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“Champions aren't made in gyms. Champions are made from something they have
deep inside - a desire, a dream, a vision. They should have the skill and the will. But the will

must be stronger than the skill.”

Muhammad Ali
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Abstract

Objective: The aim of the present study was evaluate the relationship of the occlusal marks
obtained by the conventional method with articulating paper and obtained by the method of

computerized digital analysis with T-Scan ® Ill HD on the occlusal splint’s surface.

Methods: A total of 192 images corresponding to pictures of occlusal splints were integrated
in this study. Occlusal splints were manufactured by two different methods: 24 using a
conventional technique and 24 using technology involving CAD/CAM. The main investigator
and two external evaluators made a cataloging of all contacts in PIM present in occlusal
splints’s surface, according to a pre-defined classification, expressed in a standard picture.
After cataloging all contacts, the results were compared with the results obtained by
computerized digital analysis with T-Scan ® 11l HD.

Results: Concerning the agreement of all analyzes of contacts between evaluators, intra
operator there was a good agreement (kappa = 0.679 Cohen, p <0.01) while among
operators that agreement was weak (kappa = 0.396 and 0.339 Cohen , p <0.01). According
to the gradual classification of contacts in the standard picture, the statistical analysis using
the Spearman’s correlation showed there is a correlation of R = 0.27, between the results
obtained by the two methods of occlusal analysis, classified as weak. Contacts 1, describe

like weak contact , obtained the biggest frequence in both types of occlusal splints.

Conclusions: No direct relationship exists between paper mark area and applied load,
although Spearman's correlation showed a weak correlation between a occlusal load and
paper mark area. When selecting teeth to adjust, an operator should not assume the size of

paper markings, beacause isn't accurately describes the occlusal load of contact.
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Resumo

Objetivo: O objetivo do presente estudo consistiu na avaliagdo e correlagdo das marcas
oclusais obtidas pelo método convencional com um papel de articulacdo e obtido pelo
método de andlise digital computadorizado (T-Scan ® Ill HD) sobre a superficie oclusal de

goteiras oclusais de relaxamento.

Material e Métodos: Um total de 192 imagens que correspondem a fotografias de goteiras
oclusais foram analisadas. As goteiras oclusais foram confecionadas por dois métodos
diferentes: 24 através da técnica convencional de muflagem por cera perdida e 24 com
recurso a uma técnica mista envolvendo o CAD/CAM. O investigador principal e dois
avaliadores externos realizaram uma catalogacdo de todos os contactos em PIM sobre a
superficie oclusal, de acordo com uma classificagdo pré-definida, expressa numa fotografia-
padrdo. Depois da catalogacéo de todos os contactos, os resultados foram comparados com

os resultados obtidos através da andlise digital computorizada, T-Scan Il ® HD.

Resultados: Relativamente aos resultados da andlise dos contactos, o investigador
principal obteve uma concordancia boa entre as suas duas avaliagbes (kappa = 0,679 ,
p<0,01), enquanto que entre os avaliadores externos a concordancia foi fraca (kappa =
0,396 e 0,339, p<0,01). Segundo a classificacdo gradativa de contactos da fotografia-
padrdo, a analise estatistica obtida pela correlagdo de Spearman demonstrou que existe
uma correlacdo de R = 0,27, entre os resultados obtidos pelos dois métodos de analise
oclusal, classificando-a como fraca. Contactos do tipo 1, puntiformes pouco intensos,

obtiveram a maior frequéncia de catalogacao nos dois tipos de goteiras oclusais.

Conclusdes: Neste estudo, os resultados obtidos da comparacdo entre o papel de
articulagdo e o sistema digital computorizado T-Scan® indicam-nos que ndo existe uma
proporcao direta entre a area de contacto e a intensidade do mesmo, pelo que quando se
realiza uma analise oclusal com o papel de articulagéo e se da relevancia a area do contacto

correspondendo a maior intensidade, os clinicos podem estar a seleccionar o contacto

errado a ajustar.
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1. Introducao

As disfuncdes temporomandibulares (DTM’s) consistem em alteracdes musculo-
esqueléticas provocadas por desequilibrios funcionais no sistema estomatognatico. Este
engloba a articulagdo temporomandibular (ATM), dentes, ligamento periodontal, muisculos e

estruturas anexas da cabeca e pescoco.®™

De acordo com a literatura a prevaléncia das DTM’s é varidvel e heterogénea, facto
atribuido a pandplia de definicBes, etiologias e metodologias usadas nos estudos. Se o
diagnéstico se basear em questionarios, a prevaléncia € apontada na ordem dos 6-94%; se
baseada na avaliacao clinica, pode variar entre 0-96% .Os individuos do sexo feminino séo
agueles em que a prevaléncia € mais elevada e relativamente a idade apresenta uma

distribuicdo de Gauss, com um pico entre os 20 e 35 anos. @

Os sinais e sintomas das DTM’s sdo representados pela triade classica: dor na
regido orofacial, limitagdo da abertura bucal e ruidos articulares (crepitagdes ou estalidos)

que influenciam a func&o e eficiéncia funcional equilibrada de todo o sistema.® >

A etiologia das DTM’s sofreu uma mudanca de paradigma e continua a ser alvo de
controvérsias e heterogeneidades. Este facto deve-se a que, ao longo das ultimas décadas
estudos e investigacdes tém concretizado a necessidade de uma mudanga de visdo pelos
especialistas, investigadores, clinicos, pacientes e todos os intervenientes na abordagem

clinica. %

No passado, 0s especialistas restringiam-se a uma visdo mecanicista, atribuindo a
base etiologica das DTM's as alteracbes morfoldgicas, dentarias e a ma ocluséo.
Investigacdes, estudos e observagbes vieram a demonstrar que, em muitas situacdes néo
se encontrava suporte para esta perspetiva etiolégica.® ¥ Assim a compreensdo da
etiopatogenia subjacente tem vindo a aflorar outro tipo de visdo e abordagem quer
diagnéstica quer terapéutica. Diversas teorias etiol6gicas tém vindo assim a ser propostas
desde os anos de 1930. Cronologicamente, foram propostas a teoria do deslocamento
mecanico; teoria muscular; teoria neuromuscular; teoria do trauma; teoria psicolégica; teoria

psicofisiolégica; teoria biomédica e teoria multifactorial.® ©

No momento atual, os especialistas concentram as investigacbes e estudos na
consolidacéo e interpretacdo da teoria multifactorial, baseada fundamentalmente no conceito
de abordagem biopsicossocial do paciente. Esta abordagem tem em conta e considera
diferentes fatores causais que conjugados ou n&o, Iinfluenciam negativamente o

funcionamento do sistema estomatognatico.* ¥ E assim ressalvada a importancia do
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entendimento integrado do paciente, como um todo, numa interpretacdo que inclui a
valorizacao dos fatores bioldgicos, psicolégicos e socias envolvidos, e determinados pelo

equilibrio do eixo neuro-psico-enddcrino-imunolégico.®

Relativamente a abordagem e terapéutica a instaurar, e fundamentados no conceito
etioldgico biopsicossocial, esta tem de ser multidisciplinar, estando propostas e descritas
varias opcles terapéuticas. As abordagens abrangem técnicas que deverdo ser
primariamente conservadoras, pouco invasivas e reversiveis como a terapia farmacoldgica,
fisioterapia, normalizacdo oclusal, terapia ortopédica (utilizacdo de goteiras oclusais) e
terapias alternativas como a acupuntura, posturologia, osteopatia, até as abordagens mais

invasivas e irreversiveis como as técnicas cirdrgicas articulares. ”

As goteiras oclusais sdo a opgéo terapéutica mais frequentemente utilizada pelos
clinicos, consistindo em dispositivos de interposicdo dentaria intermaxilar para a abordagem
ortopédica sintomatica do paciente.* > 7 Existem diversos tipos de goteiras oclusais de
acordo com o fim terapéutico ao qual se destinam.®”’ Estas devem ser criteriosamente
selecionadas pelo clinico, de acordo com o diagndstico inicial do paciente e necessidades
terapéuticas. Além disso, 0 mesmo paciente podera necessitar de um diferente tipo de
goteira, de acordo com o seu diagnéstico e os momentos terapéuticos da abordagem. As
goteiras oclusais podem ser de reposicionamento, relaxamento muscular, protecao,
recuperacdo da dimensao vertical de oclusédo (DVO) e para contencado pds tratamento
ortodéntico. ®

As goteiras oclusais tém como principais mecanismos de acdo a alteracdo da
oclusédo (fomentando uma oclusao mais favoravel); alteracdo da posicao condilar (reposicao
para uma posi¢cao mais funcional, assintomética e que permita maior estabilidade musculo-
esquelética); aumento da DVO,; consciencializacdo da atividade neuromuscular; efeito
placebo; influéncia sobre a percecao e interpretacdo dos estimulos aferentes propriocetivos

no SNC; regressdo a média e histéria natural da patologia.*

Este é o dispositivo mais referido e utilizado clinicamente na abordagem das DTM’s.
Esta terapia tornou-se comummente usada desde a década de 60 quando relatada por
Ramfjord e Ash.* ® Os resultados da terapia com este dispositivo sdo heterogéneos e
dependem essencialmente do diagnoéstico inicial, tipo de abordagem (como coadjuvantes ou
terapia isolada), técnicas/materiais utilizados na confec¢éo da goteira, critérios morfologicos e

de ajuste definidos.

