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“Success is not final, failure is not fatal: is the courage to continue that counts”
Winston Churchill
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RESUMO

Objetivo: Avaliar a capacidade de estudantes do Mestrado Integrado em Medicina
Dentaria em identificar contactos oclusais, estaticos e dindmicos, com papel articular

de diferentes espessuras, tendo como referéncia registos oclusais digitais.

Materiais e métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal, dirigido aos
alunos do 4° e 5° anos do Mestrado Integrado em Medicina Dentaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade Catdélica Portuguesa. Solicitando a cada
participante a identificagdo dos principais contactos oclusais em posicdo de
intercuspidacdo maxima e os dentes guia dos movimentos excursivos (protrusédo e
lateralidades), num paciente padréo, com recurso a papel articular de 40 e 200pm (BK
17® e BK 02®, Bausch, Alemanha). Estes foram registados em ficha prépria e
comparados com o0s contactos oclusais obtidos digitalmente com o aparelho
OccluSense® (Bausch, Alemanha). A analise dos dados foi efetuada no software
SPSS® da IBM com nivel de significancia de 0,05.

Resultados: A amostra inclui 30 alunos de cada ano letivo. Nao foi identificada
qualquer relagao estatisticamente significativa do género com a identificacdo dos
contactos oclusais independentemente da espessura do papel articular (p=0,05). A
maior parte dos participantes identificou corretamente 3 dos 5 dentes expectaveis em
posi¢ao de intercuspidagdo maxima (40%) com papel articular de 40um. Com o de
200um, a identificacdo correta predominante foi de 2 dos 5 dentes expectaveis
(48,3%). As diferencas encontradas entre estes dois tipos de papel de articular tém
significado estatistico na analise da posigédo de intercuspidagdo maxima (p=0,001).
Relativamente aos movimentos excursivos, verifica-se uma maior capacidade de
identificacdo de dentes corretos com o papel de articular de 200pm comparativamente

com o de 40um.

Conclusdées: A capacidade de identificacdo de contactos oclusais, estaticos e
dindmicos, pelos alunos ¢ influenciada pela espessura do papel articular e a avaliacao
digital dos mesmos é uma ferramenta que deve ser introduzida no ensino pré-

graduado como forma de tornar a analise oclusal mais objetiva e didatica.

Palavras-chave: Pontos de contactos oclusais, sistema digital, papel de articular,

Occlusense®.
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ABSTRACT

Objective: To assess the ability of students of the Masters in Dentistry to identify
occlusal, static and dynamic contacts, with articulating paper of different thicknesses,

using digital occlusal records as a reference.

Materials and methods: A cross-sectional observational study was carried out, aimed
at students in the 4th and 5th years of the Master’s in Dental Medicine at the Faculty
of Dental Medicine of the Catholic University of Portugal. Each participant was asked
to identify the main occlusal contacts in a position of maximum intercuspation and the
teeth guiding the excursive movements (protrusion and laterality), in a standard
patient, using 40 and 200 pm articulating paper (BK 17® and BK 02®, Bausch,
Germany). These were recorded in a specific form and compared with the occlusal
contacts obtained digitally with the OccluSense® device (Bausch, Germany). Data

analysis was performed using IBM's SPSS® software with a significance level of 0.05.

Results: The sample included 30 students from each academic year. There was no
statistically significant relationship between gender and the identification of occlusal
contacts regardless of the thickness of the articulating paper used (p=0.05). Most
participants correctly identified 3 of the 5 expected teeth in a position of maximum
intercuspation (40%) with a 40um articulating paper. With the 200um, the predominant
correct identification was 2 of the 5 expected teeth (48.3%). The differences found
between these two types of articulating paper have statistical significance in the
analysis of the maximum intercuspation position (p=0.001). Regarding excursive
movements, there is a greater ability to identify correct teeth with the 200um

articulating paper compared to the 40um one.

Conclusions: The ability of students to identify static and dynamic occlusal contacts
is influenced by the thickness of the articulating paper and their digital evaluation is a
tool that should be introduced in undergraduate education as a way of making the more
objective and didactic occlusal analysis.

Keywords: Occlusal contact points, digital system, articulating paper, Occlusense®.
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Avaliagéo digital de contactos oclusais

O sistema estomatognatico € uma unidade funcional com varias estruturas
anatémicas, que quando integradas entre si, funcionam sobre o principio de interagao
mutua de forma a que as suas fun¢des — a mastigagéo, a degluticédo, a respiragdo ou
a fonagdo — sejam executadas.(!) Ele é constituido por estruturas dsseas, estruturas
ligamentares e articulares, dentes e musculos com a coordenagdo do sistema

neuroldgico.(

1.1 Oclusao dentaria

A oclusao dentaria € definida como a relagao funcional que se estabelece entre
os componentes do aparelho estomatognatico, sendo um fator de equilibrio
imprescindivel para o seu bom funcionamento.(Y) Tem a particularidade de ser singular
em cada individuo, variando ndo s6 consoante a forma, o tamanho e a posi¢céo dos
dentes, como também com o tamanho das arcadas, o tempo, a sequéncia da erupcao

dentéria e o crescimento craniofacial.®

Os processos de desenvolvimento, dos quais destacamos o periodo de
crescimento, formagao e modificacao pds-natal, em muito influenciam as estruturas
envolventes, determinando a posicdo dos dentes nas arcadas e consequentemente a
oclus&o.@ Por isso, a compreenséo da relagdo, que se pretende harmoniosa, entre
os diferentes constituintes do sistema estomatognatico é essencial, impondo que se
estabelega um equilibrio entre os dentes e o sistema neuromuscular.® Repare-se que
a oclusao nao é um estado anatémico fixo, pois, no decurso da vida do individuo, esta
sofrera mudancas e remodelacdes adaptativas, razdo pela qual se defende que o seu
estudo deve ser periddico e direcionado essencialmente para a estabilidade oclusal,

mas sem olvidar o conforto funcional e estético.®

Os disturbios temporomandibulares (DTM) s&o de etiologia multifatorial® e
definem-se como a condigao que envolve alteracdes nas estruturas e/ou na fungao do
sistema estomatognatico em relacdo com a articulagédo temporomandibular (ATM) e
as suas estruturas musculo-esqueléticas®, manifestando-se por dor, sons articulares
e/ou disfuncdo.M A selecdo do tratamento mais indicada para determinado DTM

passa pela identificagdo da sua etiologia e classificacédo do estadio de evolugdo.("
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Os fatores que condicionam uma oclusao estavel sdo os seguintes: ATM, guia
anterior, musculos da mastigagéo, dimenséo vertical oclusal (DVO), relagao céntrica
(RC), longa céntrica anterior, plano oclusal, contactos oclusais, zona neutra e

envelope da fungdo (trespasse vertical e horizontal).®

Em consonancia com diversos estudos cientificos sobre o tema, existe uma forte
evidéncia da relagdo entre as interferéncias oclusais e os sintomas musculo-
esqueléticos®, sendo crucial que a relagdo entre a oclusdo dentaria e a ATM
permaneca saudavel, pois s6 assim sera possivel garantir uma distribuigao equilibrada

das forgas oclusais durante a mastigagao.®

No que a eficacia mastigatoria diz respeito, encontra-se cineticamente
comprovado que esta correlacionada com a ocluséo dentaria, no geral, e com a area
de contacto oclusal, em particular. Tal facto permitiu concluir que pacientes com uma
boa eficacia mastigatéria apresentam as areas de contactos oclusais bem
distribuidas.(") Contrariamente, os pacientes com uma ma oclusdo demonstram uma
eficacia mastigatoria insatisfatoria.(! Um estudo defende que quando a fungéo
mastigatoria € comprometida, a qualidade de vida do paciente e 0 seu estado
nutricional poderdo ser afetados.(') Desta forma, nido restam duvidas de que os
contactos oclusais estaticos e dindmicos sao de extrema importancia e que deverao

ser correlacionados com a fisiologia das ATM.*)

1.2 Oclusao funcional ideal

O equilibrio entre a ATM e a oclusao dentaria estatica e dinamica tem como
consequéncia uma distribuicdo saudavel das forgas mastigatorias®), sendo desta
distribuicdo equilibrada de for¢gas mastigatérias que resultara um equilibrio oclusal e

tratamentos restauradores, estéticos, periodontais e prostodonticos mais duraveis.(

Para se considerar uma oclusao ideal em denticdo natural € necessario que a
mesma apresente algumas carateristicas especificas, tais como: a transmissao da
resultante das forcas oclusais seja direcionada pelo longo eixo do dentes posteriores;
os contactos dentarios posteriores estaticos devem ser simultaneos e bilaterais; deve
apresentar uma DVO adequada; os movimentos laterotrusivos devem ser guiados

pelos caninos (guia canina); a oclusdo deve ser mutuamente protegida; e, por ultimo,
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RC articular deve coincidir com a posic¢ao de intercuspidagdo maxima dentaria (PIM).®)
De acordo com o Glossario dos Termos Prostodonticos®, a RC é a relagéo
maxilomandibular, independente dos contactos dentarios, na qual os céndilos
articulam na posigao antero-superior contra as inclinagdes posteriores das eminéncias
articulares. Sempre que se pretenda restabelecer a oclusdo a um paciente é
importante que a PIM dentaria seja coincidente com a posi¢gao de RC articular para
que funcionalmente todo o aparelho estomatognatico trabalhe no seu minimo esforgo

muscular e articular.

Pelo exposto supra, defendemos que a analise oclusal, na qual se incluiu a
analise da relagdo molar, a relagdo canina, os dentes guia de movimentos e os pontos
de contencao céntrica, ndo devera ser descurada na consulta de Medicina Dentaria.
Nos casos que comporte a reabilitacao oral protética convencional (fixa ou removivel)
ou sobre implantes, a analise oclusal é decisiva, seja no planeamento, durante a
execucao ou no follow-up, pois, na maioria das vezes, a causa de insucesso e/ou

compromisso funcional das reabilitagbes orais esta associada a fatores oclusais.('?)

