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PROPOSTA DE UM METODO DE MEDICAO
PARA A AVALIACAO DE ALTERAGCOES DIMENSIONAIS
DE MATERIAIS USADOS EM PROSTODONTIA
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RESUMO

Durante o processamento, os materiais mais utilizados na confec¢do de bases protéticas sofrem alteracoes dimensionais
que podem reflectir-se na sua adaptagdo aos tecidos de suporte.

A forma complexa das bases das proteses faz com que as alteragdes dimensionais possam induzir deformagées irregu-
lares. A maior parte dos métodos de medig¢do, habitualmente utilizados na quantifica¢ao das altera¢des dimensionais,
revela-se insuficiente para avaliar de um modo global e preciso as distor¢des resultantes destas alteragcdes dimensio-
nais.

Neste estudo, enunciamos os pressupostos a que, no nosso entender, devem obedecer os métodos de medigdo de modo
que os seus resultados sejam fidveis. Como resultado da nossa investigagdo propomos um método de medicdo cujas ca-
racteristicas permitem wma avaliagdo precisa das deformagoes que as bases de proteses dentdrias podem sofrer durante
0 processamento.

Alguns destes métodos tém possibilidade de ser aplicados na medi¢do de alterag¢ées dimensionais de outros materiais.

Palavras-Chave: prostodontia, alteragdes dimensionais, métodos de medicao.

SUMMARY

It is well known that dimensional changes of denture materials do occur over processing and may interfere in denture
adaptation. Moreover the complex contours of denture bases may induce irregular deformities. It is worth noting that
most of the methods described to evaluate dimensional changes do not provide sufficient information concerning dis-
tortion that results from those dimensional changes.

We have addressed the problem of evaluation of dimensional changes of denture bases. Herein, we describe a measu-
ring method that provides an accurate and consistent evaluation.

Key-Words: prosthodontics, dimensional changes, measuring methods.

INTRODUCAO

As caracteristicas fisico-quimicas dos mate-
riais mais recentes e os progressos conseguidos
nas técnicas de processamento tém propor-
cionado condi¢des para que se observe uma
melhoria constante na qualidade das proéteses
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completas, nomeadamente no que se refere a
adaptacao. Apesar disso, ainda estamos longe
de obter o material/técnica que proporcione um
ajuste perfeito entre a base e o modelo. Todas
as técnicas de processamento das resinas acrili-
cas conduzem a alteracdes dimensionais das
bases, que tém sido atribuidas a numerosos fac-
tores'q 6, 17, 18, 24, 26, 61. ()2).;

» propriedades inerentes da resina acrilica
(contrac¢do de polimerizagdo, coeficiente de
expansdo linear);
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e absorcio ou perda de dgua durante o
processamento; -

* modelo (coeficiente de expansio linear do
£ess0);

e distorcdo do modelo devida a pressoes
sofridas durante o processamento;

» procedimentos de inclusao;

e material usado como revestimento;

e conformagio da resina;

e tamanho, forma e espessura da base da
protese;

» técnica de polimerizagdo, arrefecimento e
desmuflagem:;

¢ acabamento e polimento;

e presenca de dentes;

* modo de limpeza da prétese;

e comportamento fisico do material;

¢ variagdes no ambiente oral, particularmente
a absor¢ao de dgua.

As alteragdes dimensionais das resinas para
bases das proteses tém sido avaliadas em
variados espécimes, desde pequenas barras de
acrilico até préteses completas.

Aparentemente, seria conveniente e praitico
utilizar espécimes estandardizados. Os resulta-
dos poderiam ser atribuidos directamente ao
material e ao método de processamento"”.
Contudo, em funcao da diversidade de factores
que podem ser causa directa ou indirecta de
alteragdes dimensionais, ¢ desejivel que a
avaliacao da adaptacio se faca em condigdes o
mais proximas possivel da realidade clinica.

As avaliagdes quantitativas baseadas em
observagoes clinicas sdo duvidosas, ja que é
muito dificil eliminar varidveis tecidulares
(tolerancia, resiliéncia, modifica¢des circadi-
anas e outras) que podem levar a erros de
medi¢do™. Como é praticamente impossivel
quantificar ou medir directamente a adaptagdo
da base aos tecidos, temos que recorrer a mod-
elos laboratoriais®®.

