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RESUMO

Determinar a precisdo dimensional de modelos obtidos através de diferentes materiais
elastoméricos e técnicas de moldagem. Para isso, uma matriz mestra em aluminio de alta
densidade foi moldada com os trés diferentes materiais de moldagem, usando moldeiras
individuais confeccionadas em resina acrilica, resultando em 56 modelos. Os grupos
experimentais (n= 8) foram divididos de acordo com a técnica (moldagem virtual e moldagem
convencional) e material de moldagem (silicona de adicdo, silicona de condensagdo e
poliéter), todos os modelos foram obtidos em gesso tipo IV. Para a moldagem digital, foi
utilizado um scanner intraoral (3Shape TRIOS® 3) e o modelo digital foi impresso em 3D. A
mensuracao da alteragdo dimensional ocorreu apos 24 horas do vazamento. Cinco medidas
foram mensuradas para cada corpo de prova e repetidas 3 vezes: distancias entre as piramides
(B-A’), base da piramide A (A-B), base da piramide B (A’-B’), topo da piramide A (C-D) e
topo da piramide B (C’-D’). Os dados obtidos foram analisados por ANOVA two-way, apos
normalidade de variancia, adotando uma confianga de 95%. Os resultados obtidos mostraram
variagdo estatistica no grupo de escaneamento digital na varidvel A-B (p=0,001), no grupo de
silicona de condensagdo leve/sob pressdo (p= 0,04) na variavel C’-D’, e nos grupos de
silicona de adicdo denso+leve/reembasamento (p= 0,027), grupo poliéter (p= 0,09) e grupo
de escaneamento (p= 0,01) na varidvel B-A’. A escolha entre técnicas convencionais e virtuais
deve ser cuidadosamente considerada com base nos requisitos especificos de cada situagao

para garantir a precisdo ideal da moldagem.

Palavras-chave: Materiais para moldagem odontologica; precisdo da medi¢ao dimensional;

técnica de moldagem odontologica.



ABSTRACT

To determine the dimensional accuracy of models obtained using different elastomeric
materials and molding techniques. To do this, a high-density aluminum master matrix was
molded with the three different molding materials, using individual trays made of acrylic
resin, resulting in 56 models. The experimental groups (n= 8) were divided according to
technique (virtual molding and conventional molding) and molding material (addition silicon,
condensation silicon and polyether), all models were obtained in type IV plaster. For the
digital impression, an intraoral scanner (3Shape TRIOS® 3) was used and the digital model
was 3D printed. The dimensional change was measured 24 hours after casting. Five
measurements were taken for each specimen and repeated three times: distances between the
pyramids (B-A'), base of pyramid A (A-B), base of pyramid B (A'-B'), top of pyramid A
(C-D) and top of pyramid B (C'-D'). The data obtained was analyzed by two-way ANOVA,
after normality of variance, adopting a 95% confidence level. The results obtained showed
statistical variation in the digital scanning group in the A-B variable (p= 0.001), in the light
condensation silicon/under pressure group (p= 0.04) in the C'-D' variable, and in the
dense+light addition silicon/resurfacing groups (p= 0.027), the polyether group (p=0.09) and
the scanning group (p= 0.01) in the B-A' variable. The choice between conventional and
virtual techniques should be carefully considered based on the specific requirements of each

situation to ensure optimum molding accuracy.

Keywords: Dental Impression Materials; Dimensional Measurement Accuracy; Dental

Impression Technique.
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1 INTRODUCAO

Na odontologia reabilitadora existem diferentes formas para confeccdo das
préteses dentdrias, cujo objetivo ¢é restabelecer a estrutura dental perdida e equilibrar a
oclusdo. Nesse processo, a moldagem ¢é primordial, pois € ela que transfere o clinico para o
laboratorial, quanto mais precisa, maior o detalhamento no molde e mais fiel o modelo.
Entretanto, fatores como tipo de material de moldagem, manipulagdo, técnica e tempo da
obtencdo de modelo influenciam na precisdo (Parize et al., 2022).

Dentre os diferentes materiais de moldagem odontologica existentes e que sao
comuns na pratica da clinica odontoldgica, ¢ imprescindivel identificar qual deles tem uma
melhor acurécia e precisao de detalhes. A precisdo e a estabilidade dimensional dos materiais
de moldagem ¢ de grande importancia, pois esse aspecto € relevante para que proteses e
restauragoes, realizadas de maneira indireta, sejam fiéis a cavidade oral. Contudo, a literatura
ndo estabeleceu qual seria a técnica para moldagem convencional mais precisa € nem a sua
superioridade ou irrelevancia frente ao scanner intraoral (Oliveira et al., 2021).

O alginato ¢ um hidrocoldide irreversivel, sendo um dos materiais mais usados na
Odontologia pelo baixo custo, facil manipulacdo e favoravel reprodugdo de detalhes. Ele ¢
mais indicado para moldagens de estudo, por ndo ter boa estabilidade dimensional e baixo
detalhamento (Mousavi et al., 2019). Os elastomeros tem propriedades superiores as do
alginato. Eles sdo materiais de boa reproducdo, mas com especificidades que devem ser
levadas em consideracdo durante a sua manipulagdo para que seja garantido o seu potencial
(Lima et al., 2019). Além do mais, os poliéteres e os polissulfetos tém em suas vantagens uma
exceléncia em producao de detalhes e boa resisténcia ao rasgamento (Singer et al., 2022).

Dentre as siliconas a condensagdo tem resisténcia ao rasgamento e adequado
tempo de trabalho, ademais, possui baixa capacidade de reproducdo de detalhes e
instabilidade dimensional oriunda do alcool, seu subproduto no processo de geleificagdo. A de
adicao ¢ o material das melhores caracteristicas na reprodugao de detalhes, menor contragao,
alta precisdo, resisténcia ao rasgamento e possibilitar varios vazamentos em até sete dias
(Gupta, R.; Brizuela, M. 2023).

A técnica de moldagem convencional muda de acordo com o material que ¢
usado, podendo ser realizado em fase unica em que a moldeira recebe a carga do material
denso e leve; dupla impressdo em que sdo realizadas duas moldagens, uma com a pasta densa
e outra com o material leve, para se copiarem os detalhes, esse método precisa de um espago

para que o material leve tenha espessura suficiente; e técnica de reembasamento, ¢ deixado



16

um espago para a pasta leve que ¢ criado com um espacador que pode ser a propria
restauragdo provisoria ou filme de PVC, facilitando assim a realizagdo da moldagem (Li et al.,
2022).