Os métodos e materiais para determinar a relagcao intermaxilar sao variados. Os
materiais de registo intermaxilar utilizados s&o a cera, a resina, a pasta de 6xido de
zinco, o silicone, o poliéter, o polivinilsiloxano, o polissulfeto ou o gesso. Porém, tendo
em conta os erros de processamento que sdo possiveis de verificar durante o registo,
no trabalho de laboratorio ou pelas préprias propriedades do material, a sua precisao

€ questionavel.(1%

O registo intermaxilar é condicionado pelas proprias carateristicas biolégicas do
sistema estomatognatico do paciente. Na ativacdo dos musculos da mastigagéo, o
sistema nervoso periférico e o central controlam o contacto oclusal dos dentes, os
quais variam consoante a hora do dia, em numero, posi¢cao e intensidade, pelo que,
para além dos fatores bioldgicos, os estimulos ambientais também poderao influenciar

a relagao intermaxilar e o registo oclusal estatico e dinamico.('?

1.3 Métodos de avaliagao de contactos interdentarios

A importancia clinica da avaliagdo dos contactos dentarios inter-arcadas tem

vindo a ser enfatizada e, como consequéncia, a evolucao das técnicas e materiais de
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registo tornou-se evidente na ultima década. Ao realcar o papel do desenvolvimento
de sistemas digitais que tém demonstrado uma aplicabilidade promissora nesta area
que, todavia, se encontra condicionada pelo investimento econémico e de
aprendizagem, continuando a ser o método convencional/qualitativo o gold standard

na avaliacdo dos contactos oclusais.® 1)

1.3.1 Métodos tradicionais de avaliacao de contactos oclusais

Os métodos convencionais utilizados na pratica clinica para registo de contactos
oclusais com recurso a papel de articular estdo dependentes das condi¢des intraorais
de registo, da espessura e qualidade do papel utilizado e da subjetividade do Médico
Dentista na sua interpretacao, devendo, por tais razdes, ser utilizados com a devida

precaucéo.()

O papel de articular tem sido ao longo dos anos o material de eleigao utilizado
no registo dos contactos oclusais.('V) Além deste material, para identificar o nimero e
o local dos contactos dentarios existem outros, tais como as ceras de ocluséo, folhas
de metal (ex. Shimstock®), materiais elastoméricos ou a combinag&o.('") Contudo,
nenhum destes materiais estaticos demonstrou ser ideal, permitindo apenas localizar
os contactos oclusais, mas ndo uma avaliagdo quantitativa da forca com que é

executado esse contacto oclusal.(!. 12)

Existem diferentes papéis de articular com diferentes espessuras, composicoes,
substrato de tinta e deformacdo plastica), contribuindo a espessura e a

inflexibilidade do papel de articular para aumentar o nimero de pseudo-contactos.('3)

Segundo Mitchem(¥) em 2017, os papéis de articular com uma espessura maior,
provocam uma resposta propriocetiva que pode ter a capacidade de alterar a direcao
do fecho mandibular, enquanto que um papel de articular com uma espessura inferior
tende a que o fecho mandibular seja correto e a musculatura atue de forma natural ou

fisiologica habitual.

O papel de articular é colocado pelo clinico entre as arcadas dentarias em
oclusdo("® e, posteriormente, puxado para fora pela vestibular('? a fim de que seja
possivel determinar subjetivamente os contactos dentarios de maior retengéo.('®)

Porém, os niveis de for¢a para obter a retencao do papel sao subijetivos, sendo, por
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essa razéo, um fator pouco fiavel(® e o registo dos contactos oclusais com papel de
articular ndo permite precisar a intensidade dos contactos nem medir a magnitude das
forgas oclusais realizadas.® 12 Segundo diversos estudos cientificos, sera a aparéncia
das marcas do papel que descrevera os locais de menor ou maior carga, ou seja,
marcas grandes e escuras indicarao maior carga, enquanto que marcas pequenas e
claras ser&o indicativas do oposto.('® Acontece que, por vezes, poderdo existir muitas
marcas de tamanhos semelhantes pelas arcadas dentarias, o que sera indicio de igual
intensidade de carga oclusal.('® Sutter('? 13) e Qadeer et al.'> 3 demonstraram que
quanto maior for a espessura do papel de articular, maiores e mais largas sao as
marcas obtidas, ndo sendo, porém, o tamanho da marca obtida afetado,

significativamente, pela carga oclusal.

Segundo Carey('®), existe uma correlagdo positiva, mas nio linear, entre a area
da marcacao do contacto oclusal e a for¢a oclusal exercida em uma unica superficie
oclusal, o que explicara o porqué de alguns autores defenderem que quanto maior a
marca com o papel de articular, maior sera a forca oclusal exercida. No entanto, foi
demonstrado ndo s6 que existe uma baixa probabilidade de tamanhos semelhantes
demonstrarem cargas iguais, mas também que o tamanho da marca nao interfere com
a intensidade da forca oclusal. Em conclusao, ndo podemos assumir que o tamanho

da marcacgéao do papel de articular pode ditar a quantidade de carga oclusal.

1.3.2 Métodos digitais de avaliagao dos contactos oclusais

Os métodos digitais ou quantitativos de avaliagdo dos contactos oclusais,
utilizados na pratica clinica, permitem ao Médico Dentista avaliar qualitativamente e

quantitativamente a oclusdo do paciente.('")

Os métodos digitais tornam o diagndstico e o tratamento mais objetivo e
diminuem o tempo clinico.('®) Estas tecnologias aumentam a precisdo do registo
traduzindo-se num conhecimento mais fiavel das forgas funcionais e parafuncionais
dos contactos oclusais, permitindo ainda adquirir um conhecimento da sequéncia
temporal dos contactos e da pressdo na superficie oclusal.® Porém, exigem
equipamentos, software e um investimento maior na aquisi¢éo, o que faz com que a

maioria das clinicas e laboratérios ainda usem os métodos convencionais.('®) Sao
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exemplos de tecnologias digitais aplicaveis ao estudo dos contactos oclusais as que

Se seguem.

1.3.2.1 OccluSense

O sistema OccluSense® (Bausch, Alemanha) permite analisar os contactos
oclusais de modo digital através da transmissao dos dados captados pelo sensor que
s&o, depois, transmitidos para uma aplicacdo no iPad por conexdo Wi-Fi. E um
sistema recente, lancado em 2019, que ndo apresenta qualquer historico de
desenvolvimento nem de upgrades e ainda nao foi testado relativamente a sua
precisdo, validade ou repetibilidade, sendo, por isso, essencial o seu estudo

académico.(1?)

A peca de méao (suporte do sensor) € larga, com formato triangular para
acomodar o sensor. O seu identificador permite registar até 0,056 segundos da forga
dos contactos oclusais digitais incrementais e, antes de serem iniciados os exames
no paciente, € necessario realizar um teste de fungcdo de manipulagao diario. Caso o
dispositivo esteja em conformidade, a aplicagao ira exibir uma mensagem a informar
que o teste foi aprovado. A partir desse momento, o OccluSense® esta pronto para
iniciar o exame, registando e transmitindo os dados oclusais digitais do paciente para
a aplicagao no iPad. A distribuicdo de pressdo mastigatéria do paciente € registada
digitalmente em 256 niveis de pressao e, em seguida, transmitida a aplicagcao

OccluSense® — iPad para avaliagéo posterior.(12)

O sensor OccluSense® apresenta 60 micras de espessura, € flexivel e revestido
de cor o que permite o registo estatico e dinamico da oclusao de forma convencional
e digital em simultadneo. O uso deste papel (sensor) com tinta vermelha é limitado a
uma sessao clinica, pois ndo pode ser esterilizado ou limpo com produtos antisséticos.
O numero de usos numa mesma sessdo — o numero de esmagamentos que 0 sensor

suporta, de modo a gerar dados precisos —, ainda ndo é conhecido.('?)

O OccluSense® regista os niveis de forgca por um esquema de quatro cores
(verde, amarelo, laranja e vermelho) e regista as diferencas de pressao relativa pela
altura de pixels, cuja cor e altura indicam a diferenca relativa entre os contactos e os
contactos adjacentes. Apesar do clinico ter a possibilidade de visualizar ao vivo os

dados obtidos, ndo permite a gravagdo em tempo real, o que implica um maior tempo
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de cadeira para o mesmo avaliar a analise da oclusdo. Se apresentar uma falha no
momento da gravagao, o clinico ndo ira deteta-la até ao momento em que a gravagao
€ reproduzida, o que, em casos graves de distor¢gdo, pode indicar uma nova

gravagéo.(?)

Os dados registados do OccluSense® sao dimensionados para conseguirem ser
adaptados a forma do arco dentario padronizado do software, sem delineamentos
dentarios especificos, ndo permitindo uma alteragdo personalizada para cada

paciente.('?)

O uso de sistemas digitais na analise oclusal torna a identificacdo dos contactos
oclusais menos subjetiva, mas é essencial que o Médico Dentista saiba interpretar os
dados digitais gerados pelo sensor para que os possa utilizar do modo mais correto.
Atualmente, desconhece-se qualquer método de analise dos dados gerados por este

sistema digital.(1?

