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RESUMO

PACZKOWSKI, Vinicius Maliszewski. Adaptacdo de coroas confeccionadas com
o sistema CAD/CAM. 2016. 37 p. Trabalho de Conclusédo de Curso (Graduacao em
Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2016.

A evolucdo e o desenvolvimento dos sistemas CAD/CAM (Desenho Auxiliado por
Computador / Usinagem Auxiliada por Computador) tém proporcionado diversos
beneficios para a producao qualificada e padronizada de pecas protéticas. Trata-se
de uma tecnologia muito utilizada em varias industrias e que teve a sua introducao
na Odontologia no final da década de 70. Esses sistemas se baseiam em trés
etapas fundamentais: digitalizacdo, planejamento virtual e producédo. A atualizacao
dos sistemas tem sido acompanhada também pelo desenvolvimento dos materiais,
sobretudo das ceramicas de uso odontologico. O ajuste preciso dos elementos
protéticos € considerado essencial para garantir o sucesso das reabilitaces
dentarias, pois evita problemas como infiltragcbes e fraturas, aumentando a
longevidade dos tratamentos concluidos. Este trabalho teve como objetivo, por meio
de uma revisao de literatura, comparar a adaptacdo marginal e a adaptacao interna
de proteses confeccionadas por diferentes sistemas de escaneamento, de
planejamento e de fresagem utilizados atualmente e por diversos tipos de materiais
odontoloégicos empregados nessa tecnologia. Verificamos que a adaptacdo marginal
parece ser influenciada pelo tipo de escaneamento, tipo de cimento e técnica de
confecgdo. A zirconia densamente sinterizada de alta pureza utilizada no sistema
Procera para a confeccdo de copings ceramicos apresentou a menor média de
fenda marginal. O escaneamento intra-oral parece demonstrar ser superior ao
sistema de escaneamento extra oral em condicfes clinicas favoraveis, com menor
variacdo dos valores de desadaptacdo marginal, porém a localizacdo da termino
cervical pode influenciar no resultado.

Palavras-chave: CAD/CAM. Adaptagdo marginal. Ceramicas. Prétese dentéria.
Adaptacéo interna.



ABSTRACT

PACZKOWSKI, Vinicius Maliszewski. Adaptation of crowns fabricated with the
CAD/CAM system. 2016. 37 p. Final Paper (Graduation in Dentistry) - Faculdade de
Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

The evolution and development of CAD / CAM systems (Computer Aided Design /
Computer Aided Manufacturing) has provided many benefits to qualified and
standardized production of prosthetic parts. It is a technology widely used in various
industries and had its introduction in dentistry in the late 70. These systems are
based on three fundamental steps: scanning, virtual planning and production. The
update of the systems has been accompanied also by the development of materials,
particularly of dental use ceramics. The precise fit of the prosthetic elements are
considered essential to ensure the success of dental rehabilitations, because it
avoids problems like leaks and fractures, increasing the longevity of completed
treatments. This study aimed, through a literature review, compare the marginal fit
and internal adaptation of prostheses made by different scanning systems, planning
and milling currently used and various types of dental materials used in this
technology. We found that the marginal adaptation seems to be influenced by the
type of scanning, cement type and technique of manufacture. The densely sintered
zirconia high purity used in the Procera system for making ceramic copings
presented the lowest average marginal gap. The intra-oral scanning seems to prove
to be superior to oral extra scanning system in favorable clinical conditions, with less
variation of marginal desadaptation values, but the location of cervical finish can
influence the outcome.

Keywords: CAD/CAM. Marginal adaptation. Ceramics. Dental prosthesis. Internal
adaptation.
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1 INTRODUCAO

A reabilitagdo oral normalmente envolve diversas especialidades da
odontologia e tem como finalidade devolver funcdo, estética e saude. Para obter
sucesso nos tratamentos é necessario um correto e criterioso planejamento. Cabe
ao cirurgido-dentista aliar o conhecimento cientifico com os recursos tecnolégicos
disponiveis atualmente para proporcionar os melhores resultados aos pacientes,
devolvendo qualidade de vida.

As coroas metalocéramicas apresentam versatilidade, permitindo assim que
elas possam ser usadas em elementos unitarios anteriores e posteriores, em PPFs
pequenas e extensas, em combinacbes de préteses fixas e removiveis e em
préteses sobre implantes. Seu sucesso clinico depende da obediéncia a uma série
de aspectos técnicos, principalmente aqueles relacionados aos coeficientes de
expansdo térmica da liga metalica e da cerAmica. A busca por materiais estéticos
que apresentem propriedades mecanicas semelhantes as das proteses
metaloceramicas estimulou pesquisadores e industrias a desenvolverem novas
ceramicas com o objetivo de substituir as infraestruturas metalicas. (PEGORARO et
al., 2013).

Segundo Conceicdo et al. (2005), as ceramicas odontolégicas apresentam
limitada capacidade de distribuir tensdes localizadas por serem materiais friaveis. A
fratura do material ocorre sem a presenca de deformacdo plastica devido a
propagacdo de fendas através da ceramica. A tecnologia das ceramicas tem se
desenvolvido rapidamente, buscando associar a reducdo da contracdo de
sinterizacdo e 0 aumento da resisténcia com a manutencdo das propriedades
estéticas.

A tecnologia CAD/CAM permite a utilizagdo de ceramicas vitreas reforcadas
por particulas e ceramicas policristalinas para a fabricacdo de proteses fixas
puramente em ceramica. Nas ceramicas reforcadas € feito um acréscimo de
particulas de carga na estrutura vitrea com o intuito de melhorar as propriedades
mecanicas e o comportamento de contragdo e expansao térmica. Alguns exemplos
representativos sdo os cristais adicionados de dissilicato de litio, a adicdo de
particulas de espinélio de aluminio-magnésio, alumina, ou a combinacédo de alumina

com zirconia. As ceramicas policristalinas tém atomos densamente compactados,



dificultando assim a propagagéo de trincas e garantindo a mais alta tenacidade a
fratura. A zircOnia se difere das outras cerdmicas por apresentar capacidade de
transformacdo da fase tetragonal (ocorre quando esse material é aquecido a
aproximadamente 1.170 °C) para a monoclinica sob estresse mecanico ou via
degradacdo em baixa temperatura, ocorrendo desse modo um aumento volumétrico.
Atualmente existem trés tipos de ceramicas contendo zircOnia: a estabilizada por
itrio, a parcialmente estabilizada por magnésio e a zirconia estabilizada por cério,
embutida em uma matriz de alumina a ser posteriormente infiltrada por vidro.
(PEGORARO et al., 2013).

As préteses podem ser produzidas a partir de blocos ceramicos totalmente
sinterizados ou parcialmente sinterizados, sendo necessario, nestes ultimos, uma
compensacao de tamanho na hora da fresagem devido a posterior contracdo de
sinterizacdo da ceramica. (ANUSAVICE, 2013)

Entre os diversos sistemas e técnicas para a confeccdo de proteses
odontologicas, o CAD/CAM (Computer aided design / Computer aided
manufacturing) é o mais inovador no processo de modificagdo do método de
producao, promovendo uma padronizacdo e automatizacao da fabricacdo de pecas
protéticas. Essa tecnologia ja era difundida em varios setores industriais, quando em
1971 teve sua introducdo na odontologia. (MIYAZAKI et al., 2009)

Os sistemas CAD/CAM consistem em trés componentes principais: O primeiro
€ uma ferramenta de digitalizacao/scanner, que faz a varredura das estruturas a
serem copiadas gerando informacdes que serdo transmitidas a um computador. O
segundo componente é o software, que ird processar a informacdo, gerar uma
imagem tridimensional das estruturas escaneadas e permitir ao operador realizar o
desenho virtual dos elementos necessérios para a reabilitacdo protética. O software
geralmente contém informacdes sobre os materiais que podem ser utilizados para a
fabricacdo das pecas, considerando as propriedades de cada um deles. O terceiro
componente € um dispositivo de fresagem que vai realizar a producédo da peca de
acordo com as dimensdes previamente estabelecidas no software. Esse processo
de usinagem pode variar de 7 a 40 minutos dependendo do equipamento, do
material utilizado e do tamanho da peca. Terminado o trabalho de fresagem,
dependendo do material utilizado, existe a necessidade de levar a peca para um
forno de sinterizagdo, como no caso da zirconia, ou cristalizacdo. (BAROUDI;
IBRAHEEM, 2015).