Com o avanco da tecnologia, a digitalizagdo se tornou um dos principais objetivos
na prétese dentdria, tanto para o diagnostico quanto para o tratamento reabilitador (Ciccit et
al., 2020). Os scanners intraorais digitais possibilitam a captura tridimensional da superficie
dentaria, dos corpos de varredura de implantes e dos tecidos moles, permitindo uma avaliagao
imediata. Além disso, esses dispositivos sdo valiosos para o aprimoramento do diagnostico, a
fabricacio de provisdes por meio da tecnologia CAD-CAM (Computer-Aided
Design/Computer-Aided Manufacturing) e a produgdo de pecas definitivas em ceramica,
consolidando a era dos sistemas digitais (Sailer ef al., 2019).

A presente pesquisa ¢ necessaria visto que na moldagem para tratamentos
reabilitadores varios fatores devem ser levados em consideragdo para que o produto do
trabalho seja de qualidade. Com isso, ¢ preciso considerar os fatores como manipulagdo dos
materiais de moldagem, tipo de material usado, técnica aplicada e tempo da obtencdo do
gesso influenciam na precisdo dimensional e interferem diretamente nas pegas.

Diante disso, um estudo que compare os principais materiais de moldagem e suas
técnicas ¢ de grande importancia no ambito académico e vivéncia clinica do
Cirurgido-Dentista. Ademais, em meio aos avangos tecnologicos ndo se pode deixar de avaliar
se os métodos de moldagem com scanner intraoral sdo superiores ou similares as
convencionais que sdo consolidadas na area.

Diante do exposto, torna-se evidente a necessidade de estudos que avaliem a
precisdo dimensional de diferentes materiais e técnicas de moldagem. Este estudo tem como
objetivo analisar a precisdo dimensional de modelos de gesso frente a diferentes materiais e
métodos de moldagem. Especificamente, serdo investigados os materiais de moldagem de
silicone por condensa¢do, silicone por adi¢do e poliéter, além das técnicas de moldagem
convencional e digital por scanner intraoral. A possibilidade nula serd aceita caso ndo sejam
observadas alteragcdes dimensionais nos modelos obtidos, enquanto a hipdtese alternativa sera

verificada caso haja variagdes dependendo dos diferentes materiais e/ou técnicas utilizadas.
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2 OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral
O presente estudo tem como objetivo avaliar a acurdcia de modelos de gesso frente a

diferentes materiais e técnicas de moldagem.

2.2. Objetivos Especificos
De forma especifica, serd analisado a precisdo dimensional utilizando os diferentes materiais
de moldagem (silicona polimerizada por condensacao, silicona polimerizada por adi¢do e

poliéter) e as diferentes técnicas de moldagem scanner intraoral e convencional.
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3 REFERENCIAL TEORICO

A Odontologia tem evoluido com o passar dos anos e novas tecnologias
trouxeram beneficios no ambito da reabilitagdo principalmente em relacdo a obtengdo de
modelos das arcadas dentérias e confec¢do de pegas reabilitadoras. As técnicas de moldagem
convencionais iniciaram, segundo a literatura, em meados de 1900 e novas técnicas sdo
desenvolvidas até os dias atuais (Cicciu ef al., 2020).

A moldagem convencional ¢ consolidada e com uma variedade de materiais e
técnicas, além disso, esses procedimentos sdo indicados na rotina da maioria dos consultdrios
odontologicos. Em contrapartida a digitalizagdo dessa etapa ainda envolve um altos custos de
aquisi¢do e tempo para conhecimento tedrico e pratica clinica, por esse motivo, o nimero de
consultérios odontoldgicos que usam o fluxo digital no seu cotidiano ainda € pequeno (Sailer
etal., 2019).

No método de moldagem convencional, moldeiras pré-fabricadas padronizadas ou
individualizadas sdo utilizadas e devem ser preenchidas pelo material de moldagem e, assim,
inseridas na boca do paciente para que os dentes sejam copiados. O método virtual ¢é realizado
com o auxilio de um scanner intraoral, o qual tem a capacidade de detectar as superficies
dentarias para posteriormente realizar o processamento por meio de software dedicado. O
processamento das impressdes obtidas no método digital pelo escaneamento ¢ muito mais
rapido do que no que as impressdes analdgicas cléssicas, além disso, tem opgao de avaliar os
problemas e/ou defeitos, e permite avaliar imediatamente o resultado final do tratamento
(Cicciu et al., 2020).

O alginato ¢ um dos materiais mais usados na Odontologia, devido ao seu baixo
custo, facil manipulagdo e favoravel reproducdo de detalhes. Ele ¢ um material hidrocoloide
irreversivel, comercializado em p6 que deve ser manipulado com 4gua para produzir uma
massa plastica e homogénea. No entanto, esse material ¢ mais indicado para moldagens de
estudo, por ndo ter boa estabilidade dimensional e baixo detalhamento (Mousavi et al., 2019).

Os elastomeros pertencem a uma classe de material utilizado para a moldagem em
protese que tem propriedades superiores as do alginato. Eles sdo materiais de boa reprodugao,
mas com especificidades que devem ser levadas em consideracdo durante a sua manipulagao
para que seja garantido o seu potencial (Lima ef al.,, 2019). Além do mais, os poliéteres e os
polissulfetos t€ém em suas vantagens uma exceléncia em produgdo de detalhes e boa

resisténcia ao rasgamento (Singer et al., 2022).
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A siliconas de condensagdo ¢ disponibilizada em pasta pesada e pasta leve sendo
cada uma composta por seu componente base e catalisador, as quais sdo manipuladas para
obtencdo do produto. Esse material tem resisténcia ao rasgamento e adequado tempo de
trabalho, ademais, possui baixa capacidade de reproducdo de detalhes e instabilidade
dimensional oriunda do dalcool, seu subproduto no processo de geleificagdo (Gupta, R.;
Brizuela, M. 2023).

Um dos materiais com melhores caracteristicas na reproducdo de detalhes ¢ a
silicona de adi¢do, isso acontece por ela ter menor contragdo, alta precisdo, resisténcia ao
rasgamento e possibilitar varios vazamentos em até sete dias. A sua comercializagdo ¢ em
pasta leve, regular e densa, cada uma com seu devido catalisador (Hafezeqoran et al., 2021).
Todavia, apresenta como desvantagens a inibi¢do de sua polimerizagdo por compostos
sulfurosos, elevada rigidez e custo, liberacdo de géas hidrogénio na primeira hora apds a sua
polimerizagao, por conta da presenca de platina, trazendo como consequéncia o surgimento de
bolhas no molde e modelo (Pardim, 2019).