1.3.2.2 T-Scan

O sistema T-Scan® (Tekscan, EUA) permite registar os contactos oclusais
funcionais e parafuncionais® de forma mais confiavel e analisar o tempo e a forga de
cada contacto oclusal em tempo real, pela primeira vez na histdéria da analise
oclusal.") Este sistema tem a capacidade de fornecer informagdes acerca do tempo
que é necessario para ser estabelecido um correto ajuste oclusal (') e, como é um
sistema rapido e preciso na identificagdo da distribui¢do dos contactos oclusais, torna-
se uma ferramenta essencial para a triagem de diagndstico clinico quando se tenciona

obter contactos oclusais bilaterais em simultdneo.® 19

Sendo um sistema essencial em areas especificas da Medicina Dentaria. E o
caso da implantologia, tendo em conta que a descoberta antecipada de contactos
oclusais prematuros permite uma intervencao precoce para evitar danos futuros e, da
ortodontia, por permitir identificar a auséncia de contactos ou contactos assimétricos,

o que pode alterar o rumo da correcéo e finalizagéo do tratamento.(")

O T-Scan® |, desenvolvido por Maness em 1984(12.17) foi o primeiro dispositivo
de analise oclusal computorizado para analisar e transpor as informagdes de pressao

obtidas pelo sensor.(') Em comparag&o com o uso do papel de articular este sistema
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tem como principal vantagem, a possibilidade de registar o contacto oclusal de modo
confiavel, o tempo e a forga de cada um dos contactos oclusais a serem analisados.('")
As primeiras geragdes do sistema T-Scan®, T-Scan | (1984) e T-Scan Il (1995),

apresentaram algumas falhas no seu desempenho.('")

Porém, o T-Scan | apresentava algumas deficiéncias a respeito da sensibilidade
no registo dos contactos oclusais, n&o tendo capacidade para efetuar um apuramento
preciso e apresentando essas areas nao contabilizadas como manchas negras.('") Por
sua vez, o T-Scan Il assumiu-se como sendo um sistema mais confiavel para avaliar

a distribuigdo dos contactos oclusais em maxima intercuspidagao.('”)

De modo a melhorar os aspetos negativos das primeiras duas versodes, foi
desenvolvido, em 2006, o sistema T-Scan llI"") que aumentou a contabilizacdo dos
contactos oclusais nas zonas ativas para 33% e diminui as areas inativas em 50%.('"
O sensor HD melhorou a sensibilidade de reprodugcdo da forca em 20 ciclos
(aumentando a reprodutibilidade para 90) e anulou a existéncia de manchas
negras.(') Esta geragédo permite a andlise oclusal, bem como a medigdo simultanea
das alteragdes percentuais da forga dos contactos, desde o inicio do contacto oclusal

até a intercuspidagdo maxima.®

O software do T-Scan lll usa uma interface grafica, processa os dados e,
posteriormente, gera graficos 3D ou 2D coloridos faceis de interpretar.* 6) Nos graficos
2D os contactos oclusais sdo visualizados como contornos ou imagens.(® Um recurso
opcional que o sistema permite € a divisao, através de um cdodigo de cores, dos lados
das arcadas dentarias, em direita e esquerda, com indicacdo das respetivas forcas
oclusais.® Permite, ainda, a divisdo em quatro setores das arcadas dentarias, em
anterior e posterior.©® Nos graficos 3D, os contactos oclusais sdo apresentados como
colunas de diferentes alturas e cores de forma a quantificarem a intensidade da forca
oclusal.® Ou seja, as cargas oclusais serdo codificadas por cores, sendo a carga

maxima representada pela cor vermelha e a minima pela azul.®

O T-Scan 8 é uma versado desktop simplificada(? e o T-Scan 10, desenvolvido
no ano de 2018, € a mais recente tecnologia dos sistemas de analise oclusal
computorizada.('® Os seus componentes de hardware incluem um identificador de

gravagao da Novus®, suportes de sensores moldados em plastico com dois tamanhos
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diferentes e sensores da Novus® de alta-definicdo e especificos com dois tamanhos

distintos.(12)

A peca de mao da Novus® permite registar até 0,003 segundos da forgca dos
contactos oclusais e dados de tempo, em modo Turbo. Nao necessita de
carregamento, nem de teste de fungdo de manipulagao diario, basta que se encontre
ligado por USB a um computador e estara pronto a iniciar. A sua conexao por cabo
permite que a taxa de transferéncia dos dados seja elevada, permitindo ao Médico
Dentista avaliar a evolugao da gravacdo em tempo real. Os bragos de suporte do
sensor possibilitam um aumento de estabilizagao permitindo uma captura consistente
da localizagdo dos dentes, tornando eficaz o mapeamento de dados das forcas
oclusais. O sensor de gravagdo tem 100 micras de espessura e contém tinta
condutora, que é sensivel a pressao, com a forma da arcada dentaria. O sensor pode
ser reutilizado entre consultas até 24 vezes antes de ser substituido e, por nédo ser
revestido por tinta de articular, torna-se impermeavel a saliva e a sua higienizagéo é

feita com alcool.(12)

O T-Scan 10 tem a capacidade de medir e registar a distribuicdo das forcas
oclusais em dentes individuais, em cada metade do arco ou por quadrantes
previamente selecionados pelo clinico. O calculo da percentagem da forga oclusal de
cada dente comparado com a forgca oclusal maxima de todos os dentes em ocluséao,
assim como a transicdo do movimento da forca ao redor da arcada dentaria a medida
que outros dentes ocluem ou desocluem em movimentos excursivos, sao também
funcionalidades desta versao do T-Scan. Para além do referido, o T-Scan 10 contém
alarmes de adverténcia para sobrecarga oclusal em implantes dentarios e pode ser
sincronizado com um software de eletromiografia que mede, em tempo real, os
potenciais mioelétricos de oito musculos da mastigagdo.('? O T-Scan 10 ao permitir
gravar em tempo real e guardar a gravagao efetuada, possibilita ao clinico melhorar
os movimentos mandibulares do paciente por comunicacgao verbal simultaneamente a
realizacdo do exame. Se algum movimento causar um erro na gravacgao, o clinico
podera para-la e obter rapidamente uma nova, sem ser necessario esperar pela
reproducao de toda a gravacgao para descobrir a falha. Apos a gravacao, os dados sao
nao manipulaveis tendo em conta que a arcada dentaria do T-Scan é personalizavel

e pode ser configurada para cada paciente. Este método proporciona uma

11
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simplificacdo da determinagao dos locais de contactos dentarios, quando comparados

com o uso de um arco dentario padronizado.(?)

Outros sistemas digitais continuam a ser desenvolvidos, destacando-se na
literatura o Dental Prescale System® (Fuji Co, Japao) e o Accura® (DMETEC, Coreia),
que apresentam, porém, algumas limitagdes tanto no registo como na analise dos

dados obtidos.(18. 19)

1.3.2.3 Scanners intraorais

A oclusao virtual apresenta-se, também, como um método valido para avaliar a
oclusao do paciente e os contactos oclusais obtidos sdo mais precisos e objetivos
quando comparados com o método convencional.('® Os scanners intraorais, para
além da digitalizagdo das arcadas de forma individual, permitem registar
intraoralmente a relagao interoclusal estatica através da digitalizagdo das arcadas em
intercuspidagdo.®® No entanto, ndo permitem a analise dindmica da oclusdo e os

custos de aquisicao sao superiores aos sistemas anteriormente referidos.

Dos scanners intraorais mais referidos para utilizacdo em analise de contactos
oclusais destacamos o iTero® (Align Tecnology, EUA), o Lava® COS (3M ESPE,
EUA), o CS 3500® (Carestream, EUA), o 3M True Definition Scanner® (3M, EUA), o
Trios® (3 Shape, Dinamarca), o CEREC® (Dentsply Sirona, Brasil), o Lythos

Scanner® (Ormco, EUA) e o PlanScan® (Planmeca, Finlandia).

1.4 Objetivos

O principal objetivo do presente estudo é avaliar a aplicabilidade de um sistema
digital de analise oclusal na avaliacao oclusal de pacientes da Clinica Dentaria
Universitaria pelos alunos do ensino pré-graduado do Mestrado Integrado em
Medicina Dentaria da FMD-UCP.

12
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Como obijetivos secundarios definiram-se os seguintes:

Identificar os principais pontos de contacto oclusal com recurso a papel de
articular (Bausch, Alemanha) de diferentes espessuras em PIM;

Identificar os dentes guia do movimento protrusivo e do movimento de
lateralidade (direita e esquerda) com recurso a papel de articular (Bausch,
Alemanha) de diferentes espessuras;

Efetuar e analisar o registo oclusal digital com o OccluSense® (Bausch,
Alemanha) — PIM, protrusao e lateralidades;

Comparar e determinar o grau de concordancia da analise oclusal
convencional (papel de articular) efetuada pelos alunos com a analise digital

(OccluSense®) de modo a aferir a sua capacidade de analise oclusal.

Para os objetivos descritos, definiram-se as seguintes hipoteses nulas:

Ho: ndo ha relacéo entre a espessura do papel de articular e a identificacédo
dos contactos oclusais;
Ho: ndo ha relagcdo entre o método de registo utilizado (papel articular ou

OccluSense®) e a localizagao e/ou numero de contactos oclusais detetados.

13
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Estudo observacional transversal com um momento Unico de avaliagdo, que

decorreu entre janeiro e abril de 2022.

Trata-se de um estudo incluido no projeto global da Reabilitagdo Oral da FMD-
UCP da responsabilidade do Professor Doutor André Correia intitulado “Aplicacédo de
Tecnologias Digitais na Reabilitacdo Oral” e que foi aprovado pela Comissao de Etica
para a Saude da Universidade Catdlica Portuguesa em 23 de margo de 2022 com o

numero 201 (Anexo I).

2.1 Populacao e amostra em estudo
A populacéo alvo de estudo foi constituida pelos estudantes do 4° e 5° anos do
Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da Faculdade de Medicina Dentaria da

Universidade Catdlica Portuguesa. Os alunos foram recrutados por abordagem direta

pela investigadora e de forma aleatoria em cada um dos anos do curso.

2.2 Critérios de inclusao e exclusao

S6 poderiam ser incluidos neste estudo os estudantes com aprovacao as
unidades curriculares da area da Reabilitagdo Oral antecessoras ao semestre em que

se realiza o estudo e dar o seu consentimento informado, livre e esclarecido.

2.3 Recolha de dados

Num paciente padrao foi realizado o registo oclusal digital com o OccluSense®

(Bausch, Alemanha) seguindo as instrugdes do fabricante do equipamento (Figura 1).