No campo do desenho guiado por computador/fabricacdo guiada por
computador, existem filosofias diferentes sobre o processo de fabricacdo das
restauragbes dentarias. O método conhecido como “chairside” refere-se aos
sistemas que permitem que as trés etapas de producao (digitalizacéo, planejamento
virtual e fresagem) sejam realizadas no préprio consultério, ndo sendo necessario
enviar ao laboratério. Alguns fabricantes fornecem apenas scanners intraorais com a
possibilidade de transferir o conjunto de dados para um laboratorio de protese
dentaria. Esse método é denominado producdo centralizada. O método mais
classico, conhecido como sistema de laboratorio, consiste na aquisicdo de modelos
de gesso feitos por meio de impressfes convencionais que € seguido pelo processo
de digitalizacdo do preparo utilizando um scanner extraoral e posterior producdo da
prétese utilizando o CAD/CAM. (KOLLMUSS et al., 2016).

Os sistemas CAD/CAM podem ser classificados em abertos e fechados e
estdo sofrendo constantes atualizagbes e inovagdes nos seus equipamentos. No
sistema fechado os equipamentos utilizam formatos de arquivos e softwares que néo
sdo compativeis com outros sistemas. Diferentes combinacdes de procedimentos de
moldagem e digitalizacdo, tipos de materiais utilizados e técnicas de fabricacdo de
coroas podem afetar o tamanho e uniformidade da adaptac&o interna. Lacunas
internas grandes e nao homogéneas resultam em adversidades na adaptacao
marginal e na resisténcia de coroas cimentadas. (ANADIOTI et al., 2015).

Em comparacdo com os métodos convencionais, a concepc¢ao de um molde
virtual e de maquinas controladas por computador deve resultar na melhoria da
qualidade de ajuste entre os elementos protéticos e dentarios. ldealmente, os
clinicos devem considerar a odontologia baseada em evidéncias como um guia

essencial no planejamento do tratamento bem-sucedido. (BOITELLE et al., 2014).
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2 OBJETIVOS

Realizar uma revisdo de literatura sobre os sistemas CAD/CAM, comparando
a adaptacdo marginal e interna de proteses confeccionadas pelos diferentes

materiais e métodos de fabricacéo.
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3 METODOLOGIA

Para a realizacdo deste trabalho, foram realizadas buscas de publicacGes a
partir de 2002 até 2015 nas bases de dados eletrénicas PubMed, SciELO e Elsevier.

A pesquisa incluiu artigos em lingua inglesa publicados em periédicos odontoldgicos.

As seguintes palavras-chaves foram combinadas: “CAD/CAM”, “Internal” “adaptation”

” o«

“fit” “marginal” “systems” e “ceramic’. Foram utilizados 4 estudos de revisdo de
literatura e 21 estudos clinicos, incluindo estudos longitudinais, transversais, ensaios

clinicos e ensaios clinicos randomizados.
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4 REVISAO DE LITERATURA

Os sistemas CAD/CAM foram desenvolvidos com o objetivo de simplificar o
processo de confeccdo de proteses, aliando eficiéncia com precisdo. Antigamente, a
baixa resolucdo de digitalizagdo desses sistemas e o0 uso de programas de
planejamento inadequados, resultava em uma baixa adaptacdo marginal e interna.
No entanto, recentes avancos da tecnologia, da engenharia e dos materiais levaram
ao desenvolvimento de equipamentos de alta precisdo e com softwares capazes de
auxiliarem no planejamento e producdo de pecas protéticas que satisfacam
requisitos estéticos, mecanicos e funcionais. (MIYAZAKI et al., 2009; LEE et al.,
2008).

Em um estudo in vitro Quintas, Oliveira e Bottino (2004) avaliaram o efeito de
diferentes linhas de acabamento, técnicas de fabricacdo de ceramica e cimentos
sobre a discrepancia vertical de copings ceramicos. Dois molares preparados foram
reproduzidos em estruturas de aco inoxidavel com 2 linhas de acabamento
diferentes (chanfro largo com bisel e degrau em 90°). Um total de 180 copings,
sendo 60 Empress2 (E2); 60 In Ceram (IN) e 60 Procera (PC), gerou 18 grupos (n =
10). Os copings foram testados com trés agentes de cimentacdo. Cimentos testados
incluiram fosfato de zinco (ZP), ionémero de vidro modificado por resina (Gl) (Fuji
Plus), e cimentos de resina composta (RC) (Panavia F). Para realizar o
assentamento padrdo de todas as pecas foi confeccionado um dispositivo de
aluminio que assegurava a insercdo na mesma posicao e precisdo dos copings de
ceramica no modelo de ago inoxidavel, aplicando uma forca paralela ao longo eixo
do modelo. A andlise realizada demonstrou diferencas entre as médias avaliadas
antes e apds a cimentacdo, sendo que apés a cimentacdo todas as médias foram
maiores. O tipo de linha de acabamento ndo provocou alteragdes significativas nas
meédias observadas entre os grupos. Os grupos ZP, Gl, e RC nado apresentaram
diferencgas significativas entre si conforme a linha de acabamento ou do material
ceramico utilizado. Em relacdo a técnica de fabricacdo, antes da cimentacdo os
copings do sistema Procera apresentaram valores medios de discrepancia menores
(25 ym = 9 ym) quando comparados aos sistemas Empress2 (68 um + 47 um) e In
Ceram (57 ym = 38 pm), independente do agente de cimentacdo e da linha de
acabamento utilizados. Apos a cimentacdo os valores médios encontrados foram de:
Procera (44 ym = 19 ym), Empress2 (110 ym + 77 um) e In Ceram (117 ym + 85
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pm). O menor valor encontrado ap6s a cimentacdo foi o do grupo Procera
combinado com o agente de cimentacdo RC e linha de acabamento em chanfro (38
Mm £ 22 um). Considerando cada fator separadamente, a técnica de fabricacéo
pareceu ser o fator mais importante para a discrepancia vertical definitiva de todos
0S copings de ceramica.

Reich et al. (2005) testaram a hipotese de que a adaptacdo marginal e interna
de proteses parciais fixas de ceramica fabricadas pelo CAD / CAM pode ser tdo boa
como has proteses metaloceramicas. Eles avaliaram a adaptacdo clinica de
préteses parciais fixas de 3 elementos totalmente em ceramica confeccionadas por
trés diferentes sistemas CAD/CAM. Oito estruturas foram fabricadas utilizando o
sistema Digident CAD/CAM (DIGI) e oito utilizando o sistema CEREC inlab (INLA).
Blocos de zirconia Vita Inceram foram utilizados em ambos os grupos. No terceiro
grupo as estruturas foram fresadas utilizando blocos de zirconia tetragonal
policristalina estabilizada com itrio (YZTP) no sistema LAVA (LAVA). Seis préteses
parciais fixas metaloceramicas de 3 elementos serviram como grupo teste. Todas as
préteses foram avaliadas utilizando a técnica da réplica. As médias das fendas
marginais foram de 75 ym para o sistema DIGI, 65 ym para o LAVA e INLA e 54 ym
para as préteses parciais fixas convencionais. O sistema DIGI apresentou diferencas
significativas quando comparado com as proteses parciais convencionais. No ponto
meédio das paredes axiais, 0os valores médios dos espacos foram de 94 um para
Digident, 105 uym para Lava, 154 ym para Cerec Inlab, e 75 pym para proteses
convencionais Na transicdo da parede axial para a oclusal e no terco oclusal os
valores médios foram, respectivamente, de 197 e 326 ym para Digident, 162 e 198
pgm para Lava, 198 e 359 ym para Cerec Inlab e 116 e 287 ym para as restauracoes
metalo-ceramicas. Os resultados deste estudo sugerem que o sistema CAD/CAM é
capaz de produzir proteses parciais fixas de 3 elementos com satisfatorio uso
clinico.