Nestes pressupostos, e para que o trabalho
experimental mimetize o mais possivel a reali-
dade clinica, mas elimine factores acessorios
condicionantes da estabilidade dimensional da
base (por exemplo a presenga de dentes), o
recurso a modelos de desdentados é uma das
solugbes que mais informagdo pode propor-
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cionar acerca do comportamento das resinas
em funcdo da técnica de processamento.

Requisitos do método de medicao.

Se quisermos conhecer melhor o comporta-
mento da resina no que respeita a distorc¢io e as
alteracoes dimensionais, temos que as medir
com base em algumas normas:

e as alteragdes dimensionais s6 devem ser
medidas apds a desinser¢do da placa-base do
modelo para permitir a libertacio de tensdes
acumuladas na resina durante o processamento;

 as altera¢oes dimensionais sofridas pela
resina da placa-base devem ser avaliadas rela-
tivamente ao modelo em que a mesma foi
processada;

* as medi¢oes do modelo e da placa-base
devem ser independentes uma da outra

e 0 processo de medi¢do deve permitir
avaliar os aspectos quantitativos (+ ou -) e
qualitativos (contraccdo ou expansio) da
deformacio;

» 0 processo de medi¢do deve permitir uma
avaliacdo tridimensional da deformacio verifi-
cada (interessa avaliar a discrepincia entre
areas, perfis ou pontos equivalentes da base e
do modelo, tendo em conta que essa discrepén-
cia se pode verificar em qualquer sentido dos
trés planos do espaco).

METODOS DE MEDICAO

Apresentamos os métodos de medi¢do mais
utilizados e fazemos a analise critica de cada um
deles.

1 - Medic¢oes lineares

As medigoes lineares podem ser feitas com
microscopio ou com paquimetro (compasso
digital)

1.1 — Microscopio — podemos medir as dis-
tancias entre elementos de referéncia colocados
nos modelos ou nos espécimes de resina (prote-
ses ou provetes) em mais que uma fase do
processamento (apos o enceramento, apdés a
polimerizagdo, apds a desinser¢io do modelo,
apos o acabamento, apés a imersdo em dgua
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durante um determinado periodo de tempo) e
compard-las entre si. As distincias medidas nos
espécimes nalguns estudos sdo comparadas com
distincias equivalentes do modelo.

Os elementos de referéncia para as medicoes
podem ser:

* pequenos pinos de aco marcados com uma
cruz colados aos dentes molares e/ou vertentes
vestibulares das préteses'o. 3. 3. .62,

e pinos de a¢o inseridos nos modelos e mar-
cados com indentagdes transferidas para as
bases de acrilico, em positivo, durante a
polimeriza¢ao' *;

e marcas feitas no modelo transferidas para
as bases de acrilico durante a polimeriza¢ao' "
16,21 -23.]2.37.4(1.5!.57!;

 pocos feitos na resina“®.

Noutros estudos, com o microscépio faz-se a
medi¢do das coordenadas x, y, z, e com base
nesses valores calcula-se a distancia linear entre
os elementos de referéncia"'-+.

1.2 - Paquimetro ou compasso digital —
mede distincias entre referéncias colocadas nos
mo-delo e/ou nos dentes e bases das préteses ou
provetes de acrilico!!s 21, 22.33,42.43. 53,

O microscopio pode medir distincias com
uma precisdo até 0,001 mm. Com o paquimetro
digital essa precisdo pode ir até 0,01 mm.

Analise critica

Os microscopios e os diversos tipos de com-
passos podem ter um elevado nivel de precisio
para medir as altera¢des dimensionais dos mate-
riais de base de dentaduras apenas quando se
pretende medir a distancia linear entre dois pon-
tos calculada directamente ou indirectamente a
partir das coordenadas x, y, z de cada um dos
pontos. Contudo, recorrendo apenas a medigoes
lineares como método de avaliagio das al-
teragdes dimensionais, € dificil determinar a
adaptacio da base de uma dentadura ou a fide-
lidade de duplicacdo dos contornos duma
impressdo final’. As medicdes lineares transver-
sais na regido posterior de placas-base, ndo sio
um indicador representativo da sua adaptacdo™,

A libertagdo da tensdo que ocorre quando a
base € separada do modelo pode conduzir a dis-
tor¢des que ultrapassem a simples contracgio ou
expansdo. A forma complexa da base da den-
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tadura € inevitavelmente sujeita a uma defor-
magao irregular que pode ndo ser bem avaliada
em simples medigdes de distincias. Por isso, é
mais correcto avaliar a deformagio através da
medi¢ao de mais que uma dimensao da superfi-
cie dos modelos e da superficie correspondente
das bases*.