A heterogeneidade no sucesso terapéutico é suportada por estudos que demonstram

resultados equiparaveis entre dispositivos, mas que rapidamente s&do contrariados por
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outros. Este facto deve-se a critérios de diagndstico e metodologias também elas
heterogéneas. Torna-se assim fundamental a definicdo de critérios mais homogéneos, e que
principalmente permitam estudos e resultados com relevancia que determinem evidéncia

cientifica.* 19

Um dos aspetos fundamentais centra-se, assim, no tipo de material escolhido e
morfologia da goteira. Os materiais utilizados podem ser rigidos ou moles e estdo descritas
goteiras de recobrimento total ou parcial, reportando a literatura resultados positivos e

negativos para ambos os tipos e morfologias.® &V

E na atualidade comummente referida e suportada cientificamente a indicac&o
primaria pela opgdo por materiais rigidos e morfologias de recobrimento total para as
goteiras oclusais a utilizar no tratamento das DTM's.”) Assumindo esta premissa, vem
depois a problemética relacionada com as caracteristicas que a goteira deve evidenciar a

nivel morfolégico e oclusal.

A construcdo de uma goteira deve reger-se por trés requisitos fundamentais.®?

Assim, 0s contactos oclusais devem ser multiplos, bilaterais e simétricos em posicédo de
intercuspidacdo maxima (PIM). Devem apresentar intensidade minima na regido anterior,
sendo gue os incisivos laterais devem apresentar 0s contactos menos intensos, e contactos
posteriores de suporte mais intenso. Nos movimentos excursivos (protrusao e lateralidades)
deve verificar-se uma total desoclusédo posterior, existindo apenas contactos nas guias
anteriores; e a superficie posterior deve ser plana para evitar zonas de travamento e
interferéncia nos movimentos."? A goteira deve induzir estabilidade ortopédica ao paciente,
proporcionado um adequado posicionamento do condilo na fossa glendide e contribuir para

a harmonia/equilibrio neuromuscular. 1%

Desta forma, o mecanismo de acdo das goteiras, de forma abrangente e
simplificadora, consiste em proporcionar uma oclusdo temporaria “ideal” para o paciente, ou
seja, contactos oclusais estaveis que fomentem e contribuam para um equilibrio no

funcionamento integrado de todo o eixo musculos-dentes-articulagdo-estruturas anexas.

A generalidade das goteiras oclusais sdo confecionadas indiretamente em laboratorio
e, como referido, em funcdo do objetivo terapéutico, podem variar em forma, morfologia,
rigidez e tipo de materiais utilizados. E da responsabilidade do clinico a definicdo, selecéo
do tipo e exigéncia das caracteristicas que a goteira a confecionar pelo laboratério deve
apresentar. E, também, da responsabilidade do clinico o fornecimento de todas as
indicacfes neste sentido, assim como o fornecimento dos modelos e registos que permitam

a sua correta e adequada confecao.

Pedro Coelho | 9



Avaliagéo dos contactos oclusais: papel de articulagéo vs T-Scan® Il HD

Quanto a confecdo propriamente dita (aspeto da competéncia laboratorial), as
goteiras oclusais podem ser obtidas através de diferentes técnicas, tais como a técnica de
muflagem por cera perdida, técnica aditiva sal e pimenta, obtidas a partir de placas acrilicas
por termo-vacuo, ou técnicas mistas combinando nomeadamente o termo-vacuo e o sal e
pimenta.® 9 As goteiras obtidas por estas técnicas apresentam, frequentemente uma
espessura acentuada, maior porosidade do material, possibilidade de incorporacdo de
bolhas, textura rugosa da superficie, auséncia de passividade sobre a arcada recetora
(retencdo excessiva) por contracdo de polimerizagdo associada a técnica, dificuldade na

definicdo dos contactos oclusais, etc. ® %419

Tal como sucedeu com outras areas da Medicina Dentaria, as limitac6es apontadas
aos dispositivos protéticos, nomeadamente nas questdes de adaptacdo e passividade, tém
vindo a ser superadas com as respostas da tecnologia CAD/CAM (computer-
aided design/computer-aided manufacturing) e todas as mais-valias associadas.(5) Areas
como a Implantologia, Protese Fixa, Prétese Removivel, Dentisteria Operatoria, Ortodontia e
Cirurgia Oral tém na atualidade usufruido de uma utilizacdo mais frequente desta tecnologia,

através da obtencao de dispositivos e ferramentas terapéuticas e cirdrgicas. ¢*®

Também a éarea da Reabilitacdo Oclusal, deparando-se com a necessidade de
dispositivos que aumentem o grau de precisdo oclusal e ao mesmo tempo possam traduzir e
apresentar espessuras minimas, passividade maxima e a utilizagcdo de materiais mais

previsiveis e resistentes, tem no CAD/CAM uma expetativa e mais-valia eminente.

Até que ponto o CAD/CAM, a semelhanca do que ja acontece nas outras areas da
Medicina Dentaria, podera permitir a confecdo de uma goteira mais precisa e individualizada

para cada paciente?

As é&reas pioneiras na utilizagdo desta tecnologia nas vertentes dos dispositivos
ortopédico-cirargicos foram a Ortodontia e a Implantologia, na obtencdo das goteiras
cirrgicas. Se é possivel e esta comprovada a mais-valia na obtencdo de um dispositivo

“estatico”, porque nao a possibilidade de obter um dispositivo “dindmico”?

Na atualidade a utilizacdo do CAD/CAM para obtencdo de goteiras oclusais simples
comeca a ser uma realidade com um forte potencial.® **'® O facto de obtermos uma
estrutura individualizada, com espessura controlada, passiva e perfeitamente adaptada,
traduzindo todas as caracteristicas morfolégicas necessarias e trabalhadas/ajustadas
virtualmente, assim como obtida em materiais pré-confecionados em condicbes

padronizadas e conhecidas, permite a obtencéo de dispositivos diferenciados e de qualidade
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elevada, e que principalmente se traduzam num maior conforto e numa maior colaboracéo

do paciente para o tratamento.*”'®

Um dos mecanismos de acdo da goteira oclusal € exatamente a alteracdo e
promocao de um equilibrio oclusal que possa influenciar toda a estrutura neuromuscular e
induzir mais-valia terapéutica. Neste sentido é fundamental a definicdo em laboratério dos
contactos oclusais sobre a goteira, que depois sdo comprovados e ajustados clinicamente
quer no momento da colocacdo, quer em todos 0os momentos de controlo necessarios e
fundamentais. Assim, qualquer goteira deve manter-se equilibrada através de métodos de
andlise oclusal, a fim de definir sobre a superficie regular e plana da goteira contactos
posteriores distribuidos bilateralmente e guias anteriores efetivas para garantirem o0s

movimentos excursivos.

De forma a responder a este pressuposto, o papel de articulagdo tem sido
amplamente aceite como o gold standard para a andlise oclusal.*® Por conseguinte, este
método é comummente utilizado para efeitos de comparacdo com qualquer outro método
alternativo. No entanto, estudos publicados sobre as suas propriedades fisicas (espessura,
composicao, substrato e deformacao plastica) e interacbes com o ambiente oral, tais como
humidade, ndo apresentaram evidéncia cientifica que o comprovem como o método de
eleicdo.®2® A sua utilizacdo é amplamente caracterizada por uma interpretacdo objetiva e
carregada de subjetividade inerente a cada observador/operador das marcas produzidas.
Estas séo influenciadas por diversos fatores, e principalmente estdo efetivamente
dependentes do entendimento e interpretacdo dos clinicos. Assim a avaliacdo das marcas
produzidas pelo papel de articulagio € vulgarmente caracterizada por grande

heterogeneidade e variac&o intra e entre avaliadores.?” %

Numa tentativa de superar esta subjetividade e heterogeneidade subjacente a
utilizacdo do papel de articulagéo, outros métodos de analise oclusal tém sido descritos na
literatura tais como com silicones de impressédo, indicadores oclusais em spray, ceras de
articulagéo, shim stock e tiras elasticas e fotoplasticas. Em todos estes métodos a “precisao”
depende também do auxilio e opinido propriocetiva do paciente, com a carga de
subjetividade que traz ao processo de avaliacdo.?**® Nenhum método se demonstrou ideal,
pois tal como a andlise com o papel de articulacdo, todos os métodos apenas permitem
retirar informacéo qualitativa relativamente aos contactos oclusais, ou seja, presenca ou
auséncia de contacto.®” Dessa forma, nenhuma evidéncia cientifica cita que o papel de
articulacdo ou outros métodos possam descrever com precisdao a variedade das cargas

oclusais, ou seja, a avaliacdo quantitativa.?® Assim, o tamanho do contacto oclusal podera
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nao corresponder a forca oclusal, o que leva a avaliacbes e consideracdes por parte dos

clinicos, e de acordo com a literatura, maioritariamente erraticas. @27 30 35.36)