Reich et al. (2008) avaliaram a adaptacdo marginal de onlays fabricadas pelo
método de aquecimento/prensagem e pelo CAD/CAM. Foram utilizados o sistema
IPS Empress e o sistema CEREC 3D. Foram preparadas cavidades mesio-ocluso-
distais em primeiros molares inferiores esquerdos. No total, 16 dentes foram
separados em dois grupos (n=8): IPS Empress (LAB) e CEREC (Chair). Foram
selecionados 11 pontos para a mensuracdo marginal, que foi realizada por dois

diferentes examinadores. As meédias gerais em relacdo ao gap marginal foram de 56
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Mm (£ 31 ym) e 70 um (£ 32 ym) para os grupos LAB e Chair, respectivamente. Do
ponto de vista clinico, a diferenca estatisticamente significativa entre os dois
sistemas ndo é pertinente, uma vez que ambos os sistemas ainda exibem uma
largura de intervalo clinicamente aceitavel.

Um estudo realizou a comparacéo das discrepancias marginais verticais de
proteses fixas metalo-ceramicas fabricadas com a técnica da cera perdida
convencional e de préteses confeccionadas com 3 tipos de zircbnia pelo sistema
CAD/CAM antes e apos a cimentacdo. Gonzalo et al. (2009) produziram quarenta
corpos de prova padronizados, com 2 pilares cada, para receberem uma protese fixa
de 3 elementos (do primeiro molar até o primeiro pré-molar) e dividiram as amostras
em 4 grupos (n = 10): Lava All-ceramic (3M-ESPE), Procera Bridge Zircénia (Nobel
Biocare) , VITA In-Ceram YZ 2000 (VITA) e metaloceramica (grupo controle). O
scanner correspondente a cada sistema foi utilizado para digitalizar os corpos de
prova e fabricar as infraestruturas em zirconia. Para realizar a avaliacdo da
adaptacdo foram selecionados 60 pontos em cada pilar e foi utilizado um software
de andlise de imagens juntamente com um estereomicroscépio com ampliacdo de
40 vezes acoplado a uma camera. As medicGes foram realizadas antes e apés a
cimentacdo convencional com um agente de iondbmero de vidro (Ketac Cem
Easymix). A discrepancia marginal média antes e ap6s a cimentacdo para 0 grupo
Lava All-Ceramic foi de 66um e 71um, o grupo In-Ceram YZ apresentou 40 um e
48um, o grupo metaloceramica 67um e 76um e o grupo Procera Zircbnia apresentou
as menores discrepancias, sendo elas de 9um e 12um. A precisdo analisada do
ajuste alcancado para os 3 grupos de 6xido de zircénio estava dentro do intervalo de
aceitacdo clinica, e as diferengcas foram mais baixas do que no grupo da
metaloceramica. A melhor adaptacao registrada para o grupo Procera Zirconia pode
ser explicada pela utilizacdo de um scanner mecanico para a digitalizacdo dos
preparos, ao contrario dos outros sistemas que utilizam scanner optico.

Martinez-Rus et al. (2011) analisaram o efeito de diferentes técnicas de
fabricacdo na adaptacdo marginal de copings ceramicos de zirconia. Um primeiro
pré-molar inferior extraido foi preparado e, posteriormente, replicado 40 vezes em
um polimero de cristal liquido (LCP). Copings ceramicos (n = 10) foram fabricados
nos modelos LCP usando os seguintes materiais: zircOnia infiltrada por vidro
combinada com alumina (In-Ceram Zirconia) e ZircOnia tetragonal policristalina

estabilizada por itrio (In-Ceram YZ, Cercon, e Procera Zirconia ). As coroas In-
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Ceram Zirconia foram fabricadas utilizando o sistema CEREC inLab com um scanner
a laser para digitalizar o preparo. Para o grupo In-Ceram YZ as estruturas passaram
pelo processo de fresagem com uma configuracdo de 20-25 % maiores para
compensar a contracdo que ocorre no processo de sinterizacdo e posteriormente
foram sinterizadas em um forno de alta temperatura por 8 horas a 1530 ° C. As
estruturas do sistema Cercon foram planejadas utilizando a técnica da cera perdida.
Os padrdes de cera foram digitalizados com um scanner Optico e em seguida foram
para a fresagem com um tamanho 25-30% maior para compensar a contracao.
Posteriormente foram para o forno por 6 horas a 1350 ° C. As estruturas do sistema
Procera foram fabricadas em um centro de producéo remota, digitalizadas com um
scanner mecanico e também passaram pelo processo de fresagem com um
aumento de 25% no tamanho para compensar a futura contracdo durante o
processo de sinterizagdo. A discrepancia marginal absoluta foi avaliada usando um
sistema de andlise de imagem. A média geral de fenda foi de 16,01 + 8,97 uym. Os
valores médios de abertura marginal foram de 29,98 + 3,97 um para o grupo In-
Ceram Zirconia, 12,24 +3,08 uym para In-Ceram YZ group, 13,15 * 3,01 ym para o
grupo Cercon e 8,67 + 3,96 um para o grupo Procera. O teste ANOVA indicou que a
adaptacdo marginal foi significativamente diferente entre os 4 sistemas, entretanto,
todos eles apresentaram-se dentro do limite clinicamente aceitavel.

Martins et al. (2012) investigaram o ajuste interno (IF) de coroas
confeccionadas com alumina infiltrada por vidro (ICA - In-Ceram Alumina) e com
zircOnia tetragonal policristalina estabilizada com itrio (Y-TZP - IPS e.max ZirCAD) e
de coroas metaloceramicas (MC - liga de Ni-Cr). Foram confeccionadas 60 réplicas
padronizadas de resina do primeiro molar superior preparado para servirem como
base para as coroas fabricadas. Foram criados 3 grupos (n=20) de acordo com 0
material utilizado para a confeccdo das coroas. O ajuste interno foi avaliado pela
técnica da réplica, que emprega um material de moldagem leve para simular a
espessura da camada de cimento. Os dados foram analisados de acordo com o0s
dados obtidos para as seguintes superficies: espago oclusal (OS), espaco axial (AS)
e média total (TM), utilizando analise de variancia dupla ANOVA com o teste de
comparagao multipla de Tukey’s (p<0.05). Nao foram detectadas diferencas entre
OS (95,42 ym), AS (83,12 ym) e TM (89,76 pm) no grupo MC (p<0.001). Para o
grupo Y-TZP, AS (83,93 um) foi significativamente inferior que OS (180,90 um) e TM
(132,54 ym) (p<0.05). Para o grupo ICA, AS (83,14 pm) foi significativamente
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diferente que OS (229,42 um) e que TM (158,27 um). Diferencas foram detectadas
entre todas as superficies analisadas de ambos os grupos de ceramica pura. Entre
0s grupos, ndo foram observadas diferencas com respeito ao AS (p <0,001). A
meédia total realizada para todos os grupos ficou dentro do intervalo de aceitabilidade
clinica. No entanto, o grupo das coroas metaloceramicas demonstrou valores
significativamente menores que 0s grupos das coroas de ceramica, especialmente
no OS.

Euan et al. (2012) avaliaram a adaptacdo marginal de coroas de dioxido de
zirconia em preparos com duas configuragdes diferentes de linha de acabamento
antes e depois dos ciclos de queima de porcelana, depois de um ciclo de
glazeamento e apds a cimentacdo. Vinte dentes foram preparados para receberem
coroas totais. 10 foram preparados com um ombro de 90° e 10 com um chanfro em
angulo de 45° Copings de dioxido de zirconia foram fabricados utilizando o
CAD/CAM (Sistema LAVA). Passaram entdo por um processo de revestimento com
ceramica infiltrada por vidro de baixa fusdo (IPS e.max® Ceram) e foram cimentados
nos preparos utilizando um cimento resinoso (RelyX ™ Unicem, Aplicap ™).
Medidas de adaptacdo marginal usando lupa estereoscépica (aumento de 40 vezes)
foram realizadas em quatro etapas: copings (S1), ap6s ciclos de queima de
porcelana (S2), depois de vitrificacdo (S3), e apds a cimentacdo (S4). Os valores
meédios (em pm) de gap marginal para o grupo com a linha de término em ombro
foram de 50,13 (S1), 54,32 (S2), 55,12 (S3) e 59,83 (S4). Os valores para 0 grupo
com o término em chanfro foram de: 63,56 (S1), 71,85 (S2), 74,12 (S3), e 76,97
(S4). A adaptacdo marginal foi influenciada pelo desenho da linha de acabamento.
Os ciclos de queima afetaram significativamente o grupo chanfro; no entanto, o gap
marginal estava dentro do intervalo de aceitacéo clinica.