Sobre as técnicas de moldagem convencional, a depender do material utilizado,
sdo divididas em trés. Na técnica de fase inica ou sobpressao, o material denso e a pasta leve
sdo manipulados ao mesmo tempo, utilizando o denso na moldeira e a pasta leve sobre as
estruturas dentarias e do paciente. Esse método tem como vantagem a economia de material e
o tempo clinico, mas, necessita de um auxiliar e pode-se ter auséncia de material fluido em
algumas partes do preparo dentario. A outra técnica chama-se dupla impressdo, nela duas
moldagens, uma com a pasta densa e outra com o material leve, para se copiarem os detalhes,
esse método precisa de um espago para que o material leve tenha espessura suficiente para
moldar os detalhes do preparo protético (Li et al., 2022).

Vale ressaltar a técnica de reembasamento, em que utiliza-se um espacador
durante a moldagem com a pasta densa para que a pasta leve seja utilizada numa segunda
impressdo. E uma técnica bastante simples e rapida de ser executada que proporciona um
espago que sera ocupado pela pasta fluida, apds a polimerizacdo da massa densa. Pode-se
utilizar como espagador, a propria restauragao provisoria ou filme de PVC, facilitando assim a
realizacdo da moldagem (Li et al., 2022).

O avancgo tecnologico permitiu uma nova era para a protese dentaria, sendo a
digitalizagdo um objetivo a ser conquistado, tanto na fase de diagnostico como também no
tratamento reabilitador (Cicciu et al, 2020). O escaneamento das arcadas possibilita a

impressdao de modelos em 3 dimensdes e avaliagdo imediata de tecido mole, dentes e
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implantes. Ademais, com os scanners intraorais ¢ possivel realizar o planejamento na
confec¢do de provisorios e coroas definitivas em CAD-CAM (Computed Automated Design/
Computer Automated Manufacturing) (Sailer et al., 2019).

A tecnologia CAD/CAM utilizada na década de 50, pelo Instituto Tecnologico de
Massachusetts (MIT) estudava o planejamento de scanners vinculados aos computadores
digitais com enfoque na darea de engenharia. No entanto, somente na década de 70 foi
implantado o uso dessa ferramenta tecnoldgica em clinicas odontologicas locais. Assim,
visando a necessidade de um dispositivo que conseguisse capturar as dimensdes bucais com
maior facilidade que o uso de computadores digitais, foi que o Dr. Mormann e Dr. Brandestini
desenvolveram o primeiro scanner intraoral em 1980, conhecido hoje como CEREC
(CEramic REConstruction) da Dentsply Sirona, isto posto, quando comparado aos materiais
de moldagem que em 1857, foi desenvolvido um composto termopléstico pelo Charles Stent
conhecido como: godiva (Sailer et al., 2019).

Os scanners intraorais (IOS) sdo dispositivos usados para a realizagdo de
impressoes Opticas e sdao capazes de coletar informacdes, através da emissao de um feixe de
luz. Eles projetam um feixe (luz estruturada ou laser) na superficie do dente e capturam
através de cameras de alta resolugdo, assim, a distor¢cdo pela qual esse feixe sofre quando
atingem essas estruturas formulam a imagem capturada. As informagdes coletadas por essas
cameras sao processadas por um poderoso software que reconstroi o modelo tridimensional
das estruturas desejadas (Cicciu et al., 2020).

Na odontologia, os scanners intraorais (IOS) sdo cada vez mais utilizados afim de
evitar os desafios clinicos que a técnica convencional proporciona, além de ser capaz de obter
um modelo em 3D, evadir as etapas laboratoriais das técnicas convencionais € melhorar o
conforto do paciente (Yilmaz et al., 2021).

A evolugdo tecnologica ndo apenas possibilitou o desenvolvimento da técnica de
moldagem digital, mas também aprimorou o design e a tecnologia dos scanners intraorais,
tornando-os mais ergondmicos € funcionais. As dimensdes do bico apical foram performadas,
permitindo que o aparelho escaneie com maior facilidade até mesmo os dentes mais

posteriores da arcada dentaria (Cicciu et al., 2020).
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1. Tipo de estudo

Este ¢ um estudo quantitativo do tipo experimental in vitro. A partir de um modelo
mestre, materiais de moldagens, técnicas de moldagens e escaneamentos digitais geraram
modelos a serem avaliados no estudo nos Laboratorios de Protese Dentaria do Curso de
Odontologia Centro Universitario Christus, Fortaleza, Ceard, Brasil; Materiais Dentarios do
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, Ceara, Brasil e
Radiologia Perboyre Castelo, Fortaleza, Ceard, Brasil.

4.2. Calculo amostral

No estudo de Sinhoreti et al. (2010), apdés moldagem de dentes inferiores com Otoposil
(Xantopren®) em moldeira individual, foi observado que a taxa de contragdo da medida
canino-canino era de -0.203+0.030%. Adotando uma diferenga de 20% desta medida,
estimou-se necessario uma amostra de seis moldagens por grupo a fim de obter uma amostra
que represente um poder de 90% e um intervalo de confianca de 95% (teste t de Student). Ao
se considerar a possibilidade de perda de amostra, acresceu-se 15% de taxa de atri¢do,

totalizando sete amostras por grupo.
4.3. Delineamento experimental

Este estudo laboratorial foi conduzido de acordo com um delineamento em blocos
onde os fatores em estudo foram agrupados em 2 niveis: tipo de material (silicona de adigao,
silicona de condensagdo e poliéter) e técnica de moldagem (sob pressao, dupla impressao e
reembasamento), e escancamento digital, resultando em 8 grupos experimentais

independentes.

A partir do uso de materiais e técnicas de moldagem foram realizadas 49 moldagens
para a obtencdo de 49 modelos ¢ 7 escaneamentos digitais para obtencdo de 7 modelos,
totalizando 56 modelos experimentais. A amostragem utilizada, portanto, foi de 7 unidades

distribuidas em 8 grupos experimentais, realizados em triplicata.

Os grupos estudados foram descritos na Tabela 1, e todos os materiais utilizados nas
moldagens convencionais e virtuais foram fornecidos pelos pesquisadores participantes do

estudo.
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Tabela 1 - Descricdo dos grupos experimentais, materiais, técnicas de moldagem e
escaneamento utilizados para analise dimensional de modelos do presente estudo.