Existe no mercado uma grande variedade e tipos de papel de articulagcdo. Uma das
caracteristicas normalmente referidas € a espessura, no entanto, ndo esta advogada
nenhuma espessura especifica para a andlise oclusal. Sendo assim, as espessuras variam
entre 0os 8 um e os 200 uym e, segundo o estudo de Saad e cols. (2008), encontram-se
contactos de maior area e mais pronunciados quando a espessura é, também, maior.
Contudo, estas caracteristicas ndo significam, obrigatoriamente, maior carga oclusal face a

contactos de menor area.®

Associada a inexistente informacao quantitativa fornecida pelo papel de articulacéo,
as caracteristicas do ambiente oral sdo, também, uma limitacdo para uma correta analise
oclusal, visto que a humidade e a presenca de fluido salivar, nomeadamente nos locais
onde se deseja obter informacdo dos contactos, podem influenciar o registo dos mesmos
alterando as propriedades fisica e quimicas do papel de articulagao.®® 2% 23 24.26.27)

Uma marcacado e interpretacdo das marcas oclusais incorreta vai determinar uma
avaliacdo erratica, podendo conduzir a intervencdes desnecessarias, sendo que muitas
delas s&o invasivas e irreversiveis, como os ajustes oclusais por desgaste seletivo.®? Em
2012, Qadeer e cols. (2012) @4 analisaram 240 contactos e, em apenas 38,3% dos casos, 0
contacto de maior area correspondia ao contacto mais forte. O que significa que em 61,7 %
dos casos, os clinicos podiam ser induzidos em erro pelo contacto de maior area, realizando

ajustes oclusais desnecessarios e irreversiveis.

Surgiu entdo a necessidade de encontrar um método/dispositivo com a capacidade
de informar o clinico sobre a avaliagdo quantitativa e qualitativa dos contactos oclusais,
excluindo a subjetividade de outros métodos. Maness e cols. (1987) com o0s avancos
tecnolégicos desenvolveu um aparelho computorizado de analise oclusal, T-Scan® | (T-
Scan® | Tekscan Inc., Boston, EUA).®" @9

O sistema T-Scan® foi concebido para analisar a pressdo exercida sobre um sensor
de 100 yum de espessura e exibir essa informagéo dos contactos oclusais num formato digital
computorizado. Com este sistema, tornou-se possivel, ndo sO detetar a distribuicdo dos
contactos dos dentes, mas também a sua intensidade relativa, em percentagem, e até
mesmo a sua temporizacdo.®* 3" *® porém, os estudos realizados sobre a primeira e
segunda geracdes do sistema T-Scan®, o T-Scan® | e T-Scan® Il, mostraram resultados
pouco favoraveis face a sua fiabilidade.®”*" Assim sendo, este sistema de andlise oclusal

computorizado nao teve 0 impacto previsto na area da Medicina Dentéaria, apesar das
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qualidades e potencialidades aparentes. De facto, foram realizados véarios estudos sobre a
sua reprodutibilidade dos contactos oclusais, comparando os métodos com papel de
articulacdo e o sistema T-Scan®, relatando que o sensor era pouco sensivel a pressao,
apresentando resultados pouco precisos.®” A sensibilidade e fiabilidade do sistema T-
Scan® foram, também, estudados e mostraram que 0 sensor ndo teve a mesma
sensibilidade em toda a sua superficie. Em alguns estudos, as imagens digitais obtidas pelo
sistema T-Scan® foram gravadas tendo apresentado menos contactos dos que estavam
realmente presentes quando comparado com o papel de articulagéo.®"3%

Como reagdo ao fraco desempenho relatado para estas geracdes de sensores , 0
fabricante desenvolveu e apresentou um novo sensor. Kerstein e cols. (2006) estudaram
uma nova geragao de sensores HD de 60 um que exibiram uma reprodutibilidade
significativamente maior face a carga oclusal e a inexisténcia de variabilidade dos contactos

oclusais presentes nas marcas de papel de articulacéo e no sensor.“**¥

Para a aplicabilidade clinica de um sistema de medi¢cao convencional ou digital, os
contactos oclusais devem ser retratados de forma tdo precisa quanto possivel, de maneira a
eliminar a subjetividade dos clinicos. Assim, o desenvolvimento de estudos, abordando um
sistema de analise oclusal computorizado e as suas qualidades relativamente as limitaces
dos métodos convencionais como o papel de articulacdo, permitem complementar a
avaliacdo oclusal de uma oclusao ideal entre arcadas, reabilitagcbes protéticas ou terapias
com dispositivos ortopédicos funcionais, incluindo aqui as goteiras de oclusdo.®®

Grande parte dos estudos até aqui apresentados foram desenvolvidos sobre
superficies dentarias que correspondem a superficies heterogéneas ou estudos in vitro, com
ambientes ndo traduziveis da realidade funcional e mecéanica das estruturas dentarias e
musculo-esqueléticas. As goteiras oclusais, apresentando uma superficie posterior definida
e controlada, além da vantagem da padronizacao e reprodutibilidade, permite o controlo de

algumas das limitacées imputadas frequentemente a estes estudos comparativos.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar e correlacionar as marcas oclusais
obtidas pelo método convencional com papel de articulacdo, com os resultados obtidos pelo
método de analise digital computadorizado (T-Scan® Ill HD) sobre a superficie oclusal de

goteiras oclusais de relaxamento.
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2. Material e métodos

Um total de 192 imagens correspondentes a fotografias de goteiras de relaxamento
mandibulares foram integradas neste estudo. Estas foram obtidas a partir de pacientes em
fase de acompanhamento/manutencdo por diagnéstico de bruxismo e/ou disfuncdo da
articulagdo temporomandibular e que integraram um estudo clinico randomizado
comparativo de goteiras oclusais obtidas pelo método convencional e CAD/CAM, que
decorreu na area de Medicina Dentéria da Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra. Todos os registos fotograficos correspondiam a uma vista oclusal panoramica da
face oclusal das goteiras, com as marcas oclusais produzidas pelo papel de articulacdo
(quer os contactos posteriores, quer as guias anteriores). Os contactos oclusais foram

classificados por um mesmo investigador, tendo como base uma catalogagéo prévia.

As goteiras, a partir das quais foram adquiridas as imagens fotograficas, foram
confecionadas por dois métodos distintos: 24 através da técnica convencional de muflagem
por cera perdida e 24 com recurso a uma técnica mista envolvendo o CAD/CAM. Todas
foram confecionadas de acordo com critérios morfol6gicos e oclusais semelhantes. Todas
obtidas em resina acrilica rigida, no caso das convencionais acrilico polimetilmetacrilato
(PMMA) auto-polimerizavel a frio (Vertex orthoplast), e no caso das CAD/CAM blocos de
PMMA pré-fabricados (Zirkonzhan temp basic trenspa) em condicdes controladas de

pressado/temperatura/caracteristicas fisico-quimicas.

Figura 1 A-D: 1A) Enceramento da goteira convencional sobre o modelo de trabalho. 1B) Planeamento virtual
da goteira CAD/CAM. 1C) Bloco de PMMA e goteira fresada CAD/CAM: 1D) Aspeto final das goteiras
convencional e CAD/CAM.
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O investigador principal fez uma catalogacdo de todos os contactos em PIM
presentes na superficie da goteira, de acordo com a classificacao pré-definida e expressa
numa fotografia-padrédo. Apds a primeira catalogagdo, o investigador realizou uma nova
avaliacdo de todas as imagens, num espaco temporal de sete dias, com objetivo de aferir a
concordancia entre avaliacbes. Esta catalogacdo foi igualmente realizada por dois
avaliadores externos. Um dos avaliadores era um clinico com experiéncia nas areas de
reabilitacdo protética e reabilitacdo oclusal (avaliador 1) e o outro um estudante do Ultimo
ano do curso de Medicina Dentaria (avaliador 2). Entre todos existia um completo
desconhecimento das avaliagGes entre si.

Apés a catalogacado de todas as imagens, e de encontro ao objetivo deste estudo, o0s
resultados foram comparados com os resultados obtidos através da analise digital

computorizada com o sistema T-Scan®.

2.1 Registo de contactos com papel de articulacdo e registo

fotografico

Os pacientes foram sentados numa posicdo horizontal supina e colocada a goteira
de relaxamento em boca. Foi utilizado papel de articulagdo de face unica (Hanel,
Coltene/Whaledent Inc., Cuyahoga Falls, OH, USA) de 12 um, dobrado ao meio, o que
perfez uma espessura de 24 um. O papel de articulagdo foi colocado bilateralmente com o
auxilio de pingcas de Miller nos corredores bucais e o paciente ocluiu 3 vezes, tendo sido
solicitada a maxima for¢ca oclusal. De seguida foram também registados os movimentos

excursivos.