Borba et al. (2013) avaliaram a adaptacdo marginal e interna de proteses
parciais fixas de 3 elementos a base de zirconia (Y-ZTP — LAVA, 3M-ESPE)
utilizando para isso a tecnologia de tomografia micro computadorizada (micro-CT).
Modelos de acgo inoxidavel foram fabricados e preparados para servirem como
pilares para as préteses. Dez corpos de prova foram produzidos com 2 conectores
através de um sistema LAVA CAD/CAM. Cada proétese foi assentada no modelo
original e digitalizada utilizando micro-CT. Os arquivos foram processados utilizando
o software NRecon e CTAN. Cinco pontos de medicdo foram selecionados: MG -

fenda marginal; CA — area do chanfro; AW - parede axial; AOT - area de transicéo
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axio-oclusal; OA - &rea oclusal. MG mostrou a menor discrepancia meédia (42 ym %
16 pym ). OA teve a maior discrepancia meédia (125 um £ 35 um), seguido pelo ponto
AOT (105 pym = 30 pm). CA e AW apresentaram valores de discrepancia,
respectivamente, de 66 £ 21 ym e 65 = 16 ym, sendo estatisticamente similares. Em
diferentes pontos de medi¢do foram observados valores distintos. Todos os valores
encontrados estavam dentro de um padrao clinico aceitavel.

Brawek et al. (2013) verificaram o desajuste de coroas confeccionadas a partir
da impressao digital realizada por dois scanners intra-orais. Em seu estudo, também
utilizaram a técnica da réplica in vivo e ndo teve grupo controle. Seus resultados
obtidos para o grupo LAVA e para o grupo CEREC foram respectivamente: fenda
marginal 51 um/83 um, terco axial 130 ym/128 um, terco axio-oclusal 178 um/230
Mm e tergco centro-oclusal 181 um/297 um. Esses resultados demonstram que as
impressdes digitais de diferentes sistemas sdo capazes de produzir coroas
individuais com desempenho clinico satisfatorio.

No estudo in vitro que avaliou a adaptacdo marginal e interna de proéteses
fixas de 4 elementos de zircbnia confeccionadas pela técnica da impressao digital e
convencional E Silva et al. (2014) utilizaram um modelo mestre de titanio para
reproduzir a superficie de um pré-molar e um molar preparados. Para o grupo da
impressdo convencional (Cl) foram confeccionadas 12 impressdes de poliéter
(Impregum ™). Para o grupo da impressado digital (DI) foram confeccionadas 12
impressdes digitais utilizando o sistema LAVA ™ C.0O.S. A técnica da réplica foi
utiizada para avaliar a adaptacdo das pecas protéticas. Os grupos DI e CI
apresentaram, respectivamente, adaptacao marginal média de 63,96 um * 36,75 uym
e 6533 um + 37,27 ym e néo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas entre si. Em relagdo a adaptacao interna os valores médios foram de
58.46 + 35,91 um e 65,94 £ 41,9 um para os grupos DI e CI, respectivamente.
Estruturas fabricadas a partir de impressdes convencionais e digitais apresentaram
adaptacdo marginal clinicamente aceitavel. Estruturas fabricadas a partir de
impressOes digitais demonstraram maior ajuste interno do que estruturas
confeccionadas pelo método convencional.

Guess et al. (2014) estudaram a adaptacdo marginal e interna de onlays
fabricadas pelos métodos de aquecimento/pressao e fabricadas pelo CAD / CAM,
antes e depois da cimentacdo bem como ap0s a fadiga termo-mecéanica. Setenta e

dois molares inferiores livres extraidos foram divididos aleatoriamente em trés
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grupos (n = 24 / grupo). Todos os dentes receberam preparo para onlay com uma
cavidade mésio-ocluso-distal e uma reducdo oclusal de todas as cuspides. Os
dentes foram restaurados com IPS-e.max-Press (IP, Ivoclar-Vivadent) e Vita-PM9
(VP, Vita-Zahnfabrik) - correspondentes ao modo de fabricacdo pela técnica do
aquecimento/pressdo - e com IPS-e.max-CAD ( IC, Cerec 3D / InLab / Sirona) -
materiais de ceramica pura utilizados no CAD/CAM. Apds a cimentagdo com um
cimento resinoso dual (Variolink I1), todas as restauraces foram submetidas a testes
de fadiga utilizando um simulador que reproduz os movimentos de oclusdo (98 N,
1,2 milhdes de ciclos, 5 ° C / 55 ° C). Discrepancias na adaptacdo marginal foram
examinadas em réplicas antes e depois da cimentacdo, bem como apés a fadiga. O
Ajuste interno foi avaliado pela técnica de multiplos cortes. Foi utilizado um
estereomicroscopio e uma video camera para analise das imagens. Antes da
cimentagcdo, restauracdes do grupo VP (3530 um) revelaram valores
significativamente menores de fendas marginais quando comparadas com 0S grupos
IP (45,51 uym) e IC (50,09 um). Independente do material utilizado e da técnica de
fabricacdo, a cimentacdo aumenta os valores de fendas marginais. Apds a
cimentacdo foram encontradas diferencas significativas em todos o0s grupos.
Restauracdes do grupo IP apresentaram maiores valores de fenda marginal (62,86
pm) do que restauracdes dos grupos IC (54,05 um) e VP (48,55 um). A fadiga nao
provocou alteracdes estatisticamente significativas em relacdo ao ajuste interno. A
fabricacdo por prensagem resultou em um ajuste interno superior das onlays, em
comparacao com a técnica do CAD / CAM. Essa diferenca no ajuste interno pode
ser explicada pelo valor padréo da lacuna de cimentagcéao do sistema CAD/CAM que
€ de 50 um.

Huang et al. (2015) realizaram uma investigagao in vivo com 0 objetivo de
comparar a adaptagdo marginal e interna de coroas unitarias fabricadas usando um
procedimento de fusdo seletiva a laser (SLM) com os procedimentos dos CAD /
CAM’s de fresagem e avaliar a influéncia do tipo de dente sobre os parametros
medidos. No total, 270 coroas foram inspecionadas incluindo 90 coroas SLM
metaloceramicas (grupo B - BEGO Medifacturing System; BEGO Medical); 90 coroas
ceramicas com base em Oxido de zirconio (grupo L - LavaTM All-Ceramic;3M ESPE)
e 90 coroas ceramicas de dissilicato de litio (Grupo C - Chairside CEREC 3D; Sirona
Dental Systems GmbH.). Os gaps marginais e internos das coroas foram registados

utilizando a técnica de réplica com silicona. No grupo C foi utilizado um scanner
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intra-oral, enquanto no grupo L foi realizada a digitalizagdo de modelo com um
scanner extra-oral apdés moldagem de trabalho. No grupo B, a digitalizacdo do
modelo foi realizada por meio da projecdo de raios de luz, utilizando sensores 3D
altamente sensiveis para fornecer uma imagem precisa do modelo. Para avaliar as
discrepancias foram realizadas sec¢des nos sentidos vestibulo-lingual e mesio-
distal. Um esteromicroscopio com ampliacdo de 30 vezes foi utilizado. Dez pontos de
referéncia foram medidos em cada espécimes de anteriores e pré-molares, e 20
pontos de referéncia foram medidos em cada amostra de molares. A média do
espaco marginal para o grupo B foi de 69,89 = 28,14 uym, apresentando diferencas
significativas em relacdo aos outros grupos. O grupo C e o grupo L apresentaram,
respectivamente, valores meédios para o espaco marginal de 89,93 + 40,34 ym e
87,41 £ 32,84 um. Nao foram encontradas diferencas significativas entre 0os grupos
C e L. Em relacdo a avaliacdo do terco médio axial, o grupo B continuou
apresentando o menor valor de espago, sendo de 125,59 + 44,05 uym. No terco
oclusal o espaco observado no grupo B (314,43 + 111,41 um) foi significativamente
diferente dos grupos C (276,74 + 101,71 ym) e L (266,87 + 109,83 um). Os espacos
marginais e internos de coroas de acordo com o tipo de dente ndo foram
significativamente diferentes. As coroas SLM fabricadas utilizando o sistema BEGO
demonstraram uma melhor precisdo de ajuste, quando comparadas com as coroas
produzidas pelo CAD / CAM usando o sistema Lava ou o sistema CEREC 3D. Todas
as coroas confeccionadas com os trés sistemas ficaram dentro de um limite
aceitavel.