17



Avaliagéo digital de contactos oclusais

Figura 1. OccluSense® (Bausch, Alemanha)

Ap0s o registo ser analisado por dois investigadores sénior, foram identificados
os principais contactos dentarios em posicao de intercuspidagdo maxima, sendo eles
— 31, 35, 37, 45, 46 e 47 (Figura 2) e os dentes guias dos movimentos excursivos
(protrusivo — 31, 34 e 41 (Figura 3) e lateralidades, direita — 43, 44 e 45 (Figura 4) e
esquerda — 33, 34 e 37 (Figura 5)). Deste modo, determinaram-se os pontos e os
dentes que cada participante deve identificar na analise convencional do paciente em

causa.
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»

/2

Figura 2. Registo obtido em PIM

Figura 4. Registo obtido em lateralidade direita

Figura 5. Registo obtido em lateralidade esquerda

Cada participante fez a avaliacdo oclusal convencional do paciente padrao, o

que ocorreu sob as mesmas condi¢gdes de luminosidade e privacidade. Para isso foi

utilizado o kit de observacao usado na Clinica Dentaria Universitaria, papel de articular
de 40um (Articulating paper BK 17®, Bausch, Alemanha) e 200um de espessura
(Artikulationspaper BK 02®, Bausch, Alemanha), pingas de Miller (0670, Asa Dental®,
Italia) e compressas 10x10 (ADA, Albino Dias de Andrade, Portugal) - Figura 6.

Figura 6. Material utilizado na avaliagdo oclusal convencional. A - Papel de articular de 40um; B -
Papel de articular de 200um; C - Pinga de Miller; D - Compressas 10x10cm
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Imediatamente antes da marcagéo com cada papel de articular, as faces oclusais
e bordos incisais foram secos com uma compressa montada em pin¢ca de Miller e
interposta entre as arcadas. Pediu-se, entdo, ao paciente que realizasse
intercuspidagao durante 5 segundos (Figura 7). De seguida, também montado na
pinga de Miller, foi colocado o papel de articular (Figura 8) e feito o registo pretendido
(PIM, protrusao ou lateralidade) para cada um dos papéis de articular (40um — Figura
9 e 200pum — Figura 10).

Figura 9. Avaliagdo das marcas deixadas pelo papel de articular de 40um
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Figura 10. Avaliagdo das marcas deixadas pelo papel de articular de 200um

ApoOs cada registo, o aluno analisou as marcas nos dentes (Figura 9 e 10) e
preencheu a ficha de recolha de dados (Apéndice 1), na qual identificou os pontos de
contacto principais em PIM e os dentes guia dos movimentos excursivos (protrusao e

lateralidades).

2.4 Tratamento e analise estatistica dos dados
Os dados recolhidos foram introduzidos e analisados no programa estatistico

SPSS® da IBM sendo os resultados apresentados sob a forma de estatistica

descritiva e inferencial para um limiar de significancia de 0,05.

21






Avaliagéo digital de contactos oclusais

lll. RESULTADOS
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Os resultados serédo expostos sob a forma de tabelas e graficos de barras para

melhor interpretagdo dos mesmos.

3.1 Caraterizacao da amostra

O estudo contou com a participacédo de 60 alunos do MIMD da FMD-UCP. Todas
as fichas de observagdo foram preenchidas na integra cumprindo os requisitos

necessarios para a sua inclusao na investigagao.

A amostra é composta por alunos do 4° e 5° anos do MIMD da FMD-UCP, com
30 alunos em cada um dos anos (n=50%). Dos 60 alunos que compdem a amostra,
55% (n=33) sdo do género feminino e 45% (n=27) do género masculino. A idade média
dos participantes é de 23,53 anos, apresentando um desvio padrao de 3,37. O grupo
etario predominante é entre os 21 e 24 anos com 83,33% (n=50) da amostra - Grafico
1.
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Grafico 1. Distribuicdo da amostra de acordo com a faixa etaria
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3.1.1 Relagao do género com a faixa etaria

Nao foi encontrada qualquer relagao estatisticamente significativa na distribuicdo

da amostra, de acordo com o género em relagao a idade (p=0,427) — Grafico 2.

10 Género
[ Género feminino
i B Género masculino
g p=0,427
C
g6
]
c
)
=3
g [°]
£
e |[]
2 (4]
]
21 22 23 24 25 27 28 30 33 41

Idade em anos

Gréfico 2. Faixa etaria dos participantes em relagédo ao género

3.1.2 Relagao do género com o ano de escolaridade

A caraterizagdo da amostra, em relagdo ao género dos participantes em cada
um dos anos de escolaridade, pode ser consultado no Grafico 3. Para o 4° ano de
frequéncia do MIMD, 53,3% (n=16) sao do género feminino e 46,7% (n=14) sdo do
género masculino. Relativamente aos alunos que frequentam o 5° ano de
escolaridade, 56,7% (n=17) sao do género feminino e 43,3% (n=13) sdo do género

masculino.

Apos a aplicagao do teste Qui-quadrado, nao foi encontrada qualquer relagao
estatisticamente significativa na distribuicdo da amostra, de acordo com o género em

relagdo ao ano de frequéncia (p=0,795).
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20 Ano de
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Grafico 3. Ano de frequéncia do MIMD em relagao ao género

3.2 Avaliacao do numero de tentativas em relagao ao
género

Nao foi identificada qualquer relagdo estatisticamente significativa do género
com a identificagdo dos contactos oclusais, estaticos e dinadmicos, independentemente
da espessura do papel articular utilizado (p=0,05) e do numero de tentativas efetuadas
por cada individuo em qualquer um dos movimentos mandibulares em estudo (Tabela
1).

A grande maioria dos alunos necessitou apenas de uma tentativa para identificar
os contactos oclusais. A pequena minoria que necessitou de mais do que uma
tentativa para o mesmo efeito salienta-se que, na posicao de intercuspidacido maxima
€ no movimento protrusivo, com o papel articular de 40pm as mulheres necessitaram
de um maior numero de tentativas para conseguirem identificar os contactos oclusais,
6,06% (n=2) e 3,03% (n=1), respetivamente. Enquanto, com o papel de articular de
200um, e para os mesmos registos, ocorreu o oposto, sdo os homens que necessitam

de mais tentativas 7,41% (n=2) e 3,7% (n=1), respetivamente.
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Tabela 1. Relagdo do género com o numero de tentativas e espessura do papel de articular para

cada movimento mandibular

F 31(93,94%) 2 (6,06%)
40 M 27 (100%) 0 (0%) 0429
FiM F 33 (100%) 0 (0%)
200 M 25 (92,59%) 2 (7,41%) 0.112
F 32 (96,97%) 1(3,03%)
3 40 M 27 (100%) 0 (0%) 0,362
Protrusao F 33 (100%) 0 (0%)
200 M 26 (96,30%) 1(3,7%) 0265
F 33 (100%) 0 (0%)
Lateralidade * M 26 (96,30%) 1(3.7%) e
direita F 33 (100%) 0 (0%) .
200 M 27 (100%) 0 (0%)
F 33 (100%) 0 (0%) .
Lateralidade 0 M 27 (100%) 0 (0%)
esquerda F 33 (100%) 0 (0%) .
200 M 27 (100%) 0 (0%)

*Nao apresentam valores estatisticamente significativos porque as variaveis sdo uma constante

3.3 Avaliacao da correta identificacao dos contactos
oclusais em relagao ao papel de articular

A maior parte dos participantes identificou corretamente 3 dos 5 dentes
expectaveis em PIM (40%; n=24) com papel articular de 40pym, com uma média de
2,42 dentes, com valor minimo registado de 1 dente, e 0 valor maximo registado de 4
dentes corretos. Com o papel de articular de 200um, a identificagdo correta
predominante foi de 2 dos 5 dentes expectaveis em PIM (48,3%; n=29), com uma
média de 2,05 dentes, com um valor minimo registado de 0 dentes, e o valor maximo

registado de 4 dentes corretos.

No movimento de protrusdo, 25 dos participantes (41,67%) identificaram
corretamente 3 dos 3 dentes expectaveis com o papel articular de 40um, com uma

média de 2,25 dentes, e o valor minimo registado de 1 dente, e o valor maximo
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registado de 3 dentes corretos. Com o papel de articular de 200um, a identificagao
correta predominante foi de 2 dos 3 dentes expectaveis (60%; n=36), com uma média
de 2,68 dentes, e o valor minimo registado de 1 dente, e o valor maximo registado de

3 dentes corretos.

No movimento de lateralidade direita 28 dos participantes (46,67 %) identificaram
corretamente 2 dos 3 dentes expectaveis com o papel articular de 40um, com uma
meédia de 1,63 dentes, e o valor minimo de 0 dentes, e o valor maximo de 3 dentes
corretos. Com o papel de articular de 200um, a identificacdo da maioria dos
participantes foi 3 dos 3 dentes expectaveis na lateralidade direita (63,33%; n=38),
com uma meédia de 2,37 dentes, e o valor minimo registado de 0 dentes, e o valor

maximo registado de 3 dentes corretos.

No movimento de lateralidade esquerda, a maioria dos alunos identificou 1 dos
3 dentes expectaveis (50%; n=30) com papel de articular de 40pym, com uma média
de 1,17 dentes, e o valor minimo registado de 0 dentes, e o valor maximo registado
de 2 dentes corretos. Com o papel de articular de 200um, a identificagdo correta
predominante foi de 2 dos 3 dentes expectaveis (48,33%; n=29), com uma média de
1,57 dentes, e o valor minimo registado de 0 dentes, e o0 valor maximo registado de 3

dentes corretos. (Tabela 2)

Tabela 2. Relagao da identificagdo do numero de dentes corretos com o numero de tentativas e

espessura do papel de articular para cada movimento mandibular

1 2 3
0 1 2 3 4 5
n®%) (%) n(%)
om 40 96,67% 1,67% 167% 0%  18,33% 31,67%  40% 10% 0%
200 96,67% 3,33% 0%  3,33%  20%  483%  25%  333% 0%
i 40 98.33% 1,67% 0% 0% 217%  36,7%  41,67% * *
Protrusao
200 98,33% 1,67% 0% 0% 5% 35% 60% * *
Lateralidade 40 98.33% 1,67% 0% 10% 30%  46,67%  13,33% * *
direita 200 100% 0% 0%  6,67% 13,33% 16,67% 63,33% * *
Lateralidade 40 100% 0% 0% 16,67% 50% 33,33% 0% * *
esquerda 200 100% 0% 0%  167%  45%  48,33% 5% * *

*Sao somente 3 dentes corretos nos movimentos excursivos.
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3.4 Avaliacao da relacao entre os dois tipos de papel de

articular

De acordo com os graficos que se seguem podemos analisar a correlagéo entre
os diferentes papéis de articular, 40pm e 200um, em PIM e em cada um dos
movimentos excursivos. No eixo do x é possivel observar a identificagdo do numero
correto de dentes com o papel de articular de 40um e no eixo do y a identificagdo do
numero correto de dentes com o papel de articular de 200um. Cada um dos
parametros da identificagdo do numero correto de dentes com o papel de 40um ja se
encontra correlacionado com a identificagdo do numero de dentes corretos com o

papel de 200um, observavel pelas barras. As quais podem ser lidas da seguinte forma:
POSICAO DE INTERCUSPIDAGAO MAXIMA

A identificacdo de 1 dente correto com o papel de articular de 40um foi realizada

por 11 participantes (18,33% dos 60 participantes). Contudo, com o papel de 200um,
desses 11 participantes, dois (18,18%) deles conseguiram identificar novamente 1
dente correto, outros dois (18,18%) identificaram 2 dentes corretos, seis (54,54%)
identificaram 3 dentes corretos e um (9,09%) conseguiu identificar 4 dentes corretos.
Sendo que 81,82% (n=9) dos estudantes que identificaram apenas 1 dente correto
com o papel de articular de 40uma melhoraram a sua capacidade de identificagcao

quando passaram para o papel de articular de 200um.