2 — Medicao de discrepancias

Com este método pretende-se medir a distin-
cia existente entre 0 modelo e a placa-base em
pontos ou dreas predeterminadas, ou avaliar de
um modo indirecto o espaco total entre eles. A
medicao de discrepincias pode ser feita com um
medidor de folgas (thickness gauges), silicone e
microscopio.

2.1 - Os medidores de folgas medem o
espaco entre a base e 0 modelo em locais prede-
terminados do bordo posterior, introduzindo
fitas metdlicas de calibre progressivamente cres-
cente #.47. Considera-se para registo o calibre
mais fino que jd ndo entra. A precisao pode ir até
0.05 mm.

2.2 - O silicone pode utilizar-se em mais do
que um método de medigdo: (1) medicdo com
microscépio, em pontos pré-determinados, da
espessura do silicone retido a nivel posterior
entre 0 modelo e a base - a precisao pode ir até
0,01mm"*”; (2) célculo do espaco entre a base e
o modelo depois de acoplados e submetidos a
uma certa pressao, indirectamente através do
peso do silicone (depois de polimerizado) apri-
sionado entre modelo e base - a precisio pode ir
até 0,0001g ‘© .59,

2.3 — Com o microscopio podemos avaliar a
discrepéncia entre o modelo e a base por dois
processos: (1) medi¢do da discrepancia entre o
modelo e a base em pontos pré-determinados do
bordo posterior®-*; (2) medi¢@o da discrepin-
cia entre 0 modelo e a base em pontos pré-deter-
minados de cortes transversais e longitudinais
do conjunto modelo/base* — a precisdo pode ir
até 0,0lmm.

Analise critica

O medidor de folgas tem as vantagens da
facilidade e da simplicidade. Tem os inconve-
nientes da medicdo poder ser influenciada pela
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forma do calibrador relativamente a altura, pro-
fundidade e largura da discrepancia e da forga
do operador poder deslocar a base do modelo.

O peso do material de impressao avalia indi-
rectamente o volume do espaco entre a base e
o modelo. Nao especifica a natureza e localiza-
¢do das alteracdes que podem ter ocorrido.
A viscosidade do material, a pressdo aplicada
sobre a base quando se coloca no modelo e a
remocao dos excessos podem influenciar o
resultado.

As medi¢oes com microscopio da dis-
crepancia entre o modelo e a base em pontos
predeterminados do bordo posterior, com ou
sem interposi¢do de silicone, apresentam as
mesmas deficiéncias ja apontadas. Quando a
medic¢do € feita em pontos predeterminados de
cortes transversais e longitudinais do conjunto
modelo/base logo apds a polimerizagao nao se
permite a libertacdo de tensdes das bases, ou
seja, ndo mede qualquer distorg¢io.

Independentemente dos inconvenientes
especificos de cada um dos processos, a ava-
liacdo da discrepancia feita com a base e o
modelo acoplados enferma de trés erros
metodolégicos:

e a insercdo da placa base no modelo pode
ficar incompleta pela existéncia de interferén-
cias inerentes a contrac¢do do acrilico;

e ndo € possivel avaliar as deformagoes
contractivas (o facto de todas as medig¢oes
serem feitas com o modelo e a base acoplados
limita-lhes a fiabilidade: alguns pontos da den-
tadura, em virtude da distor¢io, movem-se em
direc¢do a mucosa (a0 modelo) em vez de se
afastarem dela e, independentemente da quan-
tidade de contracgdo, tais pontos devem ser
considerados inadaptados, uma vez que impe-
dem a dentadura de assentar completamente®;

« 0 assentamento da base feito sob pressio,
obriga necessariamente a sua deformacao.

