fotos Gteis
para a analise dentes/labios. C. Arquivo dos arcos em oclusdo com DVO determinada.

A primeira opg¢éo de tratamento incluiu tratamento periodontal do 13 ao 23, tratamento
endodontico do 12, elevacdo das membranas dos seios maxilares bilateralmente com enxertia
Ossea com uso de biomaterial e instalagdo de 6 implantes em um segundo momento cirurgico,
confec¢cdo de uma protese parcial removivel provisoria para ser utilizada durante as fases de
cicatrizacdo e ap6s confeccdo de 12 coroas ceramicas sobre dentes e implantes (16 ao 26).
Como uma segunda opcdo de tratamento a elevacdo das membranas dos seios maxilares
bilateralmente com enxertia 6ssea com biomaterial, exodontias do 13 ao 23, instalacdo de 6 a 8
implantes e confeccdo de uma protese maxilar total em cerdmica. Por ser um tratamento de

longo prazo e com um valor alto o paciente solicitou outra op¢do de tratamento.
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Por indicacdo protética, foi entdo planejado a exodontia do 13 ao 23 com instalagéo

imediata de 4 implantes em &rea maxilar através da técnica de ancoragem na parede anterior
dos seios maxilares, regularizacdo dssea na regido maxilar anterior (Figura 4) e a confeccao de

uma proétese dentogengival hibrida implantossuportada total em resina.

Figura 4 — Planejamento de regularizacdo éssea maxilar prévia a instalagdo dos implantes maxilares para
possibilitar espaco estrutural para a protese futura.

Os arquivos .DICOM, .STL e as fotos intra e extrabucais foram enviados a central de
planejamento do laboratério Digital Center Lab (Batatais, Sdo Paulo, Brasil) para planejamento
cirargico e protético da maxila.As informagdes coletadas em clinica foram repassadas ao
laboratorio: seqguir a DVO do paciente; realizar montagem virtual dos dentes seguindo o
comprimento dos dentes 22 e 2, uma vez que a quantidade de exposicdo desses parecia bem
relacionada ao labio (figura 3B) e seguir linha incisal da proétese inferior.

Os arquivos .STL e as fotos extra e intrabucais foram importadas para o software

Exocad® (ExocadAmerica Inc., Align Technology, California, USA) para planejamento da
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prétese superior. Os dentes foram montados seguindo as referéncias clinicas enviadas (Figuras

5A, 5B, 5C e 5D) e as imagens foram enviadas para aprovacao.

R {Ppressj

Figura 5 — Planejamento Protdflco no software Exocad®. A. Enceramento da posi¢do dentéria seguindo as linhas

estéticas faciais e do sorriso; B e C — Montagem dos dentes em articulador digital; D. Planejamento protético
digital seguindo os padrdes corretos de estética e funcéo.

O enceramento protético digital foi salvo gerando um novo arquivo .STL que foi
utilizado para impressdo do guia multifuncional. Também foi transferido ao software
coDiagnostiX® (Dental Wings, Straumann) junto aos arquivos .STL inicial e .DICOM com as
imagens tomogréaficas. Assim, foram planejadas as instalages dos 4 implantes (Grand Morse
Helix, Neodent, Curitiba, Brasil) na regido do 0sso remanescente entre 0s seios maxilares,
através da técnica de ancoragem em pilares caninos (Figura 6A, 6B, 6C e 6D) e a confec¢do do
guia cirargico através de impressao 3D com anilhas do sistema Neodent Guided Surgery Grand

Morse (NGS-GM, Neodent). A posicdo dos implantes em relacdo ao nivel dsseo foi planejada
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para permitir a osteoplastia que havia sido entendida clinicamente para garantir espago para a

prétese planejada.

Figura 6 — Planejamento no software CoDiagnostiX® do posicionamento dos 4 implantes maxilares. A.
Planejamento do implante na regido 12; B. Planejamento do implante na regido 15; C. Planejamento do implante
na regido 22; Planejamento do implante na regido 25.

Para a realizacdo da cirurgia, apds antissepsia, montagem dos campos e anestesia local,
inicialmente foram realizadas as exodontias do 13 ao 23 e fixagdo do guia cirdrgico com pinos
de fixacdo e parafuso de enxerto 6sseo (Neodent) na area do palato duro (Figura 7A). A
sequéncia utilizada para instrumentacéo dos alvéolos cirdrgicos seguiu o protocolo da empresa
(Figura 7B) e os implantes foram instalados (Figura 7C) (Helix Grand Morse, Neodent), todos

alcancando estabilidade primaria adequada para a realizacdo da técnica de carga imediata
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(>45Ncm). Nas regides correspondentes ao 12, 15 e 25 foram instalados implantes de

3.75x16mm e na regido do 22 um implante de 3.75x13mm.