A identificacdo de 2 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi

realizada por 19 (31,66%) participantes. A maioria (n=11; 57,89%) quando passa para
o papel de 200um, mantem a sua capacidade de identificagdo em 2 dentes corretos.
Dos 19 estudantes deste grupo, 21,05% (n=4) melhora a sua capacidade de

identificacdo para 3 dentes, mas, outros tantos (n=3; 21,05%) piora essa capacidade.

A identificacdo de 3 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi

realizada por 24 (40%) participantes. Contudo, com o papel de 200um, apenas
20,83% (n=5) mantiveram a sua concordancia na identificagdo do numero correto de
dentes. Dos 24 estudantes deste grupo, 79,17% (n=19) apresentaram uma maior
dificuldade na identificagdo dos dentes corretos (16,67% 1 dente correto e 62,5% 2

dentes corretos).
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A identificacdo de 4 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi
realizada por 6 (10%) participantes. Contudo, com o papel de 200um, apenas 16,67%
(n=1) mantiveram a sua concordancia na identificacdo do numero correto de dentes.
Sendo que 83,33% (n=5) apresentaram uma maior dificuldade na identificacdo dos

dentes corretos com o papel de articular de 200um.

Ha uma relagao estatisticamente significativa na distribuicdo da amostra, entre
as diferentes espessuras do papel de articular e a capacidade de identificacdo dos

contactos oclusais pelos participantes em PIM (p=0,001) - Grafico 4.
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[ N&o identifica qualquer dente
[ identifica um dente

M dentifica dois dentes

M Identifica trés dentes
[Jidentifica quatro dentes

p=0,001

15
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Frequéncia (n)

n=6
——
Identificaum  Identifica dois  Identifica trés Identifica
dente dentes dentes quatro dentes

Numero de dentes corretos em PIM (40 micras)

Grafico 4. ldentificagdo dos contactos oclusais em PIM

MOVIMENTO DE PROTRUSAO

Na analise do movimento protrusivo, ndao encontramos uma relagao
estatisticamente significativa na distribuicdo da amostra, de acordo com as diferentes
espessuras do papel de articular e a capacidade de identificagdo dos contactos
oclusais (p=0,976) - Grafico 5.

A identificacdo de 1 dente correto com o papel de articular de 40um foi realizada

por 13 (21,66%) participantes. Contudo, 92,31% (n=12) destes estudantes melhora a
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sua capacidade de identificagcdo quando passa para um papel de articular de 200um.

De realcar que 53,85% (n=7) passa a identificar a totalidade dos dentes expectaveis.

A identificacdo de 2 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi

realizada por 22 (36,66%) participantes. Neste grupo de estudantes, quando a anadlise
oclusal é feita com papel de articular de 200um, 31,82% (n=7) mantiveram a sua
concordancia na identificagao correta dos dentes e 63,64% (n=14) apresentaram uma
maior facilidade na identificagdo, assinalando os 3 dentes pretendidos. De notar, no
entanto, que 4,55% (n=1) piorou a sua capacidade de identificagdo, passando a

assinalar apenas 1 dente.

A identificacdo de 3 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi

realizada por 25 (41,67%) participantes. Contudo, com o papel de 200um e apesar de
60% (n=15) mantiveram a sua concordancia na identificagdo dos 3 dentes, 40%
(n=10) apresentou uma maior dificuldade na identificagdo correta dos dentes

envolvidos na protrusao.

Nimero de
dentes corretos

n=25
n=22
(—A—\ ~
em Protusao (200
micras)
M Identifica um dente
Ml Identifica dois dentes
M identifica trés dentes
10 p=0,976
n=13
15
— 15

Identifica um dente Identifica dois dentes Identifica trés dentes

15

Frequéncia (n)

Ll

(=]

Namero de dentes corretos em Protusao (40 micras)

Grafico 5. Identificagao dos contactos oclusais em protrusao
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MOVIMENTO DE LATERALIDADE DIREITA

A semelhanca do verificado no movimento protrusivo, também no movimento de
lateralidade direita ndo encontramos uma relacdo estatisticamente significativa na
distribuicdo da amostra, entre as diferentes espessuras do papel de articular e a

capacidade de identificacdo dos dentes guia do movimento (p=0,390) - Grafico 6.

A identificacdo de 0 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi

realizada por 6 (10%) participantes. Neste grupo de estudantes, a passagem para o
papel de 200pm, melhorou a capacidade de identificacdo dos dentes guia em 100%
dos individuos (16,67% passa a identificar 2 dentes corretos e 83,33% 3 dentes

corretos).

A identificacdo de 1 dente correto com o papel de articular de 40um foi realizada

por 18 (30%) participantes. Contudo, com o papel de 200um, 5,55% (n=1) nao
identifica qualquer dente correto, 11,11% (n=2) mantiveram a sua concordancia na
identificacdo e 83,33% (n=15) melhoram a sua capacidade de identificagao (22,22%

passou a identificar 2 dentes corretos e 61,11% 3 dentes corretos).

A identificacdo de 2 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi

realizada por 28 (46,67%) participantes. Contudo, com o papel de 200um, 32,14%
(n=9) piorou a sua capacidade de identificagdo dos dentes guia deste movimento
(10,71% néo identificam qualquer dente correto e 21,43% identificam um 1 dente
correto). Por outro lado, 50% (n=14) dos estudantes deste grupo melhorou a sua

capacidade de identificar corretamente os dentes guia da lateralidade direita.

A identificacdo de 3 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi

realizada por 8 (13,33%) participantes, ndo se verificando alteragdo quando passamos

para o papel de 200um.
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Graéfico 6. Identificagdo dos contactos oclusais em lateralidade direita

MOVIMENTO DE LATERALIDADE ESQUERDA

Nao verificamos uma relagdo estatisticamente significativa na distribuicao da
amostra, entre as diferentes espessuras do papel de articular e a capacidade de
identificacdo dos contactos oclusais pelos participantes no movimento de lateralidade

esquerda (p=0,324) - Grafico 7.

A identificacdo de 0 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi

realizada por 10 (16,66%) participantes. Neste grupo de estudantes, a passagem para
o papel de 200pm, melhorou a capacidade de identificacdo dos dentes guia em 100%
dos individuos (40% conseguiu identificar 1 dente correto, 50% 2 dentes corretos e

10% 3 dentes corretos).

A identificacdo de 1 dente correto com o papel de articular de 40um foi realizada

por 30 (50%) participantes. Contudo, com o papel de 200um, 3,33% (n=1) apresentou
uma maior dificuldade na identificacdo correta de dentes guia, 56,67% (n=17)
mantiveram a sua concordancia e 40% (n=12) melhorou a capacidade de identificagéo

(identificam 2 dentes guia).

A identificacdo de 2 dentes corretos com o papel de articular de 40um foi

realizada por 20 (33,33%) participantes. Contudo, com o papel de 200um, 30% (n=6)
piorou a sua capacidade de identificacdo dos dentes guia deste movimento
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(registando apenas um 1 dente correto) e 60% (n=12) mantiveram a sua concordancia.
Por outro lado, 10% (n=2) dos estudantes deste grupo melhorou a sua capacidade de

identificar corretamente os dentes guia da lateralidade esquerda.
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Grafico 7. Identificagdo dos contactos oclusais em lateralidade esquerda

Depois de obtidos estes resultados podemos analisa-los sobre o ponto de vista

das respostas nulas formuladas na introducao desta investigacéao.

Assim a 12 hipétese nula é rejeitada e podemos afirmar que “ha uma relagao
entre a espessura do papel de articular e a identificacdo dos contactos oclusais”.
Embora ndo de evidéncia taxativa, a 22 hipétese nula também deve ser rejeitada e,
deste modo, “o método de registo utilizado (papel articular ou OccluSense®)
tendencialmente influencia a localizacdo e/ou numero de contactos oclusais

detetados”.
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O estabelecimento de uma oclusdo com fungdo mastigatoria eficiente € um dos
pilares de sucesso para a area Reabilitagdo Oral na Medicina Dentaria.?'-24) Quando
existe uma oclusdo estavel e satisfatoria, os elementos dentarios funcionam em
harmonia com as restantes estruturas - dentes, tecidos periodontais(??), articulagoes,
ossos craniofaciais®® e musculos.?!) - que envolvem a cavidade oral e controlam o

padrao dos movimentos mandibulares. @25

Para que haja uma harmonia oclusal é essencial que os dentes posteriores
desocluam aquando da execugdo dos movimentos excursivos®!), mostrando-se

também imprescindivel para esse fim a orientagdo dos dentes anteriores.(?!: 2

Na avaliacdo oclusal intraoral, as areas de contactos oclusais fornecem
informagdes valiosas para a execugdo de um correto diagndéstico, tratamento e
progndstico.?®) As intervencgdes terapéuticas, nas quais € necessario envolver as
superficies oclusais, deverao ter a capacidade de melhorar ou manter a simetria dos
contactos oclusais para que haja um efeito estabilizador, tanto a nivel neuromuscular
como mecanico.?”) Uma das formas de obter um efeito estabilizador da mandibula é

respeitando a relagdo céntrica articular.(®)

Atualmente, os Médicos Dentistas tém vindo a manifestar um elevado interesse
relativamente a oclusdo estatica e dindmica e, quanto aos métodos de a avaliar
eficientemente.?2 23) O método convencional de marcagéo dos pontos de contactos
oclusais com papel de articular, ainda hoje utilizado em todo o mundo ©@°), baseia-se
na identificacdo dos pontos de contacto oclusais através das marcagdes de pontos,
com cor e areas distintas, nas superficies oclusais, contendo uma interpretacao

subjetiva por parte do operador.(@®

Cremos que a abordagem deste tema é atual e fundamental, contribuindo para
realgcar a necessidade de atualizagdo dos conteudos programaticos do pré-graduado,
valorizando a avaliagdo oclusal, estatica e dinamica. Além disso, propicia a
consciencializagdo do quao importante € uma correta identificagdo dos contactos
oclusais para uma oclusio estavel e que pode ser obtida através da introducao de

tecnologias digitais oclusais no plano de estudos.