Al-Hanbali'” tentou em 1991 reduzir alguns
destes inconvenientes. Cada base, preenchida
com uma camada fina de silicone, era posi-
cionada no modelo-mestre de metal, orientada
por trés pinos e sujeita a uma certa pressao
durante a polimerizacdo do material de
impressdo. Um espagador metdlico de 1,99 mm
de espessura era colocado a volta de cada pino
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no modelo-mestre para proporcionar um
espaco entre a superficie de adaptacdo da base
e o modelo (eliminava as interferéncias). O seu
valor era descontado quando se calculava.a
espessura final. O silicone era incluido em
gesso, depois cortado transversalmente a nivel
posterior de modo padronizado em todos os
exemplares, e a sua espessura medida com
microscopio em sete pontos.

Este processo aparentemente atenua alguns
dos inconvenientes referidos. Apesar disso, ndo
deixa de ser um método indirecto e limitado de
medig¢ao.

Compreende-se a importancia da medic¢io
da discrepancia entre o modelo e a base para
avaliar e conhecer melhor o fenomeno da
adaptacdo entre ambos. Contudo, essa medi¢do
tem que obedecer a alguns requisitos que nao
estdo contemplados nos métodos analisados
— a adaptacdo soO pode ser avaliada com rigor se
o modelo e a base forem medidos separada-
mente e com o mesmo aparelho.

3 - Alteracao da dimensao vertical

As alteragdes dimensionais e distor¢des das
bases acrilicas podem modificar as posi¢oes
dos dentes e alterar a dimensao vertical. Esta
alteracdo pode ser medida por dois métodos.

3.1 - Com montagem das préteses em arti-
culador — consiste em comparar a dimensio
vertical das dentaduras montadas em articu-
lador depois do enceramento com a dimensado
vertical apos o processamento. Um aparelho de
medi¢cdo acoplado ao pino incisal regista o
valor da dimensdo vertical"* 52 ou com um
compasso''® mede-se o grau de abertura do
pino incisal.

Esta avaliagdo tem interesse directo (quanto
menos alteracdes da dimensdo vertical, menos
acertos oclusais sd3o necessdrios apos a
polimerizagdo) e indirecto (as alteracdes da
dimensao vertical podem ser um reflexo das
distor¢des sofridas pelas bases durante o
processamento). Estes sistemas t€ém uma pre-
cisdo de medicdo de 0,01 mm.

3.2 — O outro método consiste em colocar as
dentaduras em posicao estandardizada na mesa
do paralelémetro de Ney e medir as alturas das
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cuspides e dos bordos incisais por meio de um
micrometro acoplado a haste vertical antes e
depois da polimeriza¢ao'™*". Neste processo, as
proteses sdo avaliadas individualmente. A pre-

cisdo de medic¢do é semelhante 4 do sistema
anterior.

Anilise critica

Os principais factores de alteracdes oclusais
nas proteses polimerizadas sdo a alteracdo na
posi¢ao dos dentes relativamente ao modelo
durante o processamento, e a distor¢iio da base
da prétese aquando da desinserc¢io do mode-
10", Para além destas, as altera¢des da dimen-
sdo vertical podem ter outras causas'> ' 19
o material de revestimento e a técnica usados
na inclusdo (o gesso artificial com uma cama-
da de silicone como material de revestimento
introduz menos alteragdes na dimensio vertical
que o gesso Paris); o excesso de acrilico no
molde na altura do fecho final da mufla; o
fecho da mufla demasiado rdpido; o processa-
mento com o gesso Paris ainda mole; a utiliza-
¢80 de uma mistura muito fluida de gesso Paris
e a auséncia de brida durante a polimerizacio.

As alteragdes da dimensio vertical, na medi-
da em que sdo uma consequéncia indirecta e
parcial da distorgio das bases, tém muito pouco
interesse na avalia¢@o da adaptacio.

4 - Avaliacao radiografica.