Apoés a marcacdo dos contactos oclusais, removeu-se a goteira e foi realizada uma
fotografia extraoral, padronizada em fundo branco, para posterior catalogacdo de todos os
contactos. Este procedimento foi realizado em todos os registos de contactos, quer de
goteiras CAD/CAM quer de convencionais, nos varios momentos de avaliagdo, antes e apés

ajustes oclusais.

Figura 2 A-B: 2A) Registo dos contactos em PIM com papel de articulagdo. 2B) Ap0s o registo dos contactos.
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2.2 Andlise dos contactos oclusais obtidos com papel de

articulacao

A avaliacdo visual dos contactos oclusais, obtidos com o papel de articulacdo, foi
realizada de acordo com a seguinte classificacdo: 0 - sem contacto; 1 - puntiforme pouco
intenso; 2 - puntiforme muito intenso; 3 - superficie pouco intenso; 4 - superficie muito
intenso. Para orientacdo de todos os momentos de andlise foi definida, por concordancia

entre os investigadores, uma fotografia-padréao exemplificativa.

&5 S 3 - Superficie
«— poucointenso
& 4 - Superficie

1- Puntiforme & Sup
pouco intenso -85 ? muito intenso

2 - Puntiforme

muito intenso

. o8
4

-

0 - Sem contacto —>y
-
,'. i -

.':. Cw » 4 =

Figura 3 — Fotografia-padrdo de avaliagdo dos contactos, com identificacdo exemplificativa de acordo com a
classificacéo pré-estabelecida.

Este padrao foi utilizado em todas as fotografias avaliadas pelo investigador e pelos
dois avaliadores independentes. A todos os dentes foi atribuida a classificagdo numérica de
acordo com a classificacdo dentéria internacional (38 a 48). Os resultados foram registados
num programa informatico para futura andlise estatistica (Microsoft Office Excel 2010,
Microsoft Corp. Seattle, WA, USA).

As imagens foram previamente divididas por 2 grupos, tendo em conta o material de
confecdo das goteiras, perfazendo um total de 192 imagens visualizadas. Assim, foram

analisadas 96 imagens de goteiras convencionais e 96 imagens de goteiras CAD/CAM.

2.3 Registo de contactos através do sistema T-Scan® Il HD

Na mesma posicdo horizontal supina em que se realizou o registo com papel de
articulacao foi realizado o registo com o sensor de 60 yum de espessura do sistema T-Scan®

[l HD, com a goteira de relaxamento em boca.
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Apoés a colocacao do sensor em posicao intraoral foi pedido a cada paciente para
ocluir com a maxima forgca oclusal, mantendo os dentes firmemente intercuspidados em
PIM. Depois de removido o sensor foram gravados os resultados obtidos. Este procedimento
foi realizado em todos os registos de contactos, quer de goteiras CAD/CAM quer das
convencionais, nos diferentes momentos de avaliagdo, tal como aconteceu com o método

manual com o papel de articulacdo

Figura 4 — Registo dos contactos oclusais com 0 sensor do sistema computorizado T-Scan® Il HD.

2.4 Andlise dos contactos oclusais obtidos através do sistema
T-Scan® Il HD

De modo a personalizar o grafismo da arcada dentaria, simulando adequadamente o
arco dentario de cada paciente, foram assinalados detalhes relevantes de cada paciente tais
como a presenca de coroas, pontes ou implantes, presenca ou auséncia de terceiro molar

ou auséncia de outros dentes.

By

Os resultados obtidos correspondem a percentagem de pressdo exercida numa
determinada regido correspondente a cada dente. Dessa forma, a personalizacédo da arcada
dentaria é deveras importante, de modo a obter uma percentagem individualizada a cada

dente, correspondendo a soma de toda a arcada a 100%.

A todos os dentes foi atribuido o valor percentual correspondente e registados os
resultados no programa informético para futura analise estatistica. (Microsoft Office Excel
2010, Microsoft Corp. Seattle, WA, USA).

A cada fotografia analisada existia uma correspondéncia gréfica deste sistema
computorizado. Assim, foram analisadas 192 imagens digitais correspondentes a 96 goteiras

CAD/CAM e 96 goteiras convencionais.
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Figura 5 — Correspondéncia gréafica 2D e 3D do sistema T-Scan® Il HD ® da goteira fotografada.

2.5 Analise Estatistica

A analise estatistica foi realizada na plataforma informética Windows® 8, usando o
Microsoft Excel (Microsoft® co., Redmond, WA, Estados Unidos da América) para a recolha
dos dados e o software SPSS® v20.0 (SPSS ® co., Chicago, lllinois) para andlise
estatistica, assumindo um nivel de significancia de p = 0,05.

Os indices de concordancia foram determinados através do kappa de Cohen, apés
tabulacdo cruzada. Comparacdes entre variaveis ordinais foram realizadas recorrendo ao
teste Mann-Whitney U e comparac@es de variaveis escalares foram efetuadas recorrendo ao
One-way ANOVA, considerando a correcdo de Bonferroni para os testes post-hoc. A medida
de associacdo entre as classificagbes qualitativas e os correspondentes valores de T-Scan®

foi obtida através da correlacdo de Spearman.
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3. Resultados

Nas tabelas I, Il e lll estdo representadas as tabulacfes cruzadas da primeira e

segunda avaliacbes realizadas pelo investigador das imagens observadas. Estas
apresentam-se divididas em dois grupos de acordo com o tipo de goteira que |lhes deu
origem (convencionais e CAD/CAM). Nestas é possivel observar o nUmero de contactos que
recebeu a mesma classificacdo em ambas as avaliacbes e 0 himero de contactos que

recebeu avaliacbes diferentes.

Na avaliacdo da totalidade das imagens o investigador apresentou uma

correspondéncia de 78,4 %, correspondendo a 2185 contactos de 2776 no total.

O kappa de Cohen foi utilizado como medida de concordancia entre as avaliagdes
realizadas em dois momentos diferentes pelo mesmo avaliador. Esta determinou para a

avaliacdo da totalidade das imagens, uma concordancia boa, com um k = 0,679, p<0,01.

Tabela I: Avaliacdo da totalidade dos contactos da primeira e segunda avaliacao

Segunda Avaliacao

0 1 2 3 4 Total
0 295 30 1 1 0 317
10,3% [ 1,1 % 0,0 % 0,0 % 0,0 % 11,4 %
o 1 38 1190 101 8 2 1339
lgx 14% |429% 3,6 % 0,3 % 0,1% 48,2 %
= 5 4 119 401 4 32 560
= 01% |43% 144% |0,1% 1,2 % 20,2 %
o 3 5 100 47 86 48 286
[} 02% |36% 1,7 % 3,1% 1,7 % 10,3 %
£ E 24 33 3 213 274
a 0% 0,9 % 12% 0,1% 7,7 % 9,9%
2185
78,4 %
Total 333 1463 583 102 295 2776
120% | 52,7% 21 % 37% | 10,6 % 100,0%
Na avaliacdo das imagens correspondentes as goteiras convencionais, o0

investigador apresentou uma correspondéncia perfeita de 78,1 % correspondendo a 1077

contactos de 1380 no total.
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O kappa de Cohen foi, também, utilizado como medida de concordancia entre as

avaliagOes realizadas nos dois momentos diferentes pelo mesmo avaliador. Esta determinou

para a avaliagdo das

concordancia boa, com um k = 0,688, p<0,01.

imagens correspondentes as goteiras convencionais,

uma

Tabela Il : Avaliacdo dos contactos das goteiras convencionais da primeira e segunda

avaliacéo
Segunda Avaliacdo
0 1 2 3 4 Total
0 160 15 0 0 0 175
116 % | 1,1 % 0 % 00% |0% 12,7 %
o 1 17 548 29 1 1 596
T, 12% [397% |21% 01% |0,1% 43,2 %
= ) 0 67 207 4 20 298
2 00% |49% 150% |03% |14% 21,6 %
© 3 0 56 31 49 33 169
T 00% |41% 2,2 % 36% |24% 12,2 %
£ A 1 10 16 2 113 142
e 01% |0,7% 1,2 % 01% |82% 10,3 %
1077
78,1 %
Total | 178 696 283 56 167 1380
129% |504% |174% |41% |12,1% 100,0%

Na avaliacdo das imagens correspondentes as goteiras CAD/CAM, o investigador

apresentou uma correspondéncia de 78,8 % correspondendo a 1098 contactos de 1396 no

total.