A tecnologia digital oclusal utilizada para este estudo foi o OccluSense® que é

um instrumento de avaliagao digital, relativamente recente, ndo contando com muitos
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estudos, sendo, por esta razado, crucial a realizagdo de estudos de investigagao

cientifica para determinar a sua fiabilidade.

Por conseguinte, o presente estudo teve como principal objetivo avaliar a
capacidade dos alunos do Mestrado Integrado de Medicina Dentaria da Faculdade de
Medicina Dentaria da Universidade Catdlica Portuguesa, na avaliagdo de contactos

oclusais de forma convencional, tendo como base uma avaliagdo oclusal digital.

5.1 Relagcao do género com a faixa etaria e o ano de

escolaridade

A maioria da amostra € constituida por participantes do género feminino (55%;
n=33). De acordo com um estudo realizado pela Ordem dos Médicos Dentistas®? e
com a literatura consultada®'-36), esta diferenca poder-se-a dever n&o so6 ao facto de
cada vez mais a profissdo de Médico Dentista ser ocupada por mulheres, mas,
também, pela distribuicdo demografica da populagao portuguesa, onde predominam

as mulheres.®?

A faixa etaria predominante encontra-se compreendida entre os 21 e 0s 23 anos,
visto serem consideradas as idades carateristicas para os alunos que frequentam o
ensino do MIMD.(3®)

5.2 Avaliacao do numero de tentativas em relagao ao género

A diferenca entre os géneros continua a ser um dos tépicos mais debatidos e
importantes para as pesquisas cientificas®® e, nas Ultimas décadas, estas diferencas
tém vindo a ser discutidas em diversos parametros, tais como a saude mental, saude

fisica, personalidade, estado socioeconémico e localizagdo geografica.®®

A nivel do funcionamento cognitivo ainda existem diversas fungdes que se
diferenciam pelo género sexual. Segundo Szameitat et al.*9), as mulheres conseguem
alternar entre as suas fungdes muito mais rapidamente que os homens, bem como

manter a sua completa atencao e funcionalidade em condi¢des de stress. Além disso,
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este autor®®) refere que as mulheres sdo mais organizadas e precisas aquando da

realizagao de tarefas.

De acordo com o estudo de Sojka“!, desenvolvido numa Universidade de
Medicina, os estudantes do género feminino apresentavam um nivel superior de
coeréncia, o que significa que as mulheres tendem a colocar mais esforgo,
comprometimento e determinagao nos desafios que lhes sédo propostos, na resolucao
dos problemas e, tendencialmente, terminam os estudos com mais sucesso do que

0s homens.

Segundo um estudo®® que compara os dois géneros em “multitasking” e “task
switching”, a conclusdo lograda foi que 80% dos participantes consentiu que as
mulheres sdo melhores em task switching do que os homens. Contudo, estes séo
melhores em multitasking. Todavia, um outro estudo®® com resultados obtidos em
diferentes paises refere que as mulheres sdo, consideravelmente, melhores em
multitasking do que os homens, o que nos permite inferir que as mulheres sédo o
género sexual predominante na realizagéo de varias tarefas, bem como na sua correta

€execucgao.

De acordo com a nossa investigagdo, o género feminino necessitou de mais
tentativas com o papel de articular de 40um comparativamente ao género masculino.
Com base na literatura®®, podemos afirmar que as mulheres tendem a ser mais
precisas e perfecionistas, o que por vezes se traduz na sua inseguranga e na
necessidade de mais tentativas para se certificarem que estdo a responder
corretamente. Nao obstante, o género masculino necessitou de mais tentativas com o
papel de articular de 200um. De acordo com a literatura®®, o género masculino tem a
capacidade de realizar diferentes agcbes a0 mesmo tempo, porém € unanimemente
aceite que os homens tendem a falhar quando, no mesmo periodo de tempo, estao
sujeitados a realizagcao de varias tarefas. A divisdo de atengéo para cada uma das
tarefas torna-os menos precisos e exatos, dai necessitarem de mais tentativas com o
papel de articular de 200um onde o ponto de contacto oclusal mais forte ndo é tao

evidente como com o papel de articular de 40um.
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5.3 Avaliacao da correta identificacdo dos contactos

oclusais em relacao ao papel de articular

A avaliagéo oclusal convencional teve como base o registo oclusal digital de um
paciente padrao efetuado com o OccluSense®. Através da sua analise foi possivel
identificar os principais pontos de contacto em PIM e os dentes guia de movimento

excursivos: protrusao, lateralidade direita e a lateralidade esquerda.

A posicao de intercuspidacdo maxima € a referéncia da posi¢cao dos contactos
oclusais mais facilmente utilizada em Medicina Dentaria.?”) Tendo em conta que ¢ a
posicdo com a maxima estabilidade mandibular, devendo-se este equilibrio a
distribuicdo das forgas oclusais por toda a arcada dentaria.?”) A uniformidade de
contactos oclusais em toda a dentigdo e de igual intensidade facilitam a posi¢ao de
intercuspidagcdo maxima e sdo essenciais para obter estabilidade oclusal e um sistema
estomatognatico saudavel.*?) Em PIM, o paciente padrdo demonstrou ter diversas
forcas oclusais ao longo da arcada. Alguns pontos de contactos eram mais notorios
em intensidade, devido a tonalidade vermelha e o tamanho da barra, mas, no geral, o

paciente apresentava uma boa distribuigdo das suas forgas mastigatorias.

Os contactos oclusais nos movimentos excursivos variam consoante o
movimento mandibular efetuado*®, o que se deve a presenga da guia canina e da
fungao de grupo, anterior e posterior.*3) Além do mais, estes movimentos apresentam
complexidade no que diz respeito a (1) trajetoria de deslizamento; (2) multiplicidade
de dire¢des laterais que podem ser efetuadas; e, (3) a amplitude do proéprio
movimento.“3) Durante movimentos excursivos de protrusdo o ideal é os dentes
anteriores conseguirem a desoclusdo dos posteriores, em contrapartida, nos
movimentos excursivos de lateralidade, o expectavel é os caninos conseguirem obter
uma desoclusao dos dentes posteriores, definindo-se assim uma oclusao mutuamente

protegida.(??)

No movimento protrusivo, o paciente padrao apresentava 3 dentes guia de
movimento, dois pontos anteriores - como seria expectavel - e um ponto mais posterior

no 3° quadrante, a nivel pré-molar.
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Na lateralidade direita, o paciente padrao apresentava trés pontos de contacto
oclusais no lado de trabalho, na zona do canino e dos pré-molares, sendo o expectavel
neste género de movimentos. Todavia, apresentava um outro ponto de contacto do
lado de balanceio, o que é indesejavel numa oclusdo saudavel. Claro que a
possibilidade de um contacto deste tipo poder causar dano depende da tolerancia

estrutural fisioldgica de cada individuo.“4

Na lateralidade esquerda, o paciente padrdo apresentou como dentes guia os
pré-molares do lado de trabalho, o que € aceitavel, e um molar desse mesmo lado que

nao deveria existir.

Segundo a literatura®"), para que haja harmonia oclusal é essencial que os
dentes posteriores ndo entrem em contacto aquando do movimento mandibular em
lateralidade.*%) Preconizando a importancia da desoclusdo posterior no lado de no
trabalho, para que ocorra uma distribuigao equitativa das forgas oclusais.?") Porém, a
existéncia de interferéncias no lado de n&o trabalho ¢é indicativo de facto
predisponente para DTM.“% Em contrapartida, num estudo desenvolvido por Woda“3)
acerca dos pontos de contacto oclusais, 64% dos pacientes observados
apresentavam contactos oclusais nos dentes posteriores no lado de n&o trabalho, o

que nao nos permite recolher nenhuma conclusao em concreto.

No movimento de lateralidade € expectavel que existam 3 a 4 pontos de
contactos oclusais para que se verifique uma boa fungéo de grupo.“3® No paciente
padrao, na lateralidade direita so tinha 2 pontos de contacto oclusais e na lateralidade
esquerda apresentava 3 pontos de contactos oclusais, permitindo-nos concluir que o
paciente padrao nao apresenta uma funcdo de grupo ideal. Outro aspeto comum
destes movimentos laterais € que um dos dentes presentes nos contactos oclusais €

o canino, o que foi possivel verificar na lateralidade direita.3

A identificacédo correta dos pontos de contacto oclusais € crucial para conseguir
obter uma ocluséo estavel.?®) A marcagao incorreta e a observagao subjetiva pelos
Médicos Dentistas pode causar destruicdo do elemento dentario em areas em que
ndo era necessario esse desgaste e a perda do conforto oclusal do paciente.?® Um
dos erros cometidos diariamente pelos clinicos € a identificagcdo dos contactos
oclusais através da area da marca deixada na superficie oclusal, assumindo que a

maior marca sera a de maior forca de contacto.(13. 46)
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Segundo a literatura®® 43, selecionar os principais pontos de contacto oclusais
através da observacido das marcas deixadas pelo papel de articular € um método
propenso a erros face a todas as condicionantes ambientais que existem e a prépria
subjetividade do observador. Num estudo®® efetuado em 2013 com uma amostra de
259 participantes acerca da subjetividade da identificagdo dos pontos de contacto
oclusais através do meétodo convencional, concluiu-se que apenas 12,8% dos

participantes conseguiram identificar os dentes corretos.