Estdo descritos dois métodos de medigio
feita em peliculas radiograficas

4.1 — Num dos métodos, Latta e col® mediam
as distdncias entre referéncias visiveis em
peliculas radiograficas, obtidas de modelos
e respectivas préteses marcados em pontos
pré-determinados com elementos radiopacos.
As radiografias do conjunto modelo/prétese
eram efectuadas em trés incidéncias (oclusal,
frontal e lateral) com auxilio de um sistema
estandardizado. As distincias entre as marcas na
protese e entre esta e 0 modelo eram medidas
nas radio-grafias com um paquimetro, sendo
registadas as medigOes transversal, diagonal e
longitudinal, nas trés incidéncias radiogrificas.
O autor considerava esta avaliagdo como tridi-
mensional.
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Analise critica

Dificilmente a localiza¢dio das marcas
radiopacas era exactamente igual em todos os
espécimes, mas como as medi¢des eram feitas
separadamente em cada espécime, esse por-
menor ndo tinha relevéncia.

Uma vez que a percentagem de variagdo
dimensional entre duas marcas podia variar
muito consoante a incidéncia radiogrifica,
sendo maior nas incidéncias lateral e frontal e
menor na incidéncia oclusal, ndo nos parece
que este método seja muito rigoroso. A dis-
tor¢do inerente as incidéncias radiogrificas
reflecte-se nos resultados das alteragdes
dimensionais que se pretendem avaliar.

4.2 — Outro método“" consiste na colocag¢io
de trés pinos de ago, um em cada uma das
tuberosidades e outro na regido anterior do
modelo, bem como nos pontos correspondentes
da placa-base; é também colocada uma fita de
ago com | mm de largura a contornar o perfil
transversal que passa pelos dois pinos poste-
riores no modelo. Esta fita, depois da polime-
rizagdo, € transferida para a base protética.
As radiografias do modelo e da placa-base sdo
efectuadas em tempos diferentes num disposi-
tivo que garante as posigdes relativas cons-
tantes e permitem avaliar a sobreposi¢io dos
perfis radiogrificos e a medi¢do de distancias
entre referéncias equivalentes.

Analise critica

Apesar de complexo, parece-nos um méto-
do que preenche quase todos os requisitos
considerados fundamentais para a avaliagdo
das alteragdes dimensionais de um perfil da
base acrilica relativamente ao perfil equiva-
lente do modelo. Além disso, permite comparar
os modelos com dreas retentivas com as
respectivas bases, através da sobreposicio dos
respectivos perfis radiogrificos. Neste caso a
imagem do modelo tem que ser obtida antes da
sua inclusdo em mufla, dado que a desinsergio
da base obriga a destruicdo do modelo.

5 - Técnicas nao-paramétricas

Consistem na ordenagio das bases que
constituem a amostra, entre a melhor e a pior
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adaptada, por um grupo de avaliadores inde-
pendentes®- 5. A avaliagdo pode ser feita em
mais do que uma fase do processamento. Este
método ndo da valores quantitativos.

Para determinar a concordéncia das classifi-
cacdes dos diferentes avaliadores pode utilizar-
-se o coeficiente de concordincia de Kendall.

Analise Critica

‘Uma vez que os valores da classifica¢ao nao
sdo absolutos, as diferencas (por exemplo,
entre as fases de observacdo) nao sao com-
paraveis.

6 — Medicoes Tridimensionais

Vimos até agora um conjunto de técnicas de
medicao que, pelos motivos mais diversos, nao
preenchem os requisitos necessdrios a ava-
liagio completa das alteracGes dimensionais
sofridas pelo acrilico das bases durante o
processamento.

Virios autores se tém pronunciado sobre
este tema, relevando a necessidade da utiliza-
¢ao de métodos de medi¢do que permitam a
avaliacdo das alteragdes dimensionais nos trés
planos do espaco” 7223, As alteragdes dimen-
sionais ocorridas na forma complexa da base
da dentadura resultam inevitavelmente numa
distor¢ao irregular que s6 pode ser avaliada em
medi¢des tridimensionais.