O kappa de Cohen foi novamente utilizado como medida de concordancia entre as

avaliacdes realizadas nos dois momentos diferentes pelo mesmo avaliador. Esta determinou

para a avaliagdo das imagens correspondentes as goteiras CAD/CAM, uma concordancia
boa, com um k = 0,669, p<0,01.
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Tabela Il : Avaliacdo dos

avaliacéo

contactos das goteiras CAD/CAM da primeira e segunda

Segunda Avaliacao

0 1 2 3 4 Total
0 125 15 1 1 0 142
90% |1,1% 0,1 % 01% |0% 10,2 %
o 1 21 642 72 7 1 743
S 15% |46,0% |52% 05% |0,1% 53,2 %
= 5 4 52 194 0 12 262
z 03% |3,7% 139% |00% |0,9% 18,8 %
e 3 5 44 16 37 15 117
'z 04% |32% 1,1 % 27% |1,1% 8,4 %
£ . 0 14 17 1 100 132
o 00% |1,0% 1,2 % 01% |7.2% 9,5 %
1098
78,8 %
Total | 155 767 300 46 128 1396
11,1% | 549% |215% |33% |92% 100,0%

Da avaliagdo realizada pelos dois avaliadores externos ao estudo foram obtidos os

seguintes resultados de correspondéncia:

o Da totalidade das imagens, o avaliador 1 apresentou uma correspondéncia de
56,5%, correspondendo a 1568 contactos de 2776 no total, relativamente a avaliacdo do
investigador do estudo. Enquanto que o avaliador 2 apresentou uma correspondéncia de
48% correspondendo a 1332 contactos de 2776 no total. O kappa de Cohen foi, também,
utilizado como medida de concordancia, resultando numa concordancia fraca, com um k =

0,396 e 0,336, p<0,01, respetivamente para o avaliador 1 e 2.

e Da avaliagdo das imagens correspondentes as goteiras convencionais, o avaliador
1 apresentou uma correspondéncia de 55,4 % correspondendo a 764 contactos de 1380 no
total;

enquanto que o avaliador 2 apresentou uma correspondéncia de 47,9%

correspondendo a 661 contactos de 1380 no total.

¢ Da avaliacdo das imagens correspondentes as goteiras CAD/CAM, o avaliador 1
apresentou uma correspondéncia de 57,6 % correspondendo a 804 contactos de 1396 no
total; enquanto que o avaliador 2 apresentou uma correspondéncia de 48,1 %

correspondendo 671 contactos de 1396 no total.
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Para cada um dos contactos, foi usado o teste de One-way ANOVA para verificar se
existiam diferencas estatisticas entre as médias das percentagens atribuidas pelo T-Scan®
e cada uma das classificagbes qualitativas dos contactos (0, 1, 2, 3 e 4). Tanto para 0s
contactos oriundos das goteiras convencionais [F(4,1336) = 25,46, p<0,01] como para 0s
contactos oriundos das goteiras CAD/CAM [F(4,1309) = 24,44, p<0,01] foram encontradas
diferengas estatisticamente significativas entre os cinco tipos de contacto.

Comparacdes multiplas com a correc¢do de Bonferroni detetaram que nas goteiras
convencionais o grupo 0, isto €, sem contacto, apresentou um valor médio de percentagem
obtida pelo T-Scan® estatisticamente inferior a todos os restantes. O grupo 1, dos contactos
puntiformes pouco intensos, apresentou-se estatisticamente inferior a todos os restantes
grupos referentes a presenca de contactos. O grupo 2, dos contactos puntiformes muito
intensos, apresentou média estatisticamente inferior apenas relativamente ao grupo 4, dos
contactos de superficie muito intenso, e quanto ao grupo 3 essa diferenca nao se
apresentou estatisticamente significativa. Entre os grupos 3 e 4, contactos de superficie
pouco e muito intenso, também né&o se verificou diferencas estatisticamente significativas.

Estes resultados estdo expressos na tabela IV.

Tabela IV: Valores médios de intensidade do T-Scan® das
goteiras convencionais

meédia + DP 0 1 2 3 4

-2,85 | 4,11 | 4,71 | -5,89
p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01
-1,25 | -1,86 | -3,04
p=0,02 p<0,01 p<0,01

0 3,57 5,64

1 6,43 +4,93

2 | 7,68+5,69 -0,61 | -1,79
p>0,05 | p<0,02

3| 8,2916,04 -1,18
p=0,75

4 9,47 £7,77

Relativamente as goteiras de CAD/CAM, o grupo 0, ou seja, sem contacto,
apresentou um valor médio de percentagem obtida pelo T-Scan® estatisticamente inferior a
todos os restantes. Nestas goteiras, s6 o grupo 4, contactos de superficie muito intenso, foi
estatisticamente superior aos grupos 1 e 2, isto €, puntiformes pouco e muito intensos, como

verificado na tabela V.
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Tabela V: Valores médios de intensidade do T-Scan® das
goteiras CAD/CAM

média + DP 0 1 2 3 4

ol 3.2+360 -348 | -4,14 | -4,72 | -6,04
p<0,01 | p<0,01 | p<0,01 | p<0,01
1| 6,68+5,00 -0,66 | -1,24 | -2,56
p=0,80 | p=0,18 | p<0,01
2| 7,34+489 -0,58 | -1,90
p>0,05 | p<0,01
3| 7,93+6,10 -1,32
p=0,50

4 | 9,24 +6,58

Apesar da tendéncia verificada para as percentagens do T-Scan® corresponderem a
uma classificagdo gradativa, os elevados desvios-padrdo demonstram alguma variabilidade
que é confirmada por uma classificacéo de fraca de acordo com a correlacdo de Spearman
entre as duas variaveis, ainda que estatisticamente significativas, como se pode verificar no
grafico 1. Assim, temos no global uma correlacdo R = 0,27, p<0,01; sendo que
isoladamente este valor é de R = 0,29 e R = 0,24, p<0,01. respectivamente para as goteiras

convencionais e CAD/CAM.

As classificagfes qualitativas em ambas as goteiras foram comparadas através do
teste de Mann-Whitney. Esta andlise determinou que as goteiras convencionais
apresentaram valores de classificacdo dos contactos mais elevados face as goteiras
CAD/ICAM, como se pode verificar pelo rank médio superior de 1237,64 vs 1134,67
respetivamente, e U = 641665, Z = - 4,041, p<0,01.
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Gréfico 1 — Distribuicéo dos valores de intensidade de contacto vs valores de classificagdo de contactos para os dois tipos de
goteira.

Nas tabelas descritivas VI e VIl estdo representadas as frequéncias relativas a cada
contacto classificado, relativamente a totalidade das goteiras avaliadas e, dentro deste, dois
sub-grupos divididos por contactos obtidos nos dentes anteriores e posteriores, para cada
tipo de goteira.
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Assim, para os dois tipos de goteira, 0 contacto com maior frequéncia de

classificacéo foi o contacto 1, puntiforme pouco intenso, no entanto apresentou diferentes
frequéncias. Nas goteiras CAD/CAM - 53,3 % — apresentou um valor superior face as
goteiras convencionais — 44,4%. Os restantes contactos 2 ,3 e 4 foram classificados com

maior frequéncia nas goteiras convencionais, como se pode verificar nas tabelas VI e VII.

Tabela VI: Frequéncia dos contactos das Goteiras Convencionais

Contacto Anteriores Posteriores Total
0 11,6 % 12 % 119%
1 55,4 % 36 % 44,4 %
2 17,3 % 25,3 % 21,8 %
3 12,5 % 11,5 % 11,9 %
4 3.2 % 15,2 % 10 %
100%
Tabela VII: Frequéncia dos contactos das Goteiras CAD/CAM
Contacto Anteriores Posteriores Total
0 6,2 % 12,2 % 9,6 %
1 60,3 % 48 % 53,3 %
2 16,6 % 21,4 % 19,3 %
3 11,5% 6,4 % 8,6 %
4 55% 12 % 9,2 %
100%

Nas tabelas descritivas VIII e IX, estdo representados todos os valores médios,

respectivos desvios padrbes, valores minimos e maximos de intensidade obtidos pelo T-

Scan® e a classificacdo de cada contacto para cada dente. Este registo foi efetuado,

individualmente, para cada dente e divididos pelo tipo de goteira.
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9,38 6,9 13,83 0 11,09 3 5,02 0,4 5,68 2 9,2 * 2,28 0 13,6 13,3 9,26 4,8 12,07 10,7 7,42 0,7 5,01 1,2 6,49 1 14,29 55 10 2,8 5 3,4
4 +2,45 12,8 | #1515 60,7 | #495 23,3 | #3,90 14,1 | #3,87 11 + * +1,74 4,1 +0,42 13,9 | #4,67 16,2 | #2,20 14,6 | £562 16,3 | £3,98 11,5 | ¥3,36 13 +4,77 22 6,60 26,7 [ £1,55 6,5 :OL/?
n=4 n=18 n=19 n=15 n=6 n=1 n=3 n=2 n=4 n=3 n=5 n=7 n=17 n=17 n=10 n=3
7,67 o] 9,07 0 10,7 0 4,9 0 4 0 3,87 0 4,96 0 8,53 0 10,2 0 5,48 0 6,39 0 3,78 0 521 0 10,37 0 8,17 0 3,13 0
(_é +1581 813 +8,55 60,7 | £7,33 33,8 | #3,71 16,7 | #3440 154 | £338 146 | 3,71 199 +6,77 49,3 | 527 22,6 | £394 175 | +482 26,8 | +268 115 ( £3,47 157 | 6,17 251 | #6225 30,8 | £2,74 79 1020
n=23 n=96 n=96 n=96 n=88 n=96 n=96 n=96 n=96 n=96 n=96 n=88 n=96 n=96 n=96 n=29
Tabela VIII: Representagdo dos valores médios, respectivos desvios padrdes, valores minimos e maximos de intensidade obtidos pelo T-Scan® para cada