Anadioti et al. (2015) analisaram em seu estudo in vitro a adaptagéo interna
de coroas de ceramica prensadas e de coroas produzidas pelo sistema CAD/CAM
feitas a partir de impressdes digitais e convencionais. Um Unico operador realizou o
preparo do primeiro molar inferior direito seguindo os procedimentos padrées. 30
impressdes convencionais de polivinil siloxano (PVS) e 30 impressdes digitais (Lava
COS) foram realizadas. Uma camada de p6 de dioxido de titanio foi aplicada nas
superficies do preparo antes da digitalizacdo. 30 coroas de dissilicato de litio foram
prensadas (IPS e.max Press) e 30 coroas foram fresadas a partir de blocos de
dissilicato de litio (IPS e.max CAD) com o scanner E4D e aparelho de fresagem. No
total, 4 grupos (n=15 por grupo) foram formados: Impressdo convencional- IPS
e.max Press (PVS / prensada), impressdo digital- IPS e.max Press (LAVA /

prensada), impresséo convencional- IPS e.max CAD (PVS / CAD/CAM) e impressao
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digital- IPS e.max CAD (LAVA / CAD/CAM). Duas seccdes, vestibulo-lingual e
mesio-distal, foram realizadas em ranhuras pré-estabelecidas no corpo de prova. A
distancia entre o preparo e a superficie da coroa foi medida em 6 pontos
padronizados, sendo 3 em cada seccéao. Foi realizada andlise de variancia e teste de
Tukey para determinar se existiam diferencas significativas nos valores médios do
espago interno entre os 4 grupos experimentais (a=.05) e também foi utilizado um
software (SAS v9.3; SAS Institute Inc). O espaco interno obtido através do grupo
LAVA/prensada (0,211 milimetros, = 0,041 SD) foi significativamente maior do que o
obtido a partir de outros grupos (P < 0,01), enquanto ndo foram encontradas
diferencas significativas entre PVS/prensada (0,111 milimetros + 0,047 SD), PVS /
CAD/CAM (0,116 milimetros + SD 0,02), e Lava / CAD/CAM (0,145 mm % 0,024 SD).
A combinacado de impressao digital e coroa prensada produziu o ajuste interno com
menor precisdo. Uma possivel explicacao para esse resultado € o tipo de espacador
que foi usado no corpo de prova. Embora esse tipo de material apresente sucesso
em troqueis de gesso, ele pode ndo ser compativel com modelos em resina, o que
resultaria em uma adaptacdo néo uniforme da peca protética que foi visualizada no
grupo LAVA / prensada.

Em 2016 Zarauz et al. realizaram um estudo clinico randomizado comparando
a adaptacdo de coroas de ceramica (Zerion: Straumann AG, Basel, Switzerland)
confeccionadas a partir de impressdes digitais intrabucais (Sistema Cadent-iTero)
com coroas fabricadas pela técnica convencional de moldagem com silicone aliada
ao scanner extra-oral. Utilizaram como critério de exclusdo pacientes que
apresentaram mobilidade de grau 2 ou superior devido a periodontite avancada,
histéria clinica de bruxismo, pacientes gravidas ou lactantes e preparos com a
margem situada a mais de 1mm subgengival. Do total de 32 pacientes, 21 com 26
dentes que necessitavam de demanda protética foram selecionados. Foram
preparados 10 molares e 16 pré-molares. Sempre que possivel a margem do
preparo foi deixada a nivel gengival e em alguns casos ficou subgengival, porém
sem ultrapassar 1 mm de profundidade. Apds os preparos foram confeccionados
provisorios utilizando um material a base de resina (Protemp ™ Crown, a 3M ESPE,
Seefeld, Alemanha). Os dados do modelo de gesso escaneado que foi obtido por
meio da impressdo convencional e o arquivo com a impressao digital intra-oral foram
enviados para o0 mesmo laboratério, onde foram confeccionadas as coroas em

ceramica utilizando os mesmos padrdes para as duas técnicas. Para os 26 dentes
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incluidos neste estudo, um total de 78 coroas foram fabricadas, sendo 52 coroas
utiizando a moldagem convencional como referéncia e 26 utilizando a impressao
digital. No grupo da impresséo convencional (Cl), metade das coroas (n = 26) foram
selecionadas aleatoriamente para serem cimentadas e o restante serviu para analise
de adaptacdo contra as 26 coroas do grupo da impressdo digital (DIO). Para
observar a interface entre o preparo e o casquete, a técnica da réplica foi utilizada.
As coroas foram preenchidas com silicona leve (Express™2 Ultra-Light Body Quick,
3M ESPE), assentadas nos preparos correspondentes e mantidas no lugar por meio
da pressdo com o dedo para simular a cimentacdo da coroa clinica. Em seguida
foram removidas com uma moldagem de silicona utilizando moldeira parcial. Um
técnico experiente realizou todas as preparacdes de laboratério, incluindo a
incorporacdo das coroas em resina acrilica para simular o dente pilar, cortes e
polimentos. O Desajuste interno foi medido em microns usando lupa estereoscépica
com uma ampliacdo de 40 vezes. Para realizar as medidas foram avaliados: A fenda
marginal (S1), a discrepancia do chanfro (S2), a discrepancia axial (S3), a
discrepancia da crista (S4) e a discrepancia da fossa (S5). Em cada local 8
medigOes foram feitas, totalizando 40 em cada conjunto. Os dados foram analisados
utiizando o teste t de Student (a = 0,05). Os valores de adaptacdo foram
significativamente afetados pela técnica de impressdo (p = 0,000). A média de
desajuste interno e de desajuste marginal foram 111,40 ym (DP = 54,04) /80,29 um
(DP = 26,24) para as coroas do grupo da impresséo digital e 173,00 ym (DP =
92,65) /133,51 um (DP = 48,78) para o grupo da impressao convencional. O nivel de
adaptacdo mais preciso foi registrado em 80,29 microns (DP = 26,24) na porcao
marginal para o grupo da impresséao digital e 120,93 microns (DP = 53,22) na porgao
axial para o grupo da impressédo convencional. Além disso, 0 maior desajuste foi
encontrado na regido da fossa de ambos os grupos [488,62 um (SD=93,24) para o
grupo DIO e 296,64 um (SD=56,85) para o grupo Cl]. Coroas de ceramica fabricadas
a partir de impressdes digitais intra-orais demonstraram uma melhor adaptacao
marginal e interna.

Em 2016, Ahrberg et al., avaliaram em um ensaio clinico randomizado a
adaptacdo marginal e interna e a eficiéncia de proéteses fixas fabricadas pelo CAD /
CAM com base na digitalizacéo direta e indireta. Foram selecionados 25 pacientes
que ndo apresentaram condicbes precarias de higiene bucal, bruxismo ou