GRUPOS MATERIAL DE MOLDAGEM TECNICA DE MOLDAGEM
GSA-P1 Silicona de Adicao Leve Sob pressao
GSA-P2 Silicona de Adi¢ao Densa + Leve Dupla impressao
GSA-P3 Silicona de Adi¢ao Densa + Leve Reembasamento
‘GSC-P1 Silicona de Condensagao Leve Sob pressao
GSC-P2 Silicona de Condensacgao Densa + Leve Dupla impressao
GSC-P3 Silicona de Condensacao Densa + Leve Reembasamento
GP Poliéter Sob pressao
GSD Escaneamento Moldagem digital

Para tanto, uma matriz mestra, utilizada como modelo padrdo, foi confeccionada

em aluminio de alta densidade, com dimensdes previamente padronizadas (Figura 1). As

dimensdes deste modelo foram: distancia entre as piramides de 10 mm (B-A’), base da
piramide A ¢ B de 10 mm (A-B e A’-B’) e o topo da pirdmide A e¢ B de 5,5 mm (C-D e
C’-D’).

Figura 1 - Desenho esquematico da matriz mestra com os valores das distancias avaliadas.
(A1) Vista frontal da matriz mestra, destaque para as medidas de base e medidas de topo
utilizadas. (A2) Vista superior da matriz mestra com as distancias dos lados assinalados.
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Para a obtencdo dos moldes foram utilizados trés diferentes materiais de moldagem,
sendo esses: a silicona de adigdo (PANASIL®), a silicona de condensagdao
(OPTOSIL®/XANTOPREN®) e o poli¢ter (IMPREGUM SOFT®). Quanto as técnicas
desenvolvidas, na moldagem convencional, realizaram-se a de sob pressdo (GSA-P1; GSC-P1
e GP); dupla impressao (GSA-P2; GSC-P2) e reembasamento (GSA-P3 e GSC-P3). Por fim,
o escaneamento (3Shape TRIOS® 3) foi feito no GSD, onde o modelo padrao foi escaneado e
impresso em 3D com resina de polietileno. Diante disso, os modelos obtidos foram
comparados entre si € a matriz mestra para a avaliagdo dos parametros dimensionais. As
especificagdes das marcas comerciais, fabricantes e lotes dos materiais de moldagem

utilizados foram dispostos na Tabela 2.

Tabela 2. Materiais de moldagem, marcas comerciais, fabricantes e lotes utilizados na
avalia¢ao dimensional.

Material de Marca
Fabricante Lote Componentes
Moldagem comercial
BASE: Polimetil
hidrogénio siloxano e
grupamentos vinilicos
» Panasil Putty® ..
Silicona de 196381 terminais.
Panasil Initial
adi¢io Ultradent | 180221023 CATALISADOR:
Contact®

divinilpolidimetil siloxano,
sais de platina e

retardadores.

Optosil Comfort BASE: Polidimetil siloxano

e Silicato alquilico.

KA10369 | CATALISADOR: Silicato

Silicona de Putty® Kulzer

Condensacdo | Xantopren VL Gmbh
de etila e Octoato de Sn.
Plus®
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BASE: Pré-polimero de
poliéter, carga (Si10,) e

3IM plastificante (glicoéter ou
Poliéter | Impregum Soft® | Deutschland | 193300020 F talato).
GmbH . CATALISADOR: Ester

sulfonado aromatico, carga

e plastificante.

4.4. Obtencao dos modelos experimentais:
4.4.1 Moldagens Convencionais

Para atingir maior precisdo no processo de moldagem, foram produzidas
moldeiras individuais, confeccionadas com resina acrilica ativada quimicamente por meio da
mistura de polimero e mondmero até atingir a fase plastica, com espessura média de 2 a 3
mm. Apds a preparagdao dessa mistura, duas placas de vidro foram usadas para comprimir a
resina acrilica, com a espessura determinada por stop's de cera posicionados nas bordas das
placas. Posteriormente, a resina acrilica foi posicionada de forma a revestir a matriz mestra
para revestir a matriz mestra, previamente aliviada com cera e vaselina, a fim de modelar uma
moldeira individual sobre a mesma. Para facilitar o manuseio e posicionamento da moldeira,
um cabo também foi confeccionado.

Os excessos de resina foram removidos apds a presa total da resina acrilica.
Utilizou-se o kit de acabamento e polimento de resina acrilica, montados em pega reta com
micromotor. Uma abertura foi confeccionada com a broca na lateral de cada moldeira, para
posterior referéncia do preparo A e B dos modelos. O lado com a fenda foi determinado como
o lado B e esse orificio criado objetivou possibilitar o escoamento do material na moldeira, no
momento da moldagem, com o intuito de auxiliar na retengcdo desse material na moldeira
individual.

A manipulacdo dos materiais utilizados no grupo GSA-P1, GSA-P2, GSA-P3,
GSC-P1, GSC-P2, GSC-P3, GP, GSD seguiu as especificacdes dos fabricantes. Para a silicona
de adi¢do (Panasil®), foi realizada a manipulacdo da pasta pesada com a pasta catalisadora

sem luvas de procedimento no periodo de 30 segundos até atingir uma coloracao homogénea,
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tendo o porcionamento em 3 gramas de cada; e a por¢do leve (viscosidade regular) foi
dispensada através de uma pistola com uma ponteira automisturadora. Em temperatura
ambiente, o tempo de presa foi de 4 minutos cada por¢ao. O tempo minimo para o vazamento
foi de 60 minutos apds a moldagem.

A silicona de Condensagdo (Optosil®/Xantopren Comfort Putty®), foi realizada
a manipulacdo da massa densa (6 gramas) com o catalisador por 20 segundos até ficar
homogénea a mistura; a pasta leve, cujo seu porcionamento foi de comprimentos iguais da
pasta base e do catalisador, foi manipulada com uma espatula 24 sobre uma placa de vidro por
20 segundos. Em temperatura ambiente, o tempo de presa foi de 6 minutos cada por¢do. O
tempo minimo para o vazamento foi de 30 minutos apo6s a moldagem.

O poli¢ter (3M ESPE Impregum Soft®) foi dispensado na placa de vidro,
utilizando dois comprimentos iguais, um da pasta base de média viscosidade e um de
catalisador. A mistura foi realizada por 45 segundos com uma espatula 24 até atingir uma cor
uniforme e que ndo houvesse estrias. Em temperatura ambiente, o tempo de presa foi de 6
minutos. O tempo minimo para o vazamento foi de 30 minutos apds a moldagem.