dente relativamente as goteiras convencionais.
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)
e . B i ~ — - 7N N & ¥ - — a o . ¥ .
0,31 0 43 0 2,26 0 2,31 0 2,73 0 * * 3,25 0 4,2 3,6 6,34 43 5,13 0 * * 2,34 0,8 2,83 0 2,11 0 4,36 0 1,63 0
+0,83 2,2 +5,09 12,3 +4,20 13,4 | +3,33 9,5 +5,12 10,4 * * +2,82 9,3 +0,85 4,8 +1,79 8,4 +4,54 13,2 * * +1,09 4 +3,81 9,6 +3,69 13,3 | £3,72 10,6 | £2,51 7,2 ?]f
n=8 n=8 n=11 n=22 n=4 n=0 n=16 n=2 n=5 n=11 n=0 n=10 n=9 n=21 n=9 n=9
3,19 0 6,25 0 9,76 1,2 5,13 0 3,64 0 5,56 0 4,45 0 8,61 0 11,47 0 5,84 0 6,72 0 3,51 0,8 5,13 0 10,17 0 7,26 0,9 4,99 0
+2,25 7.2 +4,45 18 +4,78 20,1 | +4,09 153 | #+2,81 11,6 | +452 19,1 | +3,34 156 | +4,78 21,4 | +6,09 255 | ¥3,92 22,1 | ¥3.87 16,6 | +2,10 82 | 3,03 13,1 | #5776 26,6 | +6,93 449 | +4,09 14,8 5;’)3
n=14 n=49 n=46 n=42 n=49 n=58 n=57 n=55 n=6 n=65 n=54 n=35 n=44 n=36 n=49 n=14
* * 8,69 1,4 10,84 2,8 5 1,7 4,28 0,9 6,62 1,4 5,08 0,7 9,73 25 9,56 2,7 9 3,5 8,53 1,3 3,92 11 4,89 0 10,3 1,6 11,4 6,6 4 0
* * +6,36 20,4 | +4,17 194 | +246 111 | +365 154 | #4661 156 | 252 9,2 +555 205 | +496 20,8 | +5,33 189 | #5225 22,8 | +2,29 9 +3,48 135 | #514 232 | 422 20,1 | #2,55 7 1°9A;3
n=0 n=8 n=23 n=20 n=20 n=12 n=14 n=22 n=23 n=6 n=22 n=32 n=28 n=19 n=15 n=6
22,4 8,5 11,71 34 19,78 6,2 2,97 0,4 3,50 0,5 4,88 0,8 4,30 11 11,07 53 13,60 55 6,20 1,9 4,84 1 4,55 1,7 8,18 4,7 15,97 9,9 79 5 7,7 *
+20,36 45,8 +8,18 3,13 | £10,02 30,3 | ¥2,71 58 +2,53 8,5 +2,97 10,5 | 3,94 8,7 +4,65 19,1 | #6,78 254 | 3,61 13,2 | +349 115 | ¥384 10,1 | +2,89 12,1 | 6,43 22,7 | 2,92 14 + * 80)06
n=4 n=13 n=4 n=3 n=7 n=20 n=3 n=11 n=8 n=11 n=15 n=4 n=5 n=3 n=8 n=1
8,96 1,8 8,68 34 17,63 8,9 3,33 0,9 4,7 0,0 4,96 0,9 6,52 1,9 10,48 3 8,78 35 | 1133 77 9,12 0,6 4,56 1,9 4,27 33 | 1524 6,9 8,09 0 2,90 0
+5,18 14 +4,35 18,4 +8,76 41,3 | ¥2,41 7,2 +3,37 9,1 +4,04 104 | ¥4,72 12,1 +6,69 183 | £3,76 13,1 | 3,18 13,6 | +6,55 18,2 | +2,67 10,2 | 1,79 9,6 536 253 | +6,98 26 +1,60 4,4 %}02
n=5 n=18 n=12 n=9 n=8 n=6 n=6 n=6 n=6 n=3 n=5 n=7 n=9 n=17 n=15 n=7
5,56 0 7,46 0 10,58 0 4,23 0 3,83 0 5,52 0 4,45 0 9,16 0 10,76 0 6,19 0 6,98 0 3,66 0 511 0 9,52 0 7,79 0 3,74 0
g +8,98 458 | #553 31,3 | #6,79 413 | £361 153 | ¥3,12 154 | +420 19,1 | +3,27 156 | #5,08 214 | 577 255 | +4,14 221 | +443 22,8 | +2,25 10,2 | #3,27 135 | +6,73 26,6 | 6,24 44,9 | ¥3,33 14,8 10(/)00
n=31 n=96 n=96 n=96 n=88 n=96 n=96 n=96 n=96 n=96 n=96 n=88 n=96 n=96 n=96 n=37

Tabela IX: Representacdo dos valores médios, respectivos desvios padrdes, valores minimos e maximos de intensidade obtidos pelo T-Scan® para cada

dente relativamente as goteiras CAD/CAM.
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4. Discussao

A distribuicdo e o numero dos contactos oclusais pode variar com o dia-a-dia, com a
forca oclusal por parte do paciente e com a posi¢do postural em que € realizada a avaliacao
dos contactos. A forca oclusal j foi estudada no passado, quer in vitro quer através de
estudos realizados em pacientes. Proffit e cols. (1983) verificaram a magnitude das forcas
oclusais durante a degluticdo, mastigacdo e for¢ca oclusal maxima, sendo que os resultados
encontrados foram muito heterogéneos, podendo variar de 0 a 10 kg a deglutir, de 4 a 35 kg
durante a mastigagdo e de 10 a 55 kg na posicéo de intercuspidacdo maxima forcada em
pacientes normais.“® Van der Bilt e cols. (2008) observaram, num total de 81 pacientes,
uma forca média de mordida bilateral de 569N, porém encontraram diferencas entre a
ocluséo direita e esquerda de 430 N e 429 N, respectivamente.“®

Neste estudo avaliaram-se contactos oclusais obtidos através de um método
convencional com o papel de articulagdo e um método digital computorizado. Ao contrério
de todos os estudos realizados, os contactos foram analisados sobre a superficie de
goteiras de relaxamento e ndo sobre dentes em que a variabilidade da morfologia oclusal é
extensa e pode determinar um potencial limitador dos resultados obtidos.

Com esta escolha garantimos uma padroniza¢do no registo dos contactos sobre uma
superficie morfologicamente mais estavel (goteiras de superficie posterior plana) nos

diversos momentos de avaliagao.

4.1 Andalise oclusal dos contactos

A analise oclusal com papel de articulacdo € avaliada através da interpretacao
subjetiva por parte dos clinicos, isto porque o papel de articulagdo apenas nos da
informagé&o qualitativa e, quando se trata de avaliar a intensidade dos contactos, ndo existe
nenhum método convencional reprodutivel. De forma a colmatar esta limitag&do, nos ultimos
anos tem se revelado um extenso desenvolvimento de métodos digitais computorizados,

destacando-se o sistema T-Scan® IlI.

Neste estudo foram avaliadas 192 imagens de goteiras de relaxamento, obtendo-se
um total de 2776 classificacbes de contactos oclusais, avaliados por 3 investigadores
diferentes. Um estudo recente de Kerstein e cols. (2014), “” no qual 295 médicos-dentistas

avaliaram contactos oclusais obtidos com papel de articulagdo e comparados com a
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intensidade dos respectivos contactos obtida com o sistema T-Scan® lll, verificaram que
apenas 12,8 % das avaliacbes dos médicos-dentistas identificaram corretamente os
contactos mais fortes e mais fracos. Os autores concluiram que a interpretacdo subjetiva
dos contactos € um método limitado para indagar a for¢ca oclusal correspondente. Os valores
baixos encontrados indicam que os clinicos sao incapazes de na realidade distinguir
contactos de baixa e elevada intensidade, apenas fundamentados na aparéncia e
caracteristicas das marcas produzidas pelo papel de articulagdo.®”

De forma a procurar perceber o grau de subjetividade referido, neste estudo a
classificacdo dos contactos oclusais foi realizada por um investigador e dois avaliadores
externos, tendo o investigador realizado ainda duas medi¢cdes de todos os contactos
oclusais em momentos diferentes, de modo a calibrar-se na classificacdo dos contactos
oclusais. Além disso, a fotografia-padrdo de uma imagem com uma escala de contactos
previamente estabelecida foi fornecida ao investigador e avaliadores como referéncia para

todos 0s momentos avaliativos.