Assim sendo, a analise oclusal digital € de extrema importancia e deveria
comegar a ser instruida nos estudantes do pré-graduado de Medicina Dentaria de

forma a tornar a sua identificagdo mais objetiva e precisa.

5.4 Avaliacao da relacao entre os dois tipos de papel de

articular

Existem diferencas consideraveis entre os papéis de articular, seja pelo seu
substrato de tinta, espessura, composicdo, resisténcia ou deformidade plastica.?! 24
42, 47, 48) Este método convencional de marcacdo dos pontos de contacto oclusais,
quando comparado com a metodologia digital, apresenta algumas desvantagens que
se impde enunciar

(1) Devido a sua carateristica maleavel, quando existe uma forca oclusal
elevada, o papel pode rasgar nesse ponto de contacto, tornando impossivel a sua
repetibilidade. Todavia, ndo é taxativo que naquela area oclusal exista um ponto de
contacto de elevada forga oclusal, pode ser apenas uma interferéncia;('3 2. 22)

(2) Para a sua marcagcdo ser fidedigna o ambiente oral deve estar
impreterivelmente seco, caso contrario, a humidade nao ira permitir a marcacao exata
dos contactos. ! 22, 42, 48)

(3) Nao tem a capacidade de avaliar quantitativamente os pontos de contactos
oclusais, porque nao existe qualquer relagao entre a intensidade de cor da marca
deixada pelo papel e a area de superficie. (22 29)

(4) A sua reprodutibilidade e especificidade é, consideravelmente baixa, o que

faz variar a marcagéo dos contactos oclusais em tamanho e nimero.“2)
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(5) Apesar da sua simplicidade de utilizagdo na marcagcdo dos pontos de
contactos oclusais, existem diferencas quando utilizado por um Médico Dentista
experiente e um Médico Dentista recém-formado.“?

(6) Por fim, as marcagdes com igual delineagéo no dente nao sao sugestivas de
apresentarem igual carga oclusal, tornando a identificagao visual, por parte do Médico

Dentista, subjetiva.6.47)

Velasco et al.“9 referem que um papel de articular de maior espessura
proporciona uma visualizagado facilitada dos pontos de contactos oclusais. Tal é
caracterizado pela grande intensidade de cor e elevada area de superficie, quando
comparado com os papeéis de articular de menor espessura. No entanto, a area de
superficie marcada nado indica que esteja toda em excesso e, por vezes, a sua
remogao total ndo € necessaria, dai a importancia do papel de articular de menor
espessura para conseguir identificar de forma mais fiavel o ponto da area oclusal alvo

de interesse.

Halperin et al.?"), através do estudo de papéis de articular, concluiram que a sua
plasticidade, resisténcia e deformacgao eram influenciadas pela espessura do mesmo.
Para ser possivel obter um registo oclusal fiavel, o papel teria de ter uma espessura
inferior a 21um. Assim, os papéis de articular de menor espessura sao mais
vantajosos, tendo em conta que estdo abaixo do nivel de percegdo dos pacientes,

tornando os contactos oclusais mais fidedignos."

Saad et al.*’) testou a confiabilidade da marcagédo com o papel de articular e a
sua capacidade de descrigéo da forga oclusal. Segundo diversos autores(13: 29, 47, 48, 50,
51), papéis de articular de menor espessura tendem a marcar pontos de contactos
oclusais com menor intensidade. Em contrapartida, papéis de maior espessura
marcam pontos de contacto oclusais com uma maior distingdo em niveis de
intensidade. Contudo, segundo Sapkota et al.?"), o papel de articular de maior
espessura apresenta grandes desvantagens, tais como: (1) quando o espago
interdentario & inferior a espessura do papel de articular, pode indicar o contacto
dentério entre os dentes opostos quando este ndo existe; (2) pode induzir um efeito
propriocetivo, fazendo com que a mandibula seja defletida; e, neste sentido, (3) a

probabilidade de existirem falsos pontos de contacto oclusais € maior.
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O Gréfico 4, na pagina 29, ilustra a identificagdo dos contactos oclusais corretos

na PIM em relacao as diferentes espessuras do papel de articular.

A PIM é o momento em que ocorre 0 maior numero possivel de pontos de
contacto oclusais entre as arcadas.®5 45 E considerada o relacionamento oclusal mais
comumente encontrado na denticdo natural.®® E-nos possivel apurar que, nesta
posicao, existiram mais marcag¢des, o que parece tornar a identificacdo pelos
participantes mais facilitada. Podemos constatar que a passagem do papel de articular
de 40pm para 200pum na avaliagao da PIM pelos estudantes do MIMD melhora a
capacidade de identificacdo em apenas 21,67% (n=13) da amostra. Essa capacidade
de identificagcdo piora em 46,67% (n=28) dos estudantes e mantem-se inalterada em
31,67% (n=19). Pelo facto desta relagéo ser estatisticamente significativa (p=0,001),
aconselhamos que a avaliagao dos contactos em PIM seja feita com papel de articular
de 40um.

O Gréfico 5, na pagina 30, ilustra a identificagdo dos contactos oclusais corretos

em protrusdo em relacao as diferentes espessuras do papel de articular.

No movimento protrusivo possuimos uma guia incisal.*> 52 Esta guia é a
trajetéria que os incisivos inferiores realizam pela face palatina dos incisivos
superiores desde a PIM até a oclusdo topo-a-topo.“5 %3 De acordo com os resultados
obtidos, os alunos tiveram uma maior facilidade em identificar os dentes corretos com
o papel de 200um. Apesar de nao encontrarmos uma relagdo estatisticamente
significativa (p=0,976) entre a espessura do papel de articular utilizado e a capacidade
de identificagdo dos dentes guia do movimento protrusivo, 43,34% (n=26) da amostra
melhora a capacidade de identificacdo quando passa de 40um para 200 ym. Vinte e
trés (38,33%) mantem a mesma capacidade de identificacado e 11 (18,33%) piora. Pelo
exposto, os estudantes de MIMD podem beneficiar com a utilizagdo de um papel de

maior espessura para avaliagao oclusal do movimento excursivo de protrusao.

O Grafico 6, na pagina 32, ilustra a identificagdo dos contactos oclusais corretos

na lateralidade direita em relagao as diferentes espessuras do papel de articular.

No movimento de lateralidade possuimos as superficies guias que sado a
trajetoria em que os dentes inferiores deslizam pelas vertentes internas das cuspides
guias dos dentes superiores e/ou na face palatina do canino superior.®3 A

semelhanga do verificado no movimento protrusivo, também a identificacdo dos
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dentes guia no movimento de lateralidade direita beneficia com a utilizagdo de um
papel de 200um. A maioria dos estudantes (58,33%, n=35), melhorou a sua
capacidade de identificagédo, 25% (n=15) manteve essa capacidade e 16,67% (n=10)
piorou. Embora sem significado estatistico (p=0,390), os estudantes de MIMD podem
beneficiar com a utilizagdo de um papel de maior espessura para avaliagdo oclusal

deste movimento excursivo.

O Gréfico 7, na pagina 33, ilustra a identificagdo dos contactos oclusais corretos

na lateralidade esquerda em relagao as diferentes espessuras do papel de articular.

Tal como explicado no movimento anterior, a lateralidade esquerda também é
encaminhada pelas superficies guias.®® Quando a mandibula se move para o lado
esquerdo, temos o lado de trabalho, sendo o lado direito o de nao trabalho e onde néo
deverao existir contactos oclusais.®3 De acordo com os resultados obtidos, os alunos
tiveram uma maior facilidade em identificar os dentes corretos com o papel de 200um.
Este movimento segue as mesmas conclusbées que o movimento protrusivo e o

movimento de lateralidade direita.

A semelhanca do verificado no movimento protrusivo e de lateralidade direita,
também a identificagdo dos dentes guia no movimento de lateralidade esquerda
beneficia com a utilizagdo de um papel de 200um. Verificamos que a capacidade de
identificacdo dos dentes guia deste movimento melhora em 40% (n=24) da amostra,
48,33% (n=29) manteve essa capacidade e 11,67% (n=7) piorou. Embora sem
significado estatistico (p=0,324), os estudantes de MIMD podem beneficiar com a
utilizacdo de um papel de maior espessura para avaliagao oclusal deste movimento

excursivo.

5.5 Limitagoes do estudo

As limitacoes deste estudo que ora cumpre apresentarmos encontram-se
interligadas entre si, afetando-se mutuamente. Primeiramente, ter em atengao que o
curto periodo de tempo — cerca de 9 meses — para a concretizacao desta investigacao

acabou por influenciar a dimensao da amostra. Pese embora nao possamos
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comprovar tal facto, encontramo-nos convictos de que se o presente estudo fosse
realizado num intervalo de tempo mais alargado, a amostra poderia ter abrangido uma
populagdo maior. O carater voluntario dos alunos que compuseram a amostra revelou
ser uma agravante, pois a disponibilidade destes para participarem na investigagao

era diminuta.

A tais factos soma-se uma limitacdo de indole econdmica. Para além de
necessitarmos de papéis de articular da Clinica Dentaria Universitaria e de estes, por
vezes, ndo serem providenciados imediatamente, se a investigagao tivesse sido
patrocinada pela marca do sensor do OccluSense®, ter-nos-ia sido possivel incluir a

analise oclusal digital em cada um dos participantes.

A experiéncia do participante, através da introdugcdo de um parametro para
avaliar a identificagdo dos contactos oclusais pelos diferentes anos letivos, também
se mostrou limitadora, pelo que defendemos que a introdugdo dos alunos da pos-
graduacéo de reabilitacdo oral e a comparagao destes com os alunos do pré-graduado

mostrar-se-ia essencial para uma futura investigagao.