6.1 — Comparador de Rupp

Rupp*, em 1957, descreveu um aparelho
pantografico cuja parte essencial consistia
numa estrutura com a forma de um paralelo-
grama tendo um dos seus lados fixos e os qua-
tro cantos articulados. Quando um dos dois
cantos opostos ao lado fixo se movia, 0 outro
seguia um percurso similar. Aos cantos do lado
livre estavam apensos dois ponteiros com
+4 mm de diametro. O ponteiro do lado esquer-
do estava fixo e funcionava como guia; o do
lado direito era mével para cima e para baixo e
tinha acoplado um mostrador que assinalava a
distancia percorrida na direccdo vertical. Estas
leituras eram registadas como coordenada y.
Deste modo, os contornos de duas impressoes
(modelos ou bases de préteses) podiam ser
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comparados neste pardmetro (de altura) quan-
do os ponteiros estivessem a tocar pontos
homdlogos dos dois objectos. Para medir a dis-
tincia do movimento lateral existia um
mostrador montado em diagonal num bracgo
telescopico que media a distdncia percorrida
transversalmente (coordenada x). Os ponteiros
podiam ser bloqueados em posi¢oes predeter-
minadas do eixo xx enquanto se procedia as
leituras em altura (coordenada y). O conjunto
estava assente sobre carris de maneira a poder
mover-se para tras e para diante. Também neste
sentido (eixo zz) existia a possibilidade de blo-
quear o sistema numa posicdo fixa, introduzin-
do um pino num dos 15 buracos de uma placa
perfurada.

As plataformas do comparador estavam
dotadas com dispositivos de ajustamento, de
modo a permitir posicionar com precisao os
objectos a medir.

Um estilete fazia o registo grifico da tra-
jectoria do ponteiro guia, isto é, dos diferentes
pontos onde eram feitas as leituras das coorde-
nadas. O perfil ndo era uma reproducao exacta
do contorno, porque o ponteiro terminava em
esfera e nido era sempre o mesmo ponto da
esfera a tocar os diferentes pontos da superficie
(por exemplo, nas duas vertentes de uma
crista). Contudo, o griafico mostrava um perfil
aproximado da superficie e assinalava nesse
perfil os pontos nos quais se registavam dife-
rengas de altura (coordenada y).

Analise critica

O comparador de Rupp € essencialmente
um pantografo que mede a distiancia na vertical
entre pontos homdlogos da superficie de dois
objectos similares. Nas vertentes (planos incli-
nados), pequenas diferengas de posi¢ido podem
dar valores com diferencas exageradas, o que ¢
uma desvantagem deste sistema®*9,

6.2 — Comparador modificado

Em 1959, Anthony e Peyton* modificaram o
comparador de Rupp, facilitando o posiciona-
mento das bases a medir. Além disso, a distan-
cia entre dois pontos equivalentes de dois perfis
deixou de ser medida na vertical, passando a ser
medida de modo a representar a distincia mais
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curta entre esses dois pontos. Media linhas
de contorno das bases de proteses (perfis trans-
versais ou longitudinais), definidas a partir da
medi¢do de uma série de pontos com 0.635 mm
(0.025 in) de intervalo entre eles. Os perfis da
base eram reproduzidos em grifico conjunta-
mente com os perfis equivalentes de uma
impressdo padrdao, numa relagdo que permitia
medir a distdncia entre pontos homdlogos.
O sistema de medi¢do por comparador também
permite detectar distor¢des contractivas.

Antes de qualquer medigio, os dois objectos a
serem comparados tinham que ser colocados em
posi¢oes similares nas plataformas do comparador.

Andlise critica

Relativamente ao anterior tem duas vanta-
gens: elimina o erro resultante da medi¢do na
vertical entre dois pontos homoélogos de uma
vertente; permite detectar distor¢des contrativas
da base em relacdo ao modelo.

6.3 — Medidor de superficie

A partir de uma fresadora a qual juntou um
mostrador micrométrico, Barsoum'” construiu
um aparelho onde as bases das dentaduras eram
comparadas com uma impressdo padrdo. Por
meio de uma sonda terminada em esfera com
[,6 mm de didmetro eram medidos uma série
de pontos separados entre si de 1.27 mm.
Quando a esfera tocava numa superficie hori-
zontal, o ponto de contacto correspondia ao seu
ponto mais inferior. Nas vertentes, o contacto
era algures entre a extremidade inferior e o
equador. Para diminuir este erro, o grifico era
feito com a sucessdo de tangentes as circunfe-
réncias desenhadas, tendo como centro o ponto
correspondente a leitura registada em grafico.
Cada série de pontos definia um perfil. Neste
estudo eram desenhados em grafico seis perfis
transversais e trés longitudinais, separados
2,54 cm. Como se mediam muitos pontos pré-
ximos uns dos outros, podiam fazer-se cartas
topografias da impressdo padrio e das dife-
rentes bases, e avaliar nas areas medidas a
discrepéncia entre elas.