Figura 7 — Procedimento Cirurgico para instalacdo dos implantes com sistema NGS-GM (Neodent). A.
Guia cirargico em posicdo apds as exodontias e fixa¢do; B. Instrumentac&o do alvéolo cirdrgico seguindo as
instrugdes do fabricante; C. Instalagdo do implante através da anilha do guia cirdrgico.

Apbs a remocdo do guia cirurgico (Figura 8A), foi realizada osteoplastia para
regularizacdo dos alvéolos (Figura 8B) e a criacdo do espaco para a futura protese
dentogengival, como planejado previamente. Para isto, no planejamento virtual os implantes
haviam sido instalados em uma posicao éssea mais profunda (subcrestal) e as anilhas foram
planejadas e instaladas no guia cirdrgico em uma posi¢do mais distante em relacdo as anilhas
nas regides que nao necessitavam de regularizacdo. Essa técnica é possivel, pois tanto o
software de planejamento quanto o kit de instrumentagdo NGS-GM (Neodent) possuem duas
alturas de anilhas (H9 — 9mm e H11- 11mm) que sdo selecionadas de acordo com a quantidade
de tecido mucoso e 0sseo e sdo posicionadas virtualmente em relagdo a posicdo final da

plataforma do implante.
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Figura 8 — A. Aspecto da maxila apds a remocdao do guia cirdrgico; B. Regularizacdo 6ssea das regides
alveolares como planejado previamente.

As alturas dos mini-pilares conicos GM (Neodent) que haviam sido selecionados no
software foram confirmadas em boca e os componentes foram instalados (torque 32Ncm). Foi
realizada gengivoplastia do tecido mucoso palatino em excesso e a sutura dos tecidos moles.
Transferentes de moldeira aberta foram instalados sobre os mini-pilares com parafusos
protéticos curtos e o guia multifuncional foi unido aos transferentes com resina tipo Pattern
(GC LS, GC America, Alsip, IL, USA). Trés pontos em resina foram realizados para
refinamento da ocluséo (Figura 9) e a moldagem com silicona de adicdo (Yller, Neodent Brand,

Pelotas, Brasil) foi realizada.

Figura 9 — Guia multifuncional em posicao unido as transferentes de moldagem quadrados com
parafusos protéticos curtos e 3 pontos em resina para refinamento oclusal.

Ap0s 48 horas foi instalada a protese dentogengival hibrida implantossuportada na

maxila (Figura 10A e 10B), com barra fundida com cilindros de CoCr (Grand Morse, Neodent).
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Figura 10 — Instalacéo da protese maxilar apos 48 horas. ;'Aspécto oclusal frontal imediato; B. Sorriso frontal
imediato.

Foi realizada uma tomografia p6s-operatoria para avaliacdo do posicionamento dos

implantes (Figura 11A e 11B).

Figura 11 — TCFC po6s-operatdria. A. Cortes tomograficos mostrando os implantes nas regides 15 e 12;
B. E os implantes nas regifes 22 e 25.

As suturas foram removidas ap6s 10 dias (Figura 12A). Foram realizados controles com
15, 30, 60, 90 e 120 dias pos-operatorios, mostrando estabilidade oclusal e satisfacdo do

paciente com o tratamento, e a estética da protese (Figura 12B e 12C).
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Figura 12 — Avaliacao pds-operatoria. A. Aspecto maxilar oclusal ap6s a remocéo da sutura apds 10 dias; B.
Aspecto facial final apds 120 dias; C. Aspecto do sorriso final ap6s 120 dias.

DISCUSSAO

As reabilitacdes com implantes podem exigir distintas abordagens cirdrgicas e
protéticas. O uso das tecnologias digitais € relatado como preciso podendo ser indicado em
casos unitarios®, parciais e totais. Para uso da técnica digital, sd0 necessarios o escaneamento
completo da denticéo, tomografias e fotos digitais™®.