Cada molde obtido foi examinado e, ndo havendo bolhas e nem rachaduras,
seguiu- se para a etapa de vazamento. O gesso tipo IV (Tewerock; Kettenbach, Hesse,
Alemanha) foi usado para verter todos os moldes produzidos. Com base na propor¢ao
recomendada, 23mL de agua foram adicionados a 100g de pd. O p6 e a agua foram primeiro
misturados manualmente por 10 segundos, depois misturados a vacuo (Multivac 4; Degussa,
Hanau, Alemanha) por mais 30 segundos. O gesso foi vibrado nas impressdes e deixado
endurecer por 60min antes da separacao das impressoes de todos os grupos.

4.4.2 Moldagens Virtuais

Para a realizagdo do escaneamento digital, o modelo mestre de aluminio foi
pintado com uma fina camada de tinta branca a base de 6leo, para o reconhecimento do
modelo pelo scanner. A espessura da tinta ndo alterou as dimensdes do modelo, sendo
assegurado pelo uso de um paquimetro digital (com sensibilidade de 0,01 mm) (Zaas
Precision, Amatools, Piracicaba, Sdo Paulo, Brasil).

O scanner intra-oral utilizado para o escaneamento foi o 3Shape TRIOS® 3
(Copenhague, Dinamarca), com uma dura¢ao de 30 segundos e, assim, todas as partes do
modelo foram escaneadas. A partir disso, um arquivo virtual com os modelos digitais foi
gerado em DICOM e por meio de uma assisténcia de software virtual 3D (Hunter da Flash

Forge) foram feitas 07 impressdes com resina para impressdo 3D (Stabdard FH1 100).
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Assim, com a obtencdo de todos os modelos limpos e secos, adequadamente, apos 24 horas,
estes foram avaliados por meio de um paquimetro digital (Zaas Precision, Amatools,
Piracicaba, Sao Paulo, Brasil). Contudo, a medi¢ao dos parametros de todos os modelos foi
realizada por um Unico profissional calibrado.
4.5. Analise dimensional dos modelos experimentais

Foram medidas cinco distancias, sendo elas: distancias entre as pirdmides (B-A’),
base da piramide A (A-B), base da piramide B (A’-B’), topo da piramide A (C-D) e topo da
piramide B (C’-D’), conforme referenciadas na Figura 1. Cada distancia foi medida trés
vezes, pelo mesmo examinador, e tiveram seus valores tabulados no Microsoft Excel. O valor
final alcangado no estudo correspondeu a média aritmética das medidas obtidas, para cada
distancia e em cada modelo de gesso e nos modelos impressos em 3D. A medi¢cdo dos
parametros de todos os modelos foi realizada por um tnico pesquisador treinado e calibrado.
4.6. Analise estatistica

Para a andlise estatistica, os valores foram organizados, de acordo com o
comprimento padrao da matriz mestra, em dois grupos. O primeiro grupo, chamado de
medidas de base, contém a média das medidas A-B, A’-B’ ¢ B-A’, visto que essas medidas
tinham como referéncia 10 mm de comprimento na matriz mestra. As médias das medidas
C-D e C’-D’ foram agrupadas no segundo grupo, denominado medidas do topo, as quais
tinham como referéncia, na matriz mestra, 5,5 mm de comprimento.

Os dados foram tabulados no Instrumento de Coleta de Dados (anexado no
Apéndice) e depois exportados para o software Statistical Pakcage for the Social Sciences
(SPSS) versdo 20,0 para Windows no qual as analises foram realizadas adotando um intervalo
de confianca de 95%. Foram expressas as médias, desvio-padrao e intervalo de confianga de
cada uma da série de medidas. Devido a sua distribui¢do paramétrica e homogénea, foi
utilizado o teste ANOVA para comparacdes multiplas, seguidos do teste de Tukey (a<0,05)

para comparar as mesmas medidas entre os modelos obtidos pelas diferentes técnicas.
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Ao serem medidas as cinco distancias: (A-B), (A’-B’), (C-D), (C’-D’) e (B-A’),

conforme referenciadas na Figura 1, tais valores foram tabulados na Tabela 3.

Tabela 3 - Medidas das alteragdes dimensionais de cada modelo comparado aos materiais de
moldagem e diferentes técnicas de moldagem aplicadas em fun¢do dos valores do modelo

mestre.
Medida Medida Medida Medida Medida
Grupos:  Modelo: A-B A’-B’ C-D C-D’ B-A’
1 10,43 10,13 5,40 5,50 9,16
2 10,16 10,30 5,56 5,60 9,90
3 10,23 10,23 5,63 5,60 9,80
GSA P1 4 9,96 10,20 5,46 5,60 9,83
5 10,13 10,06 5,60 5,46 10,46
6 10,00 9,93 5,73 5,63 10,00
7 9,96 10,10 5,60 5,63 10,23
1 10,10 10,03 5,66 5,53 10,30
2 10,16 9,93 5,63 5,56 10,10
3 9,96 10,00 5,56 5,53 10,00
GSA P2 4 10,06 10,06 5,53 5,56 9,96
5 9,83 10,26 5,60 5,60 9,63
6 10,06 9,96 5,76 5,53 10,16
7 9,96 10,03 5,70 5,60 10,03
1 9,96 10,46 5,60 5,70 10,30
2 9,93 10,00 5,53 5,60 10,46
3 10,10 10,03 5,53 5,60 10,16
GSA P3 4 9,96 10,48 5,70 5,53 10,30
5 9,96 10,05 5,60 5,70 10,48
6 10,10 10,46 5,00 5,60 10,46
7 9,93 10,00 5,53 5,60 10,16
1 9,83 10,03 5,36 5,50 9,83
2 9,86 10,06 5,63 5,63 10,36
3 10,00 10,01 5,60 5,60 10,00
GSCP1 4 10,20 9,76 5,56 5,63 10,10
5 10,26 10,30 5,56 5,60 10,10
6 10,06 10,06 5,60 5,63 10,00
7 10,16 10,02 5,70 5,63 9,83
1 10,03 9,96 5,53 5,60 10,10



28

2 9,96 9,90 5,50 5,56 10,00
3 10,26 10,03 5,60 5,53 9,76

GSC P2 4 10,10 10,16 5,63 5,56 9,93
5 10,16 9,80 5,73 5,63 10,00
6 9,96 10,16 5,70 5,70 10,06
7 9,96 10,06 5,56 5,63 10,46