Apesar disto, os resultados obtidos vém no seguimento deste padrdo de
subjetividade. Assim, na avaliacdo intra investigador obteve-se uma concordancia de 78,4%
e entre o investigador principal e os avaliadores externos de 47,9% com o avaliador-
estudante e 55,4 % com o avaliador de maior experiencia clinica. De acordo com as
guidelines de Altman (1999) e adaptadas de Landis & Koch (1977), estes resultados
representam uma concordancia boa intra operador (0,679, p<0,01) e concordancias fracas
entre este e os dois avaliadores (0,34 e 0,39, p<0,01). Esta avaliagdo de concordancia intra
operador, mesmo considerando apenas os valores referentes a cada tipo de goteira

isoladamente, demonstra uma medida de concordancia boa.

Os resultados obtidos apresentam assim diferencas consideraveis entre investigador
e avaliadores externos, o que nos permite comprovar a subjetividade inerente ao processo
de analise dos contactos oclusais, tal como referido, também, no estudo de Kerstein
(2014).@9

Clinicamente, a subjetividade comprovada para a analise dos contactos oclusais
obtidos com o papel de articulacdo deixa o alerta para o facto de a interpretacdo destes
puder estar errada, numa propor¢cdo muito elevada. Este facto pode culminar em

procedimentos desnecessarios e muitas vezes irreversiveis.

No entanto, o facto de neste estudo ter sido considerada uma analise de contactos
com 5 possiveis classificacfes diferentes, e ndo uma classificacdo dicotémica como no

estudo de Kerstein (2014),%” eleva o potencial de erro na classificacdo dos mesmos. Dessa
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forma, os resultados de concordéncia obtidos parecem apresentar melhores avaliagbes
comparativamente ao estudo referido. Este potencial benéfico pode ser explicado através da
classificacdo baseada na fotografia-padréo utilizada como referéncia em todos os momentos

avaliativos.

Apesar das limitacdes deste estudo e face aos resultados obtidos de concordancia, a
existéncia de um padrdo de contactos para cada tipo de papel utilizado poderia contribuir

para a diminui¢cdo da subjetividade que tem vindo a ser demonstrada até este momento.

4.2 Papel de articulagao VS T-Scan® Il HD

Na comunidade cientifica, o papel de articulacdo tem sido amplamente aceite como
passivel de associacdo a quantidade de carga oclusal. Em 2001, Millstein e cols.®
estudaram a reprodutibilidade do papel de articulagéo in vitro. Mas ja em 1982, Halperin e
cols. ® tinham estudado materiais de registo oclusal e a sua variacdo confirmada na cor,
material de substrato e espessura, sendo esta pesquisa corroborada por Schelb e cols.
trés anos depois. Mais recentemente, em 2007, Carey e cols. ®® desenvolveram um estudo
in vitro com o objetivo de determinar se existe uma relacdo direta entre o papel de
articulacéo e a area marcada pelo papel e a carga oclusal. A interpretacédo gréafica dos dados
do sistema T-Scan® mostrou diferencas significativas entre o tamanho da area da marca

com a mesma carga aplicada em cerca de 80% dos contactos.

Shim stock €, também, um dos materiais de andlise oclusal e deve ser apenas
utilizado como localizador de contactos (ndo existe marca olcusal) e ndo como método
gualitativo como o papel de articulacdo. Este método consiste numa tira de metal de
espessuras minimas variaveis entre 2 um e 8 um e tem como principal aplicabilidade clinica
a area da implantologia em reabilitagbes com implantes, pois a resiliéncia do ligamento

periodontal deixa de estar presente e assim, o papel de articulagdo passa a ser ineficaz.

Os métodos digitais computorizados ja estao disponiveis ha um par de décadas. Um
requisito importante de um método computorizado consiste em que o0 sensor de registo e a
propria técnica tenha uma interferéncia minima na oclusédo do paciente. Dois métodos que,
em grande parte cumprem este requisitos sdo o sistema Dental Prescale (Fuji Film Co.,

Toquio, Japdo) e o T-Scan® (Tekscan, South Boston, EUA).

O sistema T-Scan® ® permite o registo grafico simultdneo da distribuicdo de forcas
em relacdo a forca maxima exercida e as sequéncias temporais de contacto, isto €, por

exemplo qual o primeiro contacto durante o0 movimento de oclusdo, 0os contactos prematuros
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e as interferéncias oclusais. O sistema exibe um "filme oclusal" gravado em incrementos de
tempo real de 0,01 segundos, ilustrando as diversas pressfes oclusais legendadas
colorimetricamente em 2D e 3D. As cores mais escuras representam baixas intensidades
oclusais e as cores mais brilhantes indicam intensidades mais elevadas. Uma das
aplicagdes mais importantes é a capacidade do sistema em descrever os contactos oclusais
por ordem temporal e as diferente intensidades dos contactos oclusais.

Apéds a analise dos contactos com o papel de articulagcédo, estes foram comparados
com os resultados obtidos com o sistema digital computorizado T-Scan®, tendo apresentado
valores médios de intensidade com diferencas estatisticamente significativas nos dois tipos
de goteiras. Como esperado o0s contactos classificados como 0, sem contacto,
apresentaram os valores mais baixos de intensidade, tendo muitas vezes intensidades de 0
% quer em goteiras convencionais quer nas CAD/CAM. No entanto, quando comparados o0s
grupos um a um em que existiu contacto com papel de articulagdo, nas goteiras
convencionais ndo houve diferencas entre 0 grupo de contactos 2, puntiformes muito
intensos, e o grupos 3, de superficie pouco intenso; e entre o grupo 3 e 0 grupo 4, de
superficie muito intenso. Quanto as goteiras CAD/CAM, ndo houve diferencas entre os
grupos de contactos puntiformes pouco intenso (1) e muito intenso (2) e entre 0s grupos de

contactos de superficie pouco intenso (3) e muito intenso (4).

Apesar de respeitarem a classificacdo gradativa em termos de valores médios de
intensidade, os grupos em que esses valores médios ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas, alertam para o facto de que esta classificagdo gradativa nédo
corresponder nem poder ser transponivel para a pratica clinica. Com isto, pode-se afirmar
que a area do contacto, isto é, a area marcada, nem sempre corresponde a intensidade do
mesmo. Assim, tal como nos estudos de Qadeer (2012) “¥ e Carey (2007) ®®, e como se
pode verificar nas tabelas IV e V, nos dois tipos de goteiras, as médias apresentam-se
gradativamente maiores face aos grupos de contactos, no entanto, os seus valores de
desvio-padrédo, permitem-nos afirmar que a areas marcadas com papel de articulagédo
diferentes correspondem intensidades variaveis, ndo sendo linear ao menor contacto em

area corresponder a menor intensidade, nem o maior contacto a maior intensidade.

Esta variabilidade de valores de intensidade e desvios-padrdo face ao grupo de
contacto é confirmada pelos valores da correlagdo de Spearman. Os baixos valores obtidos
desta correlacdo entre as duas variaveis, grupo de contacto e intensidade do T-Scan®,
apesar de estatisticamente diferentes entre grupos de contactos, defendem a conclusdo dos
estudos de Qadeer (2012) ® e Carey (2007) “?, em que ndo existe uma proporcéo direta

entre a area do contacto e a intensidade obtida pelo T-Scan®.
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4.4 Goteiras Convencionais VS Goteiras CAD/CAM

Relativamente as classificacdes qualitativas dos contactos, estas foram comparadas
através do teste de Mann-Whitney entre os tipos de goteira, tendo as goteiras convencionais
apresentado valores mais elevados de contactos, isto €, contactos de superficie,

comparativamente as goteiras CAD/CAM.

Esta relacdo é confirmada, também, nas tabelas IV e V e no grafico 1, em que as
goteiras CAD/CAM apenas apresentam uma frequéncia superior face as convencionais nos
contactos classificados como puntiformes pouco intensos, com um valor de 53,3 % dos
contactos totais. Quanto as goteiras convencionais apresentam valores superiores nos

contactos puntiformes muito intensos e ambos 0s contactos de superficie.

Os valores de frequéncia de contactos podem estar interligados face ao modo de
obtencdo das goteiras. Sabendo que se tratam de goteiras fabricadas com o mesmo
material (PMMA), o modo de confe¢do diferente pode influenciar o registo de contactos
obtidos com o papel de articulagdo. Assim, as goteiras convencionais obtidas através da
técnica de muflagem por cera perdida apresentam contactos do tipo de superficie o que se
pode explicar em parte pela resiliéncia do material associado a técnica de confecdo. Dessa
forma, areas maiores de contacto podem dever-se a resiliéncia e compressibilidade do
material quando o paciente oclui com a forca oclusal maxima. Esta deformagédo pode
explicar uma maior frequéncia de contactos do tipo de superficie pelo esmagamento do
papel de articulacdo, resultando frequentemente marcas pouco definidas, alargadas e pouco

uniformes.

Quanto as goteiras obtidas através da tecnologia CAD/CAM, o facto de serem
obtidas através de um conceito monobloco, apresentam maior rigidez e menor resiliéncia,
justificando o maior nimero de contactos do tipo puntiforme. Dentro destes a maior
frequéncia pertenceu ao tipo pouco intenso dado que as proprias caracteristicas do material

tornavam os contactos muito definidos e de base estreita.