intolerancia ao poliéter. No total, foram fabricadas 17 coroas unitarias e 8 proteses
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dentarias fixas de trés elementos utilizando o sistema CAD/CAM. Apéds a realizacao
dos preparos, cada paciente foi submetido a dois métodos de impresséao diferentes:
uma impressao auxiliada por computador com Lava COS (CAl) e uma impressao
convencional com poliéter Impregum (3M ESPE, Seefeld, Germany) seguida da
digitalizacao extra-oral (Cl). Para avaliar a eficiéncia da digitalizagao intra-oral versus
a técnica convencional de impressao, o tempo de trabalho total foi gravado com um
crondbmetro, com cada passo envolvido no procedimento de impressdo sendo
gravado individualmente. Para documentar a discrepancia marginal e interna entre a
superficie interna das coroas e 0s preparos, a técnica da réplica foi utilizada. Foram
realizados cortes nos sentidos mesio-distal e vestibulo-lingual, resultando em 4
secdes para serem analisadas por pilar. Um microscépio com ampliacdo de 66x foi
utilizado. A dimenséo da fenda marginal média foi de 61,08 ym (x 24,77 um) para o
grupo CAIl e de 70,40 ym (x 28,87 ym) para a Cl. Em relacdo a parede axial
intermediéria os valores médios encontrados foram de 88.27 ym (SD 41,49 um) para
CAl e 92,13 pym (SD 49,87 um) para Cl. Para a zona de transicdo axio-oxlusal os
valores médios foram, respectivamente, 144,78 ym (SD 46,23 um) e 155,60 um (SD
55,77 um) para os grupos CAIl e Cl. Na por¢cdo centro-oclusal os valores médios
foram de 155,57 pm (SD 49,85 ym) para o grupo CAl e 171,51 um (SD 60,98 um)
para o grupo CI. Apenas os valores do gap marginal e da por¢éo oclusal da técnica
da moldagem direta apresentaram diferencas significativas em relacdo a moldagem
indireta. O tempo médio para escaneamento de um quadrante para a confeccao de
coroas individuais foi de 10 minutos e 21 segundos, enquanto que para O
escaneamento total da arcada para a confeccao de préteses fixas de trés elementos
o tempo médio foi de 15 minutos e 27 segundos. Quando comparamos esses
tempos com as moldagens convencionais estamos ganhando um tempo de trabalho
de 5 minutos e 6 segundos e 1 minuto e 34 segundos, respectivamente. Embora
tanto a digitalizacdo direta quanto a indireta permitem a fabricacdo de coroas
individuais e de proteses fixas de trés elementos com ajuste marginal clinicamente
aceitavel, uma melhor adaptacdo marginal foi notada com a digitalizacdo direta.
Impressodes digitais consomem menos tempo do dentista e sdo mais praticas para o
paciente.

No estudo que realizou uma comparagdo morfologica, estética e oclusal de
coroas de ceramica confeccionadas em laboratorio com coroas confeccionadas em

consultério em relacdo ao dente higido, Kollmuss et al. (2016) verificaram que
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diferentes métodos de producdo sdo capazes de produzir resultados variaveis.
Impressdes de silicona de pacientes com arcadas inferiores livres de céarie foram
tomadas e os moldes de gesso resultantes foram digitalizados. Foram selecionados
22 pacientes. A arcada antagonista foi moldada utilizando alginato. Os contatos
oclusais dos pacientes foram registrados e fotografados para posterior comparagao.
Foi tomado o registro oclusal utilizando um articulador semi-ajustavel e em seguida
0S contatos eram comparados em numero e posicdo com o0s obtidos intra-bucais.
Os preparos para coroas de ceramica pura foram realizados em primeiros molares e
trés tipos de coroas diferentes foram produzidas para cada preparo: coroas CEREC
(CER), coroas CAD / CAM produzidas em laboratério (LABCAD) e coroas
convencionais (método de enceramento e prensagem) (CONV). Foram observadas
diferencas entre a superficie do dente original e dos dentes confeccionados pelos
diferentes métodos. Para a avaliacdo morfologica, as coroas de todos os grupos
foram escaneadas, assim como a superficie do dente natural. Na avaliacao estética,
2 dentistas utilizaram uma escala visual analégica. Em relacdo a morfologia, aquele
gue apresentou um maior desvio métrico foi o grupo LABCAD (aproximadamente
270 pm). O grupo CEREC apresentou a menor discrepancia em relagcdo ao dente
original (225 ym). Coroas produzidas em laboratério mostraram significativamente
mais contatos oclusais, enquanto que coroas produzidas pelo método convencional
necessitaram um menor tempo para adaptacdo oclusal. Os trés grupos
apresentaram ao menos 3 contatos oclusais. A classificacdo estética das coroas
produzidas pelos trés métodos diferentes mostrou grandes diferencas entre os
grupos. Os valores de escala do grupo CONV foram significativamente superiores
aos valores dos grupos LABCAD e CER. Entre os valores estéticos dos grupos
LABCAD e CER néo foram encontradas diferencas significativas. Todos os métodos
testados de producdo para coroas de ceramica pura produziram resultados
clinicamente aceitaveis. Assim, em um caso individual, 0 método escolhido pode ser

determinado pela preferéncia do dentista.
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Autor / ano Tipo de estudo | Tipo de prétese Material Método de reprodugao Avaliacdes
Blocos de zirconia totalmente sinterizados —di6xido de E?snc(jrz rgﬁg?;ngle chanfro
ZARAUZ et al. Estudo clinico A zircdnia (Zerion, Straumann) — (extra-oral). Moldagem convencional aliada ao scanner . panc ;
) Coroas de cerdmica - L - : Discrepancia axial
(2016) randomizado Blocos de poliuretano polimerizados (Sika Block extra-oral vs. Scanner intra-oral . A .
- Discrepancia da crista
M1000) — (intra-oral) . A
Discrepancia da fossa
Fenda marginal
BRAWEK et al. Ensaio clinico Coroas de ceramica Blocos de zirconia pré-sinterizados (Vita In-Ceram YZ; Dois scanners intra-orais Tergo axial
(2013) prospectivo LAVA Frame) Tergo Axio-oclusal
Terco centro-oclusal
Coroas de ceramica Fenda marginal
AHRBERG et Ensaio clinico , : . Moldagem convencional aliada ao scanner | Parede axial intermediaria
; e préteses fixas de 3 | Blocos de zirconia (Lava Frame) - o .
al. (2016) randomizado extra-oral vs. Scanner intra-oral Transi¢&o Axio-Oclusal
elementos
Terco centro-oclusal
Espaco interno Paredes
ANADIOTI et al. Lo A Dissilicato de litio (IPS e.max Press; IPS e.max CAD) . . N axiais —tergo médio-
Estudo in vitro | Coroas de ceramica Moldagem convencional aliada a técnica -
(2015) (Prensado vs. Fresado). Centro das superficies

da cera perdida vs. Scanner intra-oral

oclusais

KOLLMUSS et
al. (2016)

Estudo Clinico

Coroas de ceramica

Ceramica feldspética (PM9 VITA; MARK Il, VITA)

Moldagem convencional vs. Moldagem
convencional aliada ao scanner extra-oral
(consultério vs; laboratério).

Morfologia
Estética
Analise oclusal
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Autor / ano Tipo de estudo | Tipo de prétese Material Método de reprodugéo Avaliacdes
GONZALO et L Proéteses fixas de 3 O_x@o de zirconia (LAVA Prame; Procera Bridge Moldagem convencional vs. Moldagem Dlscrepanmg marginal
Estudo in vitro Zircbnia; VITA In-Ceram Yz) . ; (Antes e ap6s a
al. (2009) elementos A convencional aliada ao scanner extra-oral ; =
Metaloceramica. cimentacéo)
MARTINS et al. Estudo in vitro Coroas de ceramica /Z-\ilrucmélnr?g t'g:'rlgagr?a?ogﬁgir;;:&_gzggfﬁ'ﬁ‘gﬂ;ﬂg&m itrio Moldagem convencional vs. Moldagem Espaco oclusal
(2010) e metaloceramicas 9 P convencional aliada ao scanner extra-oral Espaco Axial
(e.max ZIRCAD)
Metaloceramica
i Fenda Marginal
HUANG et al. o Coroas de ceramica O_><|d_o_ de zirconia (LAVA Frame) Moldagem convencmngl aliada ao scanner Terco médio-axial
Estudo in vivo JA Dissilicato de litio (IPS e.max CAD) extra-oral vs. Scanner intra-oral vs. Fusdo | Tergo oclusal
(2014) e metaloceramicas A . ) .
Metaloceramica seletiva a laser Espaco marginal e interno
de acordo com o dente
REICH et. Al do in vi onl Ceramica feldspatica, reforgada por leucita (IPS Moldagem convencional vs. Moldagem d . inal
(2008) Estudo in vitro niays Emere_ss) - convencional aliada ao scanner extra-oral Adaptacdo margina
Ceramica feldspética (CEREC Blocks)
Dissilicato de litio (IPS e.max Press; IPS e.max CAD) .
GUESS et al. L n ' Moldagem convencional vs. Moldagem ~ .
Estudo in vitro | Onlays Ceramica ) ’ Adaptac&o marginal
(2013) Feldspética (VITA PM9) convencional aliada ao scanner extra-oral
Préteses fixas de 3 Oxido de zirconia (In-Ceram Zirconia) Fenda mgr_gmal_
A T . . . . Tergo médio axial
REICH et al. - elementos Zirconia tetragonal policristalina estabilizada com itrio Moldagem convencional aliada ao scanner Cx )
Estudo clinico A Transigcao Axio-oclusal
(2005) (Ceramica vs. (LAVA Frame, YZTP) extra-oral Terco oclusal
Metaloceramica) Metaloceramica ¢
SILVA et al. Proteses fixas de 4 Moldagem convencional aliada ao scanner | Adaptacdo marginal média