1 9,90 9,93 5,56 5,56 9,83

2 10,03 9,96 5,60 5,63 9,83

3 10,00 9,96 5,63 5,50 9,93

GSCP3 4 9,63 9,76 5,50 5,46 9,20
5 9,83 9,83 5,46 5,50 9,40

6 9,86 9,90 5,50 5,40 9,46

7 9,73 10,10 5,53 5,50 9,43

1 10,26 9,90 5,60 5,43 9,43

2 9,76 9,73 5,40 5,43 9,56

3 9,86 9,80 5,60 5,46 9,60

GP 4 9,76 9,83 533 5,30 9,33

5 9,73 9,76 5,43 5,43 9,36

6 10,16 9,73 5,56 5,50 8,96

7 10,10 10,13 5,50 5,36 9,16

1 9,76 9,76 5,33 5,33 9,23

2 9,63 9,80 5,26 5,40 9,30

3 9,70 9,93 5,43 5,43 9,10

GSD 4 9,66 9,83 5,40 5,60 9,46
5 9,80 9,73 5,56 5,50 9,40

6 9,80 9,96 5,46 5,46 9,56

7 9,70 9,76 5,56 5,60 9,43

Modelo 10 10 55 55 10

mestre

Ap6s obtencdo das medidas de cada distancia analisada, os dados foram tabulados

no Instrumento de Coleta de Dados (anexado no Apéndice) e depois exportados para o

software Statistical Pakcage for the Social Sciences (SPSS) versdo 20.0 para Windows no qual

as andlises foram realizadas adotando um intervalo de confianga de 95%. Foram expressas as

médias, desvio-padrdo e intervalo de confianga de cada uma da série de medidas.

Em

seguida, foi utilizado o teste ANOVA para comparagdes multiplas, seguidos do teste de Tukey

(p< 0,05) para comparar as mesmas medidas. Tendo tabulado como resultado final:
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5.1. Medidas da base

Considerando o material de moldagem usado e as técnicas empregadas, nos
grupos das medidas da base (A-B e A’-B’), temos que, aqueles modelos que foram obtidos a
partir das silicona de adi¢do, silicona de condensagdo e poliéter ndo diferiram
significativamente quando comparados ao modelo mestre (p> 0,05).

Especificamente em relagdo a medida A-B, todas as técnicas aplicadas se
mostraram semelhantes, (p= 1,00), exceto pela técnica de escaneamento digital, no qual se

mostrou com medidas de base menores em relagdo ao parametro mestre (p= 0,001).

5.2. Medidas do topo
Na analise das dimensdes de topo (C-D e C’-D’), os diferentes materiais
trabalhados com diferentes técnicas de moldagem ndo mostraram variacdo estatistica
consideravel. Porém, a silicona de condensa¢do quando empregada pela técnica de moldagem
funcional usando somente a por¢do leve (GSC P1), apresentou diferencga estatisticamente
significante em relacdo ao modelo (p= 0,044).
5.3. Medidas entre as piramides

Na andlise da distdncia entre as duas pirdmides avaliadas (B-A’), o emprego da
silicona de adigdo através da técnica de moldagem de reembasamento e do poliéter através da
técnica de moldagem funcional apresentaram variagdes estatisticas consideraveis (p= 0,027 e
p= 0,009, respectivamente).

Além disso, os modelos obtidos através da técnica de escaneamento intra-oral
mostraram uma diferenca estatisticamente significativa entre essa técnica de moldagem e o

modelo mestre (p= 0,001).
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Tabela 4 - Analise de variancia a dois critérios (ANOVA) comparando alteragdes dimensionais dos materiais de moldagem e diferentes técnicas

de moldagem aplicadas em fung¢do dos valores do modelo mestre.

Medida Medida Medida Medida Medida
A-B p-Valor A-B’ p-Valor C-D p-Valor C-D’ p-Valor B-A’ p-Valor

GSA Pl 10,1240,17 (9,97-10,28) 1,000  10,14+0,12 (10,02-10,25) 0,932  5,57+0,11 (5,47-5,67) 1,000  5,57+0,07 (5,51-5,64) 0,931  9,91+0,41 (9,53-10,29) 1,000
GSA P2 10,02+0,11 (9,92-10,12) 1,000  10,04+0,11 (9,94-10,14) 1,000  5,63£0,08 (5,56-5,71) 0,157  5,56+0,03 (5,53-5,59) 0,093  10,03+0,21 (9,83-10,22) 1,000
GSAP3  9,99+0,08 (9,92-10,06) 1,000  10,2140,24 (9,99-10,43) 1,000 5504023 (5,29-5,71) 1,000  5,62+0,06 (5,56-5,68) 0,078  10,33%0,14 (10,20-10,46)  *0,027
GSCP1 10,0540,17 (9,90-10,21) 1,000  10,03+0,16 (9,89-10,18) 1,000  5,57+0,11 (5,48-5,67) 1,000  5,60+0,05 (5,56-5,65)  *0,044  10,03+0,18 (9,86-10,20) 1,000
GSCP2 10,0640,12 (9,95-10,17) 1,000  10,01+0,13 (9,89-10,13) 1,000  5,61£0,09 (5,53-5,69) 0,582  5,60+0,06 (5,55-5,65) 0,125  10,04+0,21 (9,85-10,24) 1,000
GSCP3  9,8540,14(9,72-9,99) 1,000  9,92+0,11 (9,82-10,02) 1,000  5.54+0,06 (5,48-5,60) 1,000  5,51+0,07 (544-5,57) 1,000 9,58+0,28 (9,33-9,84) 0,262

GP 9,95+0,22 (9,74-10,15) 1,000 9,84+0,14 (9,71-9,97) 0,872 5,49+0,11 (5,39-5,59) 1,000 5,42+0,07 (5,35-5,48) 0,537 9,34+0,22 (9,14-9,55) *0,009s
GSD 9,72+0,07 (9,66-9,78) *0,001 9,82+0,09 (9,74-9,91) 0,070 5,43+0,11 (5,33-5,53) 1,000 5,47+0,10 (5,38-5,57) 1,000 9,35+0,16 (9,21-9,50) *0,001
Modelo

10 10 5.5 5.5 10
mestre

*p<0,05, pos-teste de Bonferroni (teste ANOVA para medidas repetidas); Dados expressos em forma de média + DP (Intervalo de confianca C95%)
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6 DISCUSSAO

A inclusdo da odontologia digital traz diversas vantagens, principalmente, ao
armazenamento dos modelos, a facilidade no compartilhamento de dados e previsibilidade
dos tratamentos. Os modelos da moldagem convencional, que rotineiramente eram de gesso,
sdo, gradualmente, substituidos por modelos digitais e impressos em 3D. No entanto, essa
transicao ainda ¢ lenta devido a necessidades de equipamentos e capacitacdo da mao de obra
especifica, que tornam os custos elevados (Sobreira et al., 2017).