Dentro dos dois grandes grupos de contactos, puntiformes e de superficie, nas
goteiras CAD/CAM néo existiram diferengas estatisticamente significativas. Apenas 0s
contactos classificados como de superficie muito intenso apresentaram diferencas

estatisticas face aos contactos puntifomes pouco e muito intensos.

Relativamente ao gréfico 1, verifica-se que nas linhas correspondentes a cada tipo
de goteira, existe uma supremacia dos contactos de superficie nas goteiras convencionais e

puntiformes nas goteiras CAD/CAM relativamente as suas intensidades médias.
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4.5 Morfologia da Goteira

Segundo a literatura, a morfologia de uma goteira deve seguir 3 requisitos
importantes: existir uma simetria de contactos bilaterais e distribuidos por todos os dentes; a
intensidade deve ser distribuida uniformemente no setor posterior, sendo que na regido
anterior as intensidades devem ser minimas, nomeadamente nos contactos dos incisivos
laterais, devido as dimensdes das suas raizes; relativamente aos movimentos excéntricos,

deve-se procurar obter uma desoclusao total da regido posterior.® *?

Neste estudo, 0os contactos mais intensos apresentam-se como esperado na zona
posterior, nomeadamente nos primeiro e segundo molares. No entanto, 0s incisivos centrais
apresentam valores médios de intensidade semelhantes aos molares, 0 que nos leva a
pensar que os clinicos se focam mais na distribuicdo e intensidade dos contactos
posteriores, negligenciando assim 0s contactos anteriores em PIM. Geralmente, o0s
contactos anteriores em PIM sdo registados sequencialmente com 0s movimentos
excursivos. Dessa forma, os clinicos ao registarem informacgé&o de dois momentos diferentes
simultaneamente, propiciam o erro na analise em PIM pois o0 registo com o papel de

articulacédo € ambiguo quanto ao registo em PIM e protrusdo sequencial.

Uma das limitagbes deste estudo foi a andlise dos contactos anteriores em PIM.
Todas as fotografias demonstravam as marcas oclusais obtidas quer em PIM, quer na
protrusdo e lateralidades. Dessa forma, poderia suscitar e introduzir variaveis de
confundimento aquando da andlise desses contactos anteriores, pois em muitas das
imagens foi impossivel a distingdo entre aquilo que era o contacto em PIM e aquilo que

correspondia exclusivamente ao movimento excursivo.

Apesar da maior frequéncia na regido anterior ser de contactos puntiformes, tal
deriva desta mesma limitacdo de avaliagdo, pois relativamente a morfologia oclusal da
goteira existem diferencas entre a regido anterior e posterior. Assim, a zona posterior deve
apresentar-se como uma superficie plana e regular enquanto que a regido anterior deve
apresentar uma superficie em rampa, de modo a facilitar o0s movimentos excursivos, sem a
presenca de interferéncias que poderdo prejudicar o equilibrio oclusal.*® Seria entédo de
esperar uma maior frequéncia de contactos de superficie na zona anterior devido ao
esmagamento do papel de articulagdo nessa zona o0 que iria criar um contacto mais

marcado quer de superficie pouco intenso quer muito intenso.

Na regido posterior, a frequéncia de contactos puntiformes foi superior nos dois tipos
de goteira 0 que vai de encontro aos critérios de construcao de uma goteira, onde deve ser

criada uma superficie posterior plana e regular, e que contribui para o registo de contactos
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desta categorizacao. No entanto, a area de contacto ndo é sinénimo de intensidades baixas,
pelo contrério, pois a formula fisica indica que a pressao aplicada depende da forca oclusal
e da &rea de superficie, como exemplificado pela seguinte férmula: pressédo = forca aplicada/
area. Assim, quanto menor for a area de superficie que recebe uma dada for¢ca, maior é a
pressao resultante e contrariamente, contactos de superficie dissipam a forga oclusal sobre

a maior &rea, resultando numa pressdo menor.“?

Esta formula é, também, utilizada pelo T-Scan®, o0 que nos leva a analisar o registo
oclusal, nomeadamente, da regido anterior em que ha uma maior deformacgédo do sensor
devido a presencga da rampa oclusal. Deste modo, o facto de existir esta deformacgdo do
sensor, automaticamente o célculo da intensidade podera estar a ser executado de forma

errada, resultando em areas de contacto sobre registadas na imagem computorizada.

4.6 Consideragoes clinicas decorrentes deste estudo

A andlise subjetiva dos contactos oclusais com recurso ao papel de articulacao foi, &
e serd 0 método ao qual os clinicos recorrem com mais frequéncia. Pelos resultados obtidos
e, em concordancia com a literatura recente, este método ndo demonstra ser o mais fiavel.
Os métodos alternativos, como o0 T-Scan®, vieram procurar dar objetividade ao

procedimento de analise oclusal.

Como verificado, a concordancia entre os dois métodos € fraca o que indicia que a
avaliacdo fundamentada apenas nos métodos convencionais apresenta um elevado
potencial de erro. Assim caso os clinicos basearem a sua intervencédo apenas neste método
subjetivo poderdo incorrer em acfes desnecessarias e irreversiveis, nomeadamente em

desgastes subtrativos, em qualquer tipo de reabilitacdo.

Apesar do método quantitativo com o T-Scan®, este também apresenta certas
limitacdes, nomeadamente na sobrevalorizacao dos registos oclusais devido a deformacao
do sensor, resultando em valores percentuais errados. Assim, este deve ser implementado
como complemento a andlise com o papel de articulacao, tentando colmatar as limitacdes

associadas a cada método.
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5. Conclusao

A andlise dos contactos oclusais é um dos procedimentos da reabilitacdo oral que
tem suscitado grande movimento de investigagdo nos ultimos anos. Estudos recentes neste
campo vém alertando os clinicos dos métodos de avaliacdo subjetiva com o papel de
articulagéo, apontando para o facto de estes serem erradamente classificados como o gold
standard.

A conjugacdo de um método mais preciso na avaliagdo dos contactos oclusais
demonstrou-se imprescindivel. O sistema computorizado T-Scan®, apdés uma evolucdo de
mais de duas décadas e nesta sua versdo mais atual, € o método mais aceite e

cientificamente comprovado para registo quantitativo de contactos.

Os resultados comparativos entre métodos tém se fundamentado numa analise
baseada apenas na comparacao entre superficies dentarias ou reabilitacdes protéticas com
as diferentes vieses e limitacdes dai decorrentes. Neste estudo procurou-se padronizar a
superficie de avaliacdo através do registo dos contactos analisados sobre as superficies
oclusais das goteiras de relaxamento. No entanto, os resultados da analise de contactos
obtidos intra e entre avaliadores ainda assim revelaram a subjetividade adjacente a este
método.

Neste estudo, os resultados obtidos da comparacao entre o papel de articulacdo e o
sistema digital computorizado T-Scan® indicam-nos que ndo existe uma propor¢do directa
entre a area de contacto e a intensidade do mesmo, pelo que quando se realiza uma analise
oclusal com o papel de articulacédo e se da relevancia a area do contacto correspondendo a

maior intensidade, os clinicos podem estar a seleccionar o contacto errado a ajustar.

Torna-se assim imperativo complementar a analise de contactos através do papel de
articulagdo com um método que auxilie na analise das intensidades dos contactos, como o

sistema digital computorizado, T-Scan® Il HD.
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6. Perspetivas Futuras

Como estudo pioneiro sobre a analise de contactos em superficies de goteiras, este
estudo apresentou resultados importantes que podem ser considerados para futuras

investigacdes no que se refere a analise oclusal de contactos.

Clinicamente, a literatura cita que o papel de articulagdo nao é reprodutivel no que a
intensidade se refere. Assim, seria importante existir uma catalogacdo de contactos através

de guias clinicos ou até mesmo guidelines gque facilitem a andlise dos mesmos.

Uma das vantagens que este estudo trouxe foi a utilizacdo de uma fotografia-padréo
de contactos que facilitou a andlise dos mesmos. Porém num préximo estudo, uma maior
padronizagdo na captura das fotogafias, relativamente a distancia a que foi feita a fotografia,
a posicdo da goteira e as caracterisiticas da maquina fotogréfica, pode beneficiar esta

mesma avaliacao.

No que se refere aos métodos de analise de contactos, o sistema computorizado
fornece-nos informagdes relativas a intensidade dos contactos da arcada dividindo-os por
uma percentagem total de 100%. Assim, a catalogacdo de contactos através do programa
ImageJ®, onde seria calculada a area de cada contacto poderia ser benéfico para uma
melhor traduc&o dos resultados do T-Scan® Il HD, sendo que a totalidade das é&reas

registadas sobre a superficie corresponderia a 100 %.

Em concluséo, ainda existe um longo caminho para entender a relagdo existente
entre os contactos obtidos com o papel de articulagéo e a intensidade dos mesmos, sendo
que os sistemas computorizados sdo um importante auxilio na compreensao dos mesmos.
No entanto, sdo ansiosamente aguardados mais estudos clinicos com relevancia clinica

quer em superficies dentarias ou protéticas quer sobre goteiras oclusais.
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