Apesar das limitagbes deste estudo, torna-se evidente a necessidade de se
apostar no ensino desta tematica para objetivar a analise oclusal dos pacientes da
Clinica Universitaria da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade Catdlica

Portuguesa.

E do nosso entendimento, e provado na literatura? que, apesar da sua
simplicidade, a utilizacado de papel de articular na marcacao dos pontos de contactos
oclusais e a sua identificacdo, é influenciada pela experiéncia clinica do Médico
Dentista. Assim, seria interessante estudar se o grau de formacéao dos estudantes do
MIMD também influencia a capacidade de identificagdo de contactos oclusais. Por
outro lado, o recurso a tecnologias digitais objetiva a analise e parece evidente que
pode colmatar algumas das lacunas identificadas nos estudantes com esta

investigacao.
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Tendo em consideracao as limitagcdes inerentes a este estudo e com base nos

resultados obtidos podemos concluir que:

- Verifica-se dificuldade nos alunos do MIMD-UCP em identificar os principais

pontos de contacto na posi¢cao de PIM e os dentes guia dos movimentos excursivos;

- A espessura do papel de articular influencia a capacidade de identificagdo dos

pontos de contacto oclusais e dos dentes guia de movimentos excursivos;

- A avaliacdo dos contactos oclusais com papel de articular em PIM beneficia
com a utilizagado de um papel fino (40um);
- Os dentes guia dos movimentos excursivos sdo mais facilmente identificaveis

pelos estudantes de pré-graduagédo com papel de articular mais espesso (200 pm);

- A avaliacdo digital dos contactos oclusais € uma ferramenta que deve ser
introduzida no ensino pré-graduado como forma de tornar a analise oclusal mais

objetiva e didatica.

Pelo exposto, e pela relevancia clinica do tema, aconselha-se a realizagao de

mais estudos nesta tematica.
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Anexo | — Parecer aceite pelo Comité de Etica para a Saude

na Universidade Catdlica Portuguesa

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

Parecer sobre o projeto n2 201
Comissdo de Etica para a Satide da Universidade Catdlica Portuguesa
Mandato 2019/2023

Projeto de Investigacio
Na reunido do dia 24 de margo de 2022 a CES-UCP esteve reunida e apreciou do ponto de vista ético os
elementos submetidos pelo investigador principal. Apds apreciagdo redige o parecer que agora se apresenta.

Titulo: APLICAGAO DE TECNOLOGIAS DIGITAIS NA REABILITAGAO ORAL. Mestrado Integrado em Medicina
Dentéria. Estudo clinico sem intervengdo.
Data prevista de inicio: 02/05/2022 Data prevista de conclusdo:31/12/2031

Investigador Principal: André Ricardo Maia Correia, UCP
Equipa de igagdo (CV's suk idos): Patricia Fonseca, Professora Auxiliar FMD-UCP; Nélio Veiga,
Professor Auxiliar da FMD-UCP; Tiago Marques: Assistente Convidado da FMD-UCP; Filipe Aradjo: Assistente
Convidado da FMD-UCP; Ana Margarida Silva: Assistente Convidada da FMD-UCP; Cristina Figueiredo:
Assistente Convidada da FMD-UCP; Helena Salgado: Assistente Convidada da FMD-UCP; Luis Pereira
Azevedo, Investigador do ClIS, Doutorando na Univ.; Complutense de Madrid, e Investigador da Universidade
de Genebra.; Bruno Oliveira = Médico Dentista, Docente Convidado da pds-graduacdo de Reabilitagdo Oral
Protética Digital da FMD-UCP; Sandro Lopes = aluno 52 ano FMD-UCP (2021/2022); Maria Garcia — aluno 52
ano FMD-UCP (2021/2022); Diana SottoMayor — aluno 52 ano FMD-UCP (2021/2022)
Resumo: A reabilitagdo oral compreende um conjunto de procedimentos com uma sequéncia temporal bem
estabelecida que vai desde o diagndstico, planeamento, restabelecimento de estruturas duras ou moles
perdidas na cavidade oral e follow-up sistematizado de cada caso em particular. A necessidade crescente de
um atendimento personalizado e individualizado fez crescer no mercado sistemas digitais (equipamentos e
tecnologias) que se enquadram nas diferentes fases de uma reabilitagdo oral. A opgdo par um determinado
tipo de reabilitagdo (préteses dentdrias fixas ou removiveis; muco-suportadas, dento-suportadas, dento-
muco-suportadas ou implanto-suportadas), depende de condicionantes anatémicas, fisiologicas e
socioeconémicas do paciente, mas também da aptiddo/competéncias dos profissionais envolvidos em todo
o processo de reabilitagdo oral (particularmente, Médicos Dentistas, Assistentes Dentdrias, Higienistas Orais
e Técnicos de Protese Dentaria), e do seu acesso aos diferentes equipamentos, tecnologias e biomateriais.
Neste projeto pretende-se analisar pardmetros morfo-anatémicos através de técnicas de metrologia ndo
invasivas em pacientes que foram submetidos a algum tipo de reabilitagdo oral para aferir, determinar ou
comparar a relevancia ou improvement da utilizagdo de tecnologia digital atualmente utilizada em Medicina
Dentdria, do diagnéstico ao follow-up, dado que esta é economicamente dispendiosa e requer uma curva de
aprendizagem demorada e exigente. De uma forma objetiva pretende-se responder a questdo: serd que a
aplicagdo da tecnologia digital otimiza as reabilitagdes orais dos pacientes em comparagdo com o0s métodos
analégicos convencionais?
Objetivos:
e Analisar a qualidade da reabilitagdo oral final de acordo com a guia cirdrgica digital utilizada;
* Analisar a qualidade da reabilitagéo oral final de acordo com o protocolo cirtirgico de fresagem de
implantes dentdrios através de guias cirlrgicas computorizadas;
¢ Analisar a qualidade da reabilitagdo oral final de acordo com o protocolo cirirgico de manipulagdo
de tecidos moles em cirurgia periodontal / implantar;
* Analisar a qualidade da reabilitagdo oral final de acordo com o processo de fabrico digital da
reabilitagdo oral protética e materiais utilizados;
*  Analisar a posi¢do real 3D do implante em relagdo ao planeado em software de planeamento;
e Analisar a estabilidade peri-implantar obtida em funcdo de diferentes protocolos cirlirgicos e
(bio)materiais utilizados;
e Analisar pardmetros de avaliagdo digital oclusal utilizados na reabilitagdo oral protética.
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Tipo de estudo: Estudo Clinico Sem Intervencdo (em concordancia com a lei n.2 21/2014 de 16 de abril).
Estudo Observacional Longitudinal (retrospetiva).

Locais onde decorre o estudo: Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade Catélica Portuguesa.
Populagdo: A amostra serd obtida a partir da populacdo de pacientes que frequenta habitualmente a Clinica
Dentdria Universitaria da FMD-UCP, que tenham realizado reabilitagao oral, e que tenham no seu registo
clinico as informac&es necessarias (varidveis em andlise — descritas no Anexo |).

Nao I , nem Ineravei:

Instrumento de colheita de dados: Os dados referentes as varidveis em andlise (descritas no Anexo |) serdo
introduzidos numa base de dados de SPSS totalmente anonimizados.

Procedimentos: O investigador principal solicitard ao RGPD da Faculdade de Medicina Dentaria da UCP (Prof.
Doutor Paulo Ribeiro) os dados referentes as varidveis em andlise (Anexo 1), devidamente anonimizados,
antes de distribuir para andlise pelos restantes elementos da equipa de investigag3o.

Riscos ou incémodos: Tratando-se de um estudo retrospetivo com base em dados obtidos do RGPD ja
anonimizados, ndo representa qualquer risco ou incémodo para os pacientes.

Potenciais beneficios: Tratando-se de um estudo retrospetivo com base em dados obtidos do RGPD ja
anonimizados, os beneficios sdo indiretos e para futuras intervengdes clinicas em outros pacientes.
Confidencialidade dos dados e RGPD: A confidencialidade e anonimato dos dados é garantida pelo RGPD
(Prof. Doutor Paulo Ribeiro) que entrega ao investigador principal os dados referentes as varidveis em
andlise, garantindo a ndo identificagdo do paciente. Apenas o RGPD terd acesso a uma chave de
anonimizagdo. Os dados solicitados ao RGPD s3o regi ear num com| da Faculdade
de Medicina Dentéria destinado para o efeito, com acesso protegido e apenas durante o estudo, pelo
Ir igador Responsdvel. Concluida a investigagdo, os dados armazenados serdo eliminados.

Autoriza¢io da Instituigio/Instituicdes onde vai decorrer o estudo: apresentada.

Valor cientifico e social: A investigagdo proposta apresenta valor cientifico e social. O desenho do estudo
apresenta valor social, cientifico e clinico, com potencial para ganhos na drea da saude oral — reabilitagio
oral - e do atendimento personalizado. Do ponto de vista metodolégico revela rigor e robustez na
fundamentagdo.

ia e idoneidade: As declaraces de Conflito de interesses sdo apresentadas. Os CV's
da equipa de investigacdo revelam a idoneidade para a prossecugdo da investigagdo em causa e adequagao
a natureza do estudo. As fontes bibliograficas estdo devid: ite apresentadas.

Estiveram presentes na reunido n2 38 da CES-UCP
Presidente: Doutora Mara de Sousa Freitas
Doutor Jerénimo Santos Trigo
Doutor Pedro Garcia Marques
Dr. Eugénio Fonseca
Doutora Ana Mineiro Zaky
Doutora Marta Brites
Mestre Ivone Gaspar
Conclusdo
Ouvido o Relator, e o plenério da reunido de 24 de margo de 2022, realizada por videoconferéncia, esta CES

delibera, por unanimidade, emitir Parecer Favoravel.

Esta CES solicita ao Investigador Principal que, aguando da conclusdo do estudo, lhe seja enviada uma sintese
dos resultados obtidos e respetivas conclus@es, via eletrénica, para o correio eletrénico da CES UCP.
A Presidente,

Hona di Ssuse freites
Mara de Sousa Freitas
24/03/2022
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