Este estudo realizou uma analise in vitro de dois métodos de obten¢ao de modelos
fisicos. No primeiro foi realizado a moldagem convencional variando o tipo de material e
técnica de moldagem e em seguida foi obtido modelo de gesso. No segundo, foi utilizado o
escaneamento digital 3Shape TRIOS® 3 (Copenhague, Dinamarca) para realizar o
escaneamento do modelo mestre. A partir de um arquivo digital, foram feitas impressdes de
modelos fisicos resina para impressao 3D (Stabdard FH1 100). Nas analises dessas medidas, a
distancia A-B no presente estudo, foi visto que a técnica do escaneamento digital mostrou
valores inferiores (9,72+0,07) (p= 0,001), bem como menores alteragdes de valores na medida
A-B' (9,35+0,16) (p= 0,001) em relagdo ao modelo mestre (p< 0,05).

O sistema de impressdo Optica, quando contrastado com o método convencional
utilizando materiais de impressdo, demonstra resultados comparaveis e eficazes (Cicciu, M. et
al., 2020; Roig et al., 2020; Natsubori et al., 2022). A técnica virtual apresentando menor
distorcao e com valores dimensionais mais proximos do real. O escaneamento parece ser
promissor e eficaz (Abduo et al., 2018), com niveis de precisdo comparaveis aos materiais de
moldagem convencional em arcos edéntulos (Li et al., 2022), podendo ser definida como um
método potencialmente mais confiavel e de execucdo facilitada e mais confortdvel quando
comparado ao método convencional (Singer ef al., 2022).

No entanto, andlises de fluxos de trabalho digitais e convencionais para em proteses
dentarias afirmam que os procedimentos convencionais de moldagem foram objetivamente
mais eficientes (Sailer et al, 2019). Na avaliacdo da alteragdo dimensional de modelos
obtidos de forma convencional versus virtual, foi ressaltado que a digitalizagdo se configura
como uma metodologia confidvel para a avaliacdo das altera¢des dimensionais lineares, com
exce¢do dos elastomeros utilizados nesse processo (Oliveira et al., 2021). Em dados
observacionais, individuos com expertise em moldagens convencionais expressaram
satisfacdo com esse método especifico, contudo, ndo apresentaram uma preferéncia

discernivel em relacdo ao tipo de moldagem utilizado (Yilmaz et al., 2021).
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Certas variaveis podem afetar a confiabilidade das medidas dos modelos obtidos
por moldagem fisica, como o tipo de material empregado na moldagem, a manipulagdo e a
dosagem correta do produto, o armazenamento adequado do molde, o tempo aumentado
entre a moldagem e o vazamento em gesso para a confeccdo do modelo e a
experiéncia do profissional (Camardella et al., 2017). Os profissionais de odontologia devem
possuir um conhecimento aprofundado acerca das distintas caracteristicas, reagdes de
configuragdo e exigéncias de manipulacao pertinentes ao material de moldagem escolhido em
cada caso clinico. Tal conhecimento ¢ imprescindivel para evitar complicagdes e atrasos
decorrentes da sele¢do inadequada de materiais (Gupta, R.; Brizuela, M. 2023).

Além disso, novos métodos para melhorar a precisdao do escaneamento intraoral em
situagdes in vitro e in vivo, destacando vantagens como armazenamento confidvel de dados,
alta reprodutibilidade e reducdo de custos de transporte associados a impressdes digitais
(Aswani et al., 2020). Ha a necessidade de tornar o fluxo digital acessivel, principalmente,
em relacdo ao seu custo e precisdo na pratica odontologica (Ender et al., 2016; Fliigge et al.,
2018). Outros estudos poderao elucidar essa tematica, inclusive realizando a valida¢ao dos
escaneamentos intraorais para realidades clinicas.

Esta pesquisa foi realizada sob condi¢des laboratoriais com auséncias de variagdes
fisiologicas, modelos estaticos e comparagdo limitada a certos materiais. Por isso, este estudo
apresenta algumas limitacdes especificas ao ambiente laboratorial como as condig¢des
controladas e a auséncia de variagdes fisiologicas: saliva, movimentos do paciente e
adaptacdo de tecidos moles que podem influenciar os resultados na pratica clinica.
(Camardella et al., 2017). Assim, ¢ de grande importancia a elaboracdo de estudos mais
robustos com avaliacdo de diferentes scanners, de novos materiais e impacto da experiéncia
do operador. Isso porque a habilidade do operador pode impactar a precisdo tanto da
moldagem convencional quanto da digitalizacdo (Gupta, R.; Brizuela, M. 2023).

Por fim, a comparagdo foi realizada com um conjunto especifico de materiais,
podendo haver variagdes caso outros materiais sejam testados. Para estudos futuros, sugere-se
a realizagdo de pesquisas mais abrangentes, incluindo a avaliacdo de diferentes modelos de
scanners intraorais, a analise de novos materiais de moldagem e a investiga¢do do impacto da
experiéncia do operador na precisdo dos métodos. Estudos clinicos in vivo também sdo
recomendados para validar os achados laboratoriais e aproximar da vivéncia clinica (Sailer et

al. 2019).
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Em conclusdo, a comparacdo entre moldagem convencional e virtual reflete a
evolucdo continua da tecnologia dentdria. Embora os métodos digitais oferecam vantagens em
termos de precisdo e eficiéncia, € crucial uma maior investigacdo, assim como ja foi
exemplificado na literatura atual, isso permite que as nuances destas técnicas e otimizar a sua
aplica¢do na pratica clinica sejam aprofundadas e detalhadas (Aswani et al., 2020; Kosago;
Ungurawasaporn; Kukiattrakoon, 2023; Giuliodori, Rapelli, Aquilanti, 2023). A medida que a
odontologia digital progride, a procura de uma maior acuracia e precisao nas impressoes
dentarias continua a ser um foco fundamental tanto para os investigadores como para os

profissionais.
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7 CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo in vitro, as seguintes conclusdes foram
tiradas: as descobertas apontam para um cenario em evolucao na Odontologia e nas técnicas
de moldagem, onde os scanners intraorais sdo promissores devido a sua precisdo quanto aos
modelos quando comparado com os materiais convencionais. E valido ressaltar, ainda, que
esse aparelho apresenta potencial como uma alternativa confidvel para procedimentos
odontoldgicos, visto que reduz o tempo e etapas clinicas existentes na técnica convencional,

oferecendo resultados proximos do real.
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Centro Universitario Christus

PROGRAMA DE INICIAGAO CIENTIFICA - 2024/2025

Projeto:

Versus Scanner Intraoral: Um Estudo In Vitro.