Em 1971, Lechner e Bevan®” descreveram
um aparelho que lia os perfis da superficie das
bases de préteses com um estilete. Depois de
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transformados em gréfico, os perfis podiam ser
comparados com perfis equivalentes de uma
impressao padriao ou de um modelo.

Analise critica
O medidor de superficie ndo acrescenta nada
de significativo ao sistema anterior.

6.4 Michigan Computer-Graphics Coordi-
nate Measuring System (MCGCMS)5-»-34.5¢

Este aparelho mede a posicdo tridimensional
de qualquer ponto na superficie de um objecto,
com a precisao de 1 m, usando uma sonda de
contacto orientada nos trés planos do espaco. A
sonda estd em interface com um computador
que mede e regista a localiza¢ao do ponto nos
eixos x, y e z.

Os objectos a medir t€ém que ter um plano de
referéncia para estandardizar o sistema e permi-
tir medicdes repetidas do espécime ou de multi-
plas réplicas do mesmo. Habitualmente o plano
de referéncia (plano zero) € estabelecido por
trés de quatro pogos (R, - R,) maquinados na
area periférica dum modelo de metal, depois
transferidos, pelo sistema de duplicagio, para
os modelos de gesso e copiados como positivos
nas bases de resina .

Seleccionam-se n pontos no modelo de
metal. Para estabelecer uma matriz de medigao,
os valores das coordenadas especificas x e y de
cada um dos pontos sido registados a partir do
ponto zero (R,). Em cada uma dessas localiza-
¢oes especificas também se regista o valor da
coordenada z. Depois de medir o modelo de
metal, a mesma matriz € aplicada aos modelos
de gesso e as bases protéticas. As alteracdes
dimensionais podem ocorrer em um, dois ou
trés eixos x, y, z, e a respectiva medi¢do tem que
os considerar a todos, 0 que se consegue usan-
do a versdo tridimensional do teorema de Pitai-
goras: A/X’+ y*+ z2. O resultado designado por
valor vectorial representa a distdncia real entre
a localizag@o tridimensional de um ponto do
espécime e o ponto zero (R,).

Analise critica

Vantagens: as medicdes sdo fidveis e repro-
dutiveis; elimina erros de posicionamento;
mede a distor¢cdo real, em mm, em dreas

REVISTA PORTUGUESA DE ESTOMATOLOGIA, MEDICINA DENTARIA E CIRURGIA MAXILOFACIAL 9



JOSE LORDELO, J. C. REIS CAMPOS, J. MARIO ROCHA

especificas da dentadura; usa um computador
em interface, eliminando erros humanos; pode
medir a contrac¢do da base em direc¢ao a
superficie dos modelos. Inconvenientes: nas
dreas das vertentes hd maiores alteracoes
porque uma pequena variacio de x e y produz
uma grande variagdo de z e do valor vectorial
resultante. Por este motivo. podem encontrar-
-se valores exagerados de deformacdo nas
vertentes vestibulares.

6.5 — Maquina de Medicao por Coorde-
nadas Computadorizada (MMCC).

Esta maquina € capaz de medir, com a pre-
cisao de 0.5 m, a posi¢do tridimensional de
qualquer ponto no espaco ou na superficie de
um objecto, em relagdo ao sistema de eixos x,
v, z. Possui uma sonda orientiavel nos trés
planos do espaco, provida de um rubi esférico
na ponta e de um sensor de contacto. Sempre
que o rubi toca em qualquer ponto da superfi-
cie do objecto a medir, a sonda emite um sinal
eléctrico. O computador ao qual estd ligada
recebe e regista o sinal correspondente a
medig¢do das coordenadas x, y e z do ponto con-
tactado, permitindo uma medi¢dao com elevada
precisdo e repetibilidade'ss *>(fig. 1).