(2013)

Estudo in vitro

elementos

Oxido de zirconia (LAVA Frame)

extra-oral vs. Scanner extra-oral

Adaptagéo interna média
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Autor / ano Tipo de estudo | Tipo de prétese Material Método de reprodugéo Avaliacdes
Fenda marginal
Area do chanfro
. . s Lo - - . . Parede axial
BORBA et al. L Proteses fixas de 3 Zircbnia tetragonal policristalina estabilizada com itrio Moldagem convencional aliada ao scanner | % . .
Estudo in vitro Area de transicao axio-
(2013) elementos (LAVA Frame, YZTP) extra-oral oclusal
Area oclusal
QUINTAS, Discrepancia vertical
OLIVEIRA E Estudo in vitro | Copings ceramicos Dissilicato de litio (IPS Empress 2) Moldagem convencional aliada ao scanner S:Tni;mn;gogbag?nn;f;iifs
BOTTINO ping Oxido de aluminio (In-Ceram Alumina; Procera). extra-oral entag .
ceramicos) —antes e apés a
(2004) ) =
cimentagao-.
MARTINEZ- Zirconia densamente sinterizada (In-Ceram Zirconia)
RUS et al. Estudo in vitro Copings ceramicos Zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itrio Scanner extra-oral Adaptacéo marginal
(2010) (In-Ceram YZ; Procera Zircbnia; Cercon Blocks)
Adaptacdo marginal
EUAN et al. L A . s Moldagem convencional aliada ao scanner | -Antes e apés queima da
(2012) Estudo in vitro | Coroas de ceramica | Oxido de zirconia (LAVA Frame) extra-oral porcelana, vitrificaco e

cimentacéo-.

Fonte: do autor, 2016.
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5 DISCUSSAO

Obter uma adaptacdo marginal satisfatéria € um dos principais objetivos
durante a confeccdo de estruturas protéticas. Fatores como a formatacdo do
preparo, o tipo de moldagem ou escaneamento realizado, as alteragbes
dimensionais que os materiais sofrem e as técnicas de fabricacdo das estruturas
podem contribuir para a ocorréncia de fendas marginais indesejaveis (UKON et al.,
2004; TAO; HAN, 2009; CONTREPOIS et al.,2013). Existe um consenso entre
diversos autores que espacos marginais inferiores a 120 ym sao clinicamente
aceitaveis (KOKUBO et al., 2005; BEUER et al., 2009). Espacos de até 60 ym ainda
sao imperceptiveis pela visdo humana (SAITO, 1999). Como consequéncias de um
ajuste marginal inadequado podemos citar a exposicdo do agente de cimentagao
aos fluidos orais acelerando seu processo de solubilidade, podendo gerar estimulos
agressores a polpa, a retencdo de biofilme dentario ocasionando inflamacao
gengival, descoloracdo marginal, microinfiltracdo, carie secundaria e fratura de
margem (KOSYFAKI; MARTIN; STRUB, 2010; CONTREPOIS et al., 2013). Além
disso, a adaptacdo também influi na estabilidade e retengcdo da pega protética.
(PEGORARO et al., 2013).

Em relacdo a avaliacdo das discrepancias marginais, como demonstrado na
tabela 1, quanto ao tipo de material utilizado, verificou-se que a zirconia densamente
sinterizada de alta pureza utilizada no sistema Procera para a confec¢ao de copings
ceramicos apresentou a menor média de fenda marginal (8,67 + 3,96 um)
(MARTINEZ-RUS et al., 2010), enquanto que blocos de zirconia totalmente
sinterizados utilizados no sistema Etkon para a confeccdo de coroas unitarias
apresentaram a maior média de desadaptacdo marginal (133,51 ym (DP = 48,78))
(ZARAUZ et al.,, 2016). Todos os outros materiais apresentados no quadro 1
demonstraram padréo clinico satisfatorio, apresentando fendas marginais menores
que 89,83 um, que foi o valor obtido para o dissilicato de litio utilizado no sistema
CAD/CAM de consultorio no estudo de Huang et al. (2014).



Tabela 1 - Avaliacdo das discrepancias marginais (continua)
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Autor / ano Material Sistema Resultado
marginal
ZARAUZ etal. Blocos de zirconia totalmente Etkon 133,51 pm
(2016) sinterizados —diéxido de zirconia I-Tero 80,29 uym
(Zerion, Straumann) - (extra-oral).
Blocos de poliuretano polimerizados
(Sika Block M1000) - (intra-oral)
BRAWEK et Blocos de zircbnia pré-sinterizados CEREC 51 pm
al. (2013) (Vita In-Ceram YZ; LAVA Frame) LAVA 83 um
AHRBERG et Blocos de zircOnia (Lava Frame) LAVA (Moldagem 70,40 ym
al. (2016) convencional x 61,08 um
scanner intra-oral)
GONZALO et  Oxido de zirconia (LAVA Frame; LAVA 71 um
al. (2009) Procera Bridge Zirconia; VITA In- PROCERA 12 ym
Ceram Yz); CEREC 48 ym
Metaloceramica Metaloceramica 76 pm
HUANG et al. Oxido de zirconia (LAVA Frame) LAVA 87,41 ym
(2014) Dissilicato de litio (IPS e.max CAD) CEREC 89,93 um
REICH et. al Ceramica feldspatica, refor¢cada por Prensagem 56 ym
(2008) leucita (IPS Empress) CEREC 70 um
Ceramica feldspética (CEREC Blocks)
GUESS et al. Dissilicato de litio (IPS e.max Press; Prensagem (IPS; 62,86 pm
(2013) IPS e.max CAD) VITA) 48,55 ym
Ceramica
Feldspatica (VITA PM9) CEREC 54,05 ym
REICH et al. Oxido de zirconia (In-Ceram Zirconia) CEREC 65 uym
(2005) Zircdnia tetragonal policristalina LAVA 65 uym
estabilizada com itrio (LAVA Frame, Digident 75 uym
YZTP) Metaloceramica 54 um
Metaloceramica
SILVA et al. Oxido de zircoénia (LAVA Frame) LAVA (Impresséo 65,33 um
(2013) convencional x 63,96 ym
Impresséao digital)
BORBA et al. Zircdnia tetragonal policristalina LAVA 42 um
(2013) estabilizada com itrio (LAVA Frame,

YZTP)
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Tabela 1 - Avaliagdo das discrepancias marginais (conclusao)

Autor / ano Material Sistema Resultado
marginal

MARTINEZ- Zircénia densamente sinterizada (In- CEREC (In-Ceram 29.98 uym

RUS et al. Ceram Zircbnia) Zirconia, In-Ceram 12,24 ym

(2010) Zirconia tetragonal policristalina YZ) 8,67 um
estabilizada por itrio (In-Ceram YZ; Procera 13,15 ym
Procera Zirconia; Cercon Blocks) Cercon

EUAN et al. Oxido de zirconia (LAVA Frame) LAVA (ombro, 59,83 ym

(2012) chanfro) 76,97 ym

Quando comparamos a variagcdo nos materiais individualmente verificamos
gue a discrepancia marginal variou de 45,51 ym até 89,93 uym para o dissilicato de
litio, de 9 ym até 133,51 um para o 6xido de zircbnia e de 8,67 um até 65 ym para a
Zirconia tetragonal policristalina estabilizada por itrio. As grandes diferencas
observadas nas ceramicas compostas por dissilicato de litio e YZTP podem ser
explicadas pela maior precisdo dos métodos de digitalizacéo e fabricacdo do sistema
Procera, que utiliza scanner mecanico, enquanto os demais sistemas utilizam
scanner optico.