Preciséo da Técnica Convencional Utilizando Diferentes Materiais de Moldagem

INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS

Grupo:

Material de Moldagem:

Técnica de Moldagem:
N° do Modelo: 10) 2() 3() 4() 5() 7()

Operador Calibrador:
Instrumento de Medigao:
Data e Hora da Medigao:

MEDIGAO DOS PARAMETROS
MEDIDAS OBTIDAS EM:
A-B A -B c-D c.-D B-A

REFERENCIA DA MEDIDA NA DISTANCIA ENTRE:

Base da pirdmide A (A-B),
Base da piramide B (A-B’),
Topo da pirdmide A (C-D),

Topo da pirdmide B (C'-D"),

Disténcias entre as piramides (B-A).

5,5mm
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ANEXOS

Unichristus

Centro Universitdrio Christus

TERMO DE DISPENSA
AD COMITE DE ETICA EM PESQUISA (CEP)

Eu, Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira, CPF: 012.548.923-46,
professor do curso de Odontologia Unichristus, pesquisador responsdavel palo
projela “PRECISAD DA TECHNICA COMVEMCIOMAL UTILIZANDO
DIFERENTES MATERIAIS DE MOLDAGEM VERSUS SCANMER
INTRAORAL: UM ESTUDO IN VITRO." das alunas Havellyn Hellen Bazerra da
Alencar e Luiza Luci Tavares de Souza, declaro DISPENSA ao Comité de Etica
gm Pesquisa para a realizagio desse projeto tendo em vista que o presenie
estudo experimental observacional sem utiizagio de humanos, tecidos
biologicos efoyu animal.

Mestes termos, me compromato a cumprir todas as diretrizes @ normal
reguladoras da melodologia cientifica, referentes a informages obfidas com o
Projato.

Alenciosameante,

Ll ot

. D, Pegm Henrigue Acioly Guedes Peixoto Vieira

Fortaleza, 03 /10 /25
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u Unichristus

Centre Universitdrio Christus

CURSO DE ODONTOLOGIA
CARTA DE ACEITE DO ORIENTADOR

Eu, Pedro Henrique Acioly Guedes Peixoto Vieira, Professor do Centro Universitdrio
Christus — Unichristus, aceito orientar as alunas: Hevellyn Hellen Bezerra de Alencar e Luiza
Luci Tavares de Souza, regularmente matriculado no curso de Odontologia da Unichristus,
no desenvolvimento do projeto de pesquisa vinculado & disciplina de Metodologia da
Pesquisa, sétimo semestre, do Curso de Odontologia. O tema de estudo serd: Precisio da
Téenica Convencional Utilizando Diferentes Materiais de Moldagem Versus Scanner
Intraoral: Um Estudo Inn Vitro. Os encontros de orientagiio serdio presenciais ¢ ocorrerdo
mensalmente na 1° Terga — Feira de cada més e no hordrio de 14:00 &s 16:00, contabilizando

2 horas mensais.

*Caso o dia de orientagdio caia em dia de feriado, deverd haver reposigio a combinar entre
professor e aluno.
Comprometo-me a cumprir 0s regulamentos gerais do Trabalho de Conclusio de Curso, que

siio conhecidos por mim.

Atenciosamente,

Marseln Meltiry ﬂgﬁ.g Qercan. Doiizp ot Toonas di Aouzes

Assinatura da Aluna a Al
")ﬂgggdée Acisly

= i
eabilitacdo r;

Assinatura do Professor e Orientador

Assinatura e Carimbo do Coordenador de Pesquisa e Extensdo

Fortaleza, [



TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Eu, Andréa Galvdo Marinho, fiel depositario do Laboratério de Prétese da
Clinica Escola de Odontologia-Unichristus, situada na cidade de Fortaleza,
estado do Ceara, declaro que o pesquisador Pedro Henrique Acioly Guedes
Peixoto Vieira (orientador) e as alunas Hevellyn Hellen Bezerra de Alencar e
Luiza Luci Tavares de Souza, estdo autorizados a realizar nesta instituigao
projeto de pesquisa: "PRECISAO DA TECNICA CONVENCIONAL
UTILIZANDO DIFERENTES MATERIAIS DE MOLDAGEM VERSUS
SCANNER INTRAORAL: UM ESTUDO IN VITRO.", cujo objetivo geral sera
avaliar a precisdo dimensional de modelos de gesso frente a diferentes materiais
e técnicas de moldagem no Laboratério de Protese da Clinica Escola de
Odontologia = Unichritus.

Ressalto que estou ciente de que serdo garantidos os direitos, dentre outros
assegurados pela Resolugéo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Salde, de:

1) Garantia de confidencialidade do anonimato e da nao utilizagdo das
informagdes em prejuizo dos outros.

2) Emprego dos dados somente para fins previstos nesta pesquisa.

3) Retorno dos beneficios obtidos por meio deste estudo para as pessoas e a
comunidade onde ele foi realizado.

Fortaleza — CE, ot_fﬂt de __ oulinfnp de 2002,

Pro@y.re/aliv/alvan Marinho

Coordenagao da Clinica Escola de Odontologia — Unichristus
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Joinville, 27 de setembro de 2024,

Prezados aulores,
E com prazer que comunico o aceile do COMPARACAO IN VITRO DA
ECISAD DA MOLDAGEM: SCANNER INTRAORAL VERSUS TECNIC

CONVENCIONAL, para publicagio na RSBO - Revista Sul-Brasileira de

Odontologia. Obrigado por escolher este periddico para publicagdo do seu
trabalho. Caso tenha qualquer davida, estou & disposicAo para
esclarecimentos. A previsdo de publicagdo do seu trabalho & dentro das quatro
proximas edigbes do periodico.

Atenciosamente,

i

Prof. Dr. Luiz Carlos Machado Miguel

Editor-Chefe da RSBO

Univille - Universidade da Regilo de Jodnvilke
Rua Paube Malschitrka, 10

Campus Universithrio -~ Lona Industrial

RO 19-TI0 - Jolinville, SC

Telefone: (35-47) 1461-91%7
ixbosubmissacaunivile br
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