Se o objecto a medir tiver no minimo 3 ele-
mentos de referéncia estdveis para a defini¢io
de um plano horizontal e de um eixo, € possi-
vel medir as coordenadas x, y, z de qualquer

Fig. 1 - Medi¢do da base. A dia - suporte para fixar a placa-base ¢ a
cabega da sonda com o respectivo sinal luminoso. Pode ver-se com
nitidez o rubi a contactar a superficie da base. A esq - valor das coor-
denadas do ponto contactado

ponto da sua superficie. Além disso, € possivel
medir e comparar os valores das coordenadas
x, v, z de pontos homdlogos de dois ou mais
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objectos de forma e tamanho semelhantes,
desde que tenham os mesmos elementos de
referéncia para manter constante a sua posi¢ao
relativamente a MMCC. :

Com a ajuda de "software" adequado, a
medi¢do sequencial de varios pontos permite-
nos definir matematicamente linhas - perfis.
Com virios perfis podemos, inclusivamente,
definir uma superficie.

Ao medir e comparar formas de perfis idér
ticos do modelo e da base (fig. 2) pode avalia
distor¢oes assimétricas da forma complexa de
uma protese que ndo seriam aparentes por sim
ples medicdo linear entre dois pontos.

O "software" possibilita o registo, compi-
lacdo e tratamento de dados, bem como a repre-
sentacao grafica dos perfis medidos (fig. 3).

Fig. 2 - Placa-base com marca¢do dos perfis medidos e respectivas
('U(H'[!(’J.’(Hf(l’.\ AeyNemmm,

6.5.1 Afericao do sistema de medicio
MMCC.

Antes da sua utilizagdo em trabalhos de
investiga¢do, procedemos a um teste do méto-

Fig. 3 - Representacdo grdfica da medi¢cao de 4 perfis do modelo de
gesso e dos perfis homdlogos da placa-base correspondente (PTI,
P12 e PT3 - perfis transversais; PLG - perfil longitudinal).
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do. Para aferirmos a fiabilidade e reprodutibi-
lidade deste sistema, foram efectuadas num
modelo de gesso (fig 4) cinco medigdes de
cada um de quatro perfis seleccionados, em
cinco dias consecutivos, pelo mesmo operador.
Os 3 elementos de referéncia estiveis, para a
definicao de um plano horizontal e de um eixo,

Figura. 4 - Modelo de gesso com marcacdo dos perfis medidos ¢
respeciivas coordenadas X,y em nin.

correspondem as caixas semi-cilindricas
visiveis na drea periférica do modelo da Fig 4.
Dado tratar-se do mesmo modelo e sendo o
processo de medic¢do automadtico, a Unica coor-
denada que poderia variar significativamente
nas diferentes medicoes dos diversos pontos de
cada perfil seria a coordenada Z; foram os va-
lores de Z que utilizimos para comparar as 5
medicoes (tabela I e grifico 1).

Como se pode ver no grafico 1 e pelos resul-
tados da tabela I ndo existem diferengas signi-
ficativas entre as medi¢des sendo o método de
medig¢do proposto considerado fidedigno.

Tabela I: Médias das medicdes em pm da coorde-
nada Z dos pontos dos quatro perfis do modelo

Dl @2@3 @4 @35

-
’

-
.

e

MEINAS DAS 3 MECICOES 108 4 FERFIS

Medicio PT1Média PT2Média PT3 Média PLG Média

1 6810 7419 9150 11482
2. 6802 7411 9144 11481
3.0 6803 7414 9147 . 11480
4 6804 7414 9147 11484

5 6801 7409 9142 11477

PTI - perfil transversal 1, PT2 - perfil transversal 2, PT3 - perfil
transversal 3, PLG - perfil longitudinal.
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Grifico | - Médias das 5 medicoes dos 4 perfis do modelo de gesso.
PT1 - prefil transversal 1. PT2 - perfil ransversal 2. PT3 - perfil trans-
versal 3. PLG - perfil longitudinal.

Conclusao

Consideramos que a MMCC proporciona o
mais fidedigno dos métodos apresentados
porque, em nosso entender, preenche os requi-
sitos fundamentais a avaliacdo das alteracoes
dimensionais e deformagdes que podem afectar
0s materiais ap6s a manipulagcio e processa-
mento.
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