Quando analisamos a relacdo entre o método de reproducdo das superficies
e a adaptacdo marginal, notamos que todos os métodos sdo capazes de produzir
pecas protéticas com desempenho clinico satisfatorio, embora a digitalizac&o intra-
oral possua como vantagens a capacidade de propiciar mais conforto ao paciente,
de eliminar as etapas de moldagem e confeccdo do modelo de gesso, e de
necessitar menor tempo clinico para a reproducéo das superficies. (BRAWEK et al.,
2013; ZARAUZ et al., 2016; AHRBERG et al., 2016). Dentro da pratica clinica, os
aspectos como a posicdo dos dentes, a localizacdo do término, a presenca de
sangramento no sulco e a adesdo do paciente sdo fatores importantes que podem
influenciar o resultado de uma impressao (KAYATT, 2013). No total, 4 estudos
(BRAWEK et al., 2013; HUANG et al., 2014; ZARAUZ et al., 2016; AHRBERG et al.,
2016) utilizaram scanner intra-oral e avaliaram a adaptacdo marginal, sendo que os
valores de fenda das pecas produzidas por esse método variaram de 51 ym até
89,93 pym. Nos 3 estudos que avaliaram o método convencional de fabricacdo e
observaram a discrepancia os valores variaram de 45,51 ym até 67 ym. Em relacao

ao scanner extra-oral os valores variaram de 8,67 ym até 133,51 pm.



30

Podemos verificar que os ensaios que compararam a adaptacdo marginal
antes e apdés a cimentacdo demonstraram que as discrepancias marginais
aumentaram apos a cimentacédo, por isso que na grande maioria dos trabalhos ha a
verificacdo de discrepancias internas axiais e oclusais, como podemos visualizar na
tabela 2, afim de correlacionar com  possiveis problemas de
assentamento/passividade, linha de cimentagdo e consequentemente, a
desadaptacdo marginal desses copings ceramicos. Os estudos mostraram que a
utilizacdo de cimentos resinosos em proteses de zirconia € uma boa alternativa para
diminuir a variacdo da desadaptacdo (QUINTAS; OLIVEIRA; BOTTINO, 2004,
GONZALO et al., 2009; EUAN et al., 2012). Em relagéo a técnica, pecas produzidas
pelo sistema CAD/CAM sofrem menores alteracdes de desadaptacdo apds a
cimentacao devido ao alivio interno que é predeterminado de acordo com o sistema
utilizado. Pecas produzidas com o sistema Procera possuem um valor padrdo de
alivio interno de 50 ym. Quando a técnica convencional de fabricacdo é utilizada,
existe um problema de padronizacdo dos estudos devido as diferentes marcas e
tamanhos dos espacadores utilizados. Quanto mais adequado o alivio interno, um
intervalo menor de tempo é necessario para o assentamento definitivo da prétese e

menor € a tensdo gerada sobre as margens da ceramica.

Tabela 2 - Avaliagdo das discrepancias internas (continua)

Autor / ano Material Sistema Regido avaliada Espaco interno
ZARAUZ et al. Blocos de zirconia Etkon Discrepéancia de 130,45 uym
(2016) totalmente sinterizados — (moldagem chanfro 87,31 ym
dioxido de zirconia convencional)
(Zerion, Straumann) - I-Tero Discrepancia axial 120,93 ym
(extra-oral). 81,62 ym
Blocos de poliuretano Discrepéancia da crista 214,73 ym
polimerizados (Sika Block 152,81 ym
M1000) - (intra-oral)
Discrepancia da fossa 314,31 pm
178,04 ym
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Autor / ano Material Sistema Regido avaliada Espacgo interno
BRAWEK et al. Blocos de zirconia pré- CEREC Terco axial 128 ym
(2013) sinterizados (Vita In- LAVA 130 ym
Ceram YZ; LAVA Frame)
Terco Axio-oclusal 230 ym
178 ym
Terco centro-oclusal 297 pm
181 ym
AHRBERG et Blocos de zircbnia (Lava LAVA Parede axial 91,13 uym
al. (2016) Frame) (Moldagem intermediaria 88,27 uym
convencional /
scanner intra- Transi¢do Axio-Oclusal 155,60 ym
oral) 144,78 ym
Terco centro-oclusal 171,51 ym
155,57 ym
ANADIOTI et al. Dissilicato de litio (IPS Impresséao Espaco interno 145 pym
(2015) e.max Press; IPS e.max digital (LAVA/ (Paredes axiais -terco 211 ym
CAD) (Prensado vs. prensagem) médio- e centro das
Fresado). superficies oclusais)
Impresséo 116 pym
convencional 110 pm
aliada a scanner
(E4D/
prensagem)
MARTINS et al. Alumina infiltrada por Prensagem Espaco oclusal 229,42 ym
(2010) vidro (In-Ceram Alumina) CEREC 180,90 ym
Zirconia tetragonal Metaloceramica 95,42 um
policristalina estabilizada
com itrio (e.max ZIRCAD) Espaco Axial 83,14 ym
Metaloceramica 83,93 ym
83,12 um
HUANG et al. Oxido de zircénia (LAVA LAVA Terco médio-axial 147,35 pm
(2014) Frame) CEREC 150,29 pm
Dissilicato de litio (IPS Metaloceramica 125,59 ym
e.max CAD) (fuséo seletiva a
Metaloceramica laser) Terco oclusal 266,87 um
276,74 um

314,43 ym
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Autor / ano Material Sistema Regido avaliada Espacgo interno
REICH et al. Oxido de zircénia (In- CEREC Terco médio axial 156 ym
(2005) Ceram ZircOnia) LAVA 132 ym
Zirconia tetragonal Digident 105 um
policristalina estabilizada | Metaloceramica 87 um
com itrio (LAVA Frame,
YZTP) Transig&o Axio-oclusal 210 ym
Metaloceramica 195 pm
217 ym
172 ym
Terco oclusal 371 pm
215 um
383 um
343 ym
SILVA et al. Oxido de zirconia (LAVA LAVA Adaptacao interna 65,94 uym
(2013) Frame) (Impresséo média 58,46 uym
convencional x
Impresséo
digital)
BORBA et al. Zircbnia tetragonal LAVA Area do chanfro 69 um
(2013) policristalina estabilizada
com itrio (LAVA Frame, Parede axial 65 um
YZTP)
Area de transic&o axio- 104 pym
oclusal
Area oclusal 133 ym

Ao utilizar blocos de zirconia sinterizados para fabricacdo das estruturas,

existe um tempo maior de fresagem e desgaste mais acentuado das fresas do
equipamento. Quando se utiliza blocos pré-sinterizados torna-se necessario o
processo de sinterizagdo, que promove um encolhimento de 20 a 30% na pecga, a
fim de atingir a densidade final. Apesar da tendéncia dos blocos totalmente
sinterizados promoverem maior precisdo, os softwares CAD demonstram eficiéncia
na compensacao do encolhimento durante o processo de sinterizagdo, pois
compensam essa diferenca na fresagem. (BRAWEK et al., 2013; SILVA et al., 2013;
ZARAUZ et al., 2016).
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6 CONCLUSAO

Fundamentado nos estudos analisados, pode-se concluir que:

- Os sistemas CAD/CAM estdo em constante evolucdo, tanto na parte do
desenvolvimento de equipamentos como nos softwares de planejamento, mas ja séo
considerados como uma técnica efetiva para a confeccdo de estruturas protéticas
com adaptacéo clinica dentro dos padrdes satisfatorios.

- A desvantagem mais citada relaciona-se ao seu alto custo.

- O escaneamento intra-oral parece demonstrar ser superior ao sistema de
escaneamento extra oral em condic¢des clinicas favoraveis, com menor variacado dos
valores de desadaptacdo marginal, porém a localizacdo da termino cervical
(supragengival ou no maximo 1,0mm subgengival) pode influenciar no resultado.

- O tipo de cimento utilizado e a técnica de confec¢do das estruturas podem
ser fatores que interferem na adaptacdo marginal das estruturas.

- A variacdo da desadaptacdo marginal de acordo com a composicdo da
ceramica utilizada esta relacionada com o método de reproducédo e confeccdo das

estruturas.
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