A introducio do método CAD/CAM tem sido atribuida uma simplificagio e melhoria.
do fluxo digital para reabilitagdes com protese implantossuportadas'®, ampliando as
possibilidades de planejamentos, e permitindo um fluxo totalmente digital, sem moldagens,
com uso de articulador digital, tendo maior rapidez nos planejamentos protéticos e cirtirgicos'®.
No entanto a aplicabilidade clinica do método precisa ser descrita, fato que encorajou esse

relato.
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Hoje, sabe-se que as fotografias digitais 2D sdo métodos seguros e aceitaveis a serem

utilizados no planejamento das reabilitacBes orais®!'.Permitem mostrar aos pacientes as
possibilidades dos resultados estéticos no sorriso e face, facilitando a comunicagdo, sendo
utilizadas no planejamento do desenho do sorriso em softwares'?. Neste caso clinico aqui
relatado fica nitida a possibilidade de utilizagdo das fotos clinicas padronizadas bidimensionais
como ferramenta para transferéncia do caso para o articulador virtual. Vale salientar a
necessidade da coleta das informagdes no exame clinico e a passagem dessas informac6es ao
laboratério. Sdo casos considerados casos com referéncias. Havia aqui a informacao correta da
DVO; a referéncia do comprimento dos dentes anteriores com a informagdo de seguir o
comprimento dos elementos 22 e 23 e a referéncia fotografica da linha bipupilar. Fatores que
permitiram a transferéncia das informagdes corroborando com as informacdes ja colocadas nos
estudos 11,

As posicBes dos implantes relacionadas ao 0sso e a prétese que foi entregue neste caso
clinico corrobora com estudos?®3que consideram o fluxo de trabalho digital para a reabilitago
implantossuportada como previsivel. Corrobora também com estudo'3que considera a cirurgia
virtual guiada como vantajosa, com maior precisdo nas posi¢cdes dos implantes do que a
instalacdo de implantes & mao livre.

O planejamento pré-cirurgico do implante, juntamente com a navegagao assistida da
posicdo do implante, garantem melhores resultados no tratamento e poucas complicages no
trans e pos-operatorio'* e sdo o futuro para instalagdo dos implantes de uma forma mais segura
e precisa.

Diversos relatos de casos clinicos?#8! propdem um fluxo de trabalho digital
utilizando fotografias digitais bidimensionais. Eas tecnologias de digitalizacbes modernas, 0s
softwares de planejamento protético e os arquivos CAD, que oferecem recursos de

compartilhamento e fusdo de arquivos, combinados com um plano de tratamento sequenciado,
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minimizam e controlam os desafios estéticos e funcionais, oferecendo novos caminhos na

reabilitagdo oral, o que pode ser aqui confirmado. Apesar de ndo ter sido langado méo de
recursos mais sofisticados descritos, como escaneamento facial ou articulador virtual
totalmente ajustavel,'>® o caso pode ser muito bem reabilitado. Tendo inclusive permitido
entender a necessidade de osteoplastia para adequar 0 espagco necessario para a protese que o
paciente conseguia custear, a protese dentogengival do tipo hibrida.

Planejar o tratamento e executar a prétese provisdria ou final em um ambiente virtual,
antes da realizacdo do tratamento, e entregar ao paciente uma protese com precisdo, que restaure
a funcdo, a oclusdo e aprimore a estética dos dentes de maneira mais natural possivel, é uma
busca constante da reabilitacdo oral. No entanto, exige que o paciente arque com o0 custo de
duas proteses: uma primeira fresada em PMMA e depois a segunda do tipo hibrida com barra
metalica interna. Neste caso apresentado, o paciente possuia limitacéo financeira, o que impediu
a indicacdo da protese provisoria fresada utilizando o fluxo digital. Ent8o, esta aqui descrita
uma forma de utilizar o fluxo digital até a obtencdo do guia multifuncional impresso e depois a
migracdao do caso para o fluxo anal6gico. O modelo obtido com o guia posicionado foi montado
em articulador semi-ajustavel e forneceu todas as informacdes para a montagem dos dentes de
estoque, que foram selecionados pelas medidas da montagem virtual. Assim, a protese do tipo
hibrida pode ser obtida em curto intervalo de tempo e ofereceu ao paciente a reabilitagdo oral
esperada.

O planejamento reverso através do fluxo digital utilizando ferramentas sofisticadas
como os softwares de planejamento protético e cirargico, permitem que a equipe odontologica
trabalhe em um ambiente virtual para planejar e executar cada estagio do tratamento antes da

realizacdo no paciente.
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CONCLUSAO

Com base na experiéncia coletada na conducéo deste caso, parece licito concluir que as

novas técnicas digitais permitem melhor posicionamento dos implantes associado a melhor

diagndstico do espaco necessario para a protese. Além disso, permitem reducdo do tempo

cirtrgico, o que pode ser muito importante para pacientes com salde comprometida. Casos com

referéncias dentéarias permitem que as informagdes sejam facilmente passadas ao laboratério, o

que reduz a quantidade de consultas, sem perda de qualidade. Isso resulta em boa experiéncia

para o profissional e para o paciente.
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