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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar a adaptacdo marginal de coroas de
dissilicato de litio fabricadas com o sistema CAD/CAM utilizando escaneamento
intra e extraoral. Um molar inferior foi adaptado no manequim odontolégico e
preparado para receber coroa total. O escaneamento intraoral foi realizado com
a camera Omnicam, os dados obtidos foram processados no software Cerec
4.5 e transmitidos para fresadora para confec¢gao das coroas. O escaneamento
extraoral foi realizado em modelo de gesso tipo IV com scanner extraoral inEos
X5, os dados processados através do software Cerec 4.5 foram transmitidos
para fresadora. Foram confeccionadas 20 coroas (n=10) de ceramica de
dissilicato de litio, obtidas do: Gl) escaneamento intraoral e GE) escaneamento
extraoral. As coroas foram adaptadas com auxilio do grampo “C” na unidade
dentaria preparada e levadas a lupa estereoscépica com aumento de 45x. As
imagens obtidas foram transferidas para o programa Corel Draw para leitura da
discrepancia marginal e as distancias das margens cervicais das coroas até as
marcacfes na unidade dentaria foram mensuradas no sentido vertical. Foi
realizado o calculo da média aritmética de doze leituras para cada corpo de
prova. Utilizou-se teste t de Student para comparacdo das médias da
discrepancia marginal (p<0.05). Os valores de discrepancia marginal foram de
84.22+20.86 um para o grupo Gl e 80.11+7.36 um para o grupo GE, ndo houve
diferenca estatistica significante entre eles. Concluiu-se que as coroas
de dissilicato de litio fabricadas com o sistema CAD/CAM utilizando
escaneamento intra e extraoral apresentaram discrepancia marginal dentro do

limiar clinicamente aceitavel.

PALAVRAS-CHAVE: Restauracdo Dentaria Permanente; Falha de
Restauracdo Dentaria; Ceramica.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the marginal adaptation of lithium
disilicate crowns fabricated with CAD/CAM system using an intraoral and
extraoral scanner. A lower molar was prepared on a dental mannequim to
receive a full crown. The intraoral scanning was performed with the Omnicam
camera, the data obtained were processed in the Cerec 4.5 software and
transmitted to the milling machine for making the crowns. The extraoral
scanning was performed in a plaster model type IV with an inEos X5 extraoral
scanner, the data processed using the Cerec 4.5 software were transmitted to
the milling machine. Twenty crowns (n = 10) were made of lithium disilicate
ceramic, obtained from: GI) intraoral scanning and GE) extraoral scanning. The
crowns were adapted with the aid of the “C” clamp on the prepared dental unit
and taken to the stereoscopic loupe with a 45x magnification. The images
obtained were transferred to the Corel Draw program to read the marginal
discrepancy and the distances from cervical margins of the crowns to the
markings on the dental unit were measured vertically. The arithmetic mean of
twelve readings was calculated for each specimen. Student's t test was used to
compare the means of the marginal discrepancy (p <0.05). The marginal
discrepancy values were 84.22 + 20.86um in Gl group and 80.11 + 7.36um in
GE group, there was no statistically significant difference between them. It was
concluded that the lithium disilicate crowns fabricated with CAD/CAM system
using intra and extraoral scanner presented marginal discrepancy within the

clinically acceptable threshold.

KEY WORDS: Dental Restoration Permanent; Dental Restoration Failure;

Ceramics.



1. INTRODUCAO

A utilizacdo do sistema CAD/CAM (computer aidded design - desenho
assistido por computador e computer aidded manufacturing - manufatura
assistida por computador) para confecc¢des das restauragces em ceramica tém
promovido maior precisdo e melhor desenvolvimento das pecas protéticas em
comparacao aos processos de fabricacao tradicionais. (1) Dentre os inUmeros
fatores, como: biocompatibilidade, estética e propriedade mecéanica, a
adaptacao marginal € um dos quesitos diretamente relacionado ao sucesso da
reabilitacdo. (2)

A falha na adaptacdo marginal esta relacionada com a distancia vertical
do término do preparo até a margem cervical da restauracdo, denominada de
discrepancia marginal. Esta distancia deve ser a menor possivel, a fim de evitar
a exposicdo do cimento ao meio bucal, o que eleva a probabilidade de
microinfiltracdo, acumulo de biofilme, carie secundaria e inflamacdo gengival
podendo evoluir para doencas periodontais, e diminuicdo da longevidade da
reabilitacdo protética. (3,4)

De acordo com McLean e Von Fraunhofer, a discrepancia marginal
clinicamente aceitavel para a técnica de fabricacdo convencional é inferior a
120 um. (5) O limite preconizado na literatura aceito para as coroas fabricadas
através do sistema CAD-CAM varia de 50 um a 100 um. (6—8)

O sistema CAD/CAM atribui maior qualidade a prétese pela sua elevada
precisdo de ajuste garantida pela usinagem computadorizada em comparacao
com a precisdo obtida por meio dos processos de fabricacdo convencional
utilizando as técnicas de prensagem ou fundicdo. (1) Todavia, existem dois
tipos de escaneamento para o sistema CAD/CAM, intraoral e extraoral: o
escaneamento intraoral é feito diretamente na unidade dentéria, visando
eliminar alteracbes do material de moldagem, expansdo do gesso, porém,
alguns fatores influenciam na qualidade das reabilitagbes como: o movimento
da lingua do paciente, a presenca da saliva, do fluido sulcular, e o espaco
limitado na cavidade oral. (9) O escaneamento extraoral é feito a partir do
modelo obtido através da moldagem convencional, este, envolve riscos de

erros técnicos provenientes do processo de moldagem, da obtencdo dos



modelos de gesso, como também imprecisdes devido a deformacdo dos
materiais de moldagem e gesso. (9-11)

O surgimento do sistema CAD/CAM ocasionou um desenvolvimento nos
biomateriais dentarios. Os compadsitos resinosos e as ceramicas fazem parte
dos diferentes materiais restauradores utilizados para a tecnologia CAD/CAM,
e dentre eles, as ceramicas representam a categoria mais utilizada, ja que suas
vantagens permeiam a estética, biocompatibilidade, baixa condutividade
térmica, durabilidade e estabilidade de cor.(12,13)

A ceramica vitrea de dissilicato de litio se destaca ja que além de ser
resistente ao desgaste, é conhecida pelo fornecimento de um estado pré-
cristalizado chamado Azul, garantindo uma resisténcia a flexdo de
aproximadamente 360 Mpa. (14,15) Nesta fase pré-cristalizada, a ceramica é
composta por nucleos de dissilicato de litio e metassilicato, que quando
levadas ao forno se transformam em cristais de aproximadamente 1,5 mm.
Frequentemente recomendadas na fabricacdo de onlays, inlays, protese sobre
implante, coroas totais e laminados ceramicos. (9)

Diante da escassez de estudos que comparem a adaptacdo marginal de
proteses fabricadas com a tecnologia CAD/CAM obtidas através do
escaneamento intra e extraoral, o objetivo deste estudo foi avaliar a adaptacéo
marginal de coroas de dissilicato de litio fabricadas com o sistema CAD/CAM

utilizando escaneamento intra e extraoral.
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2. METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres
humanos da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia sob
namero 3.082.332 (ANEXO A). Um molar inferior humano higido (unidade 47)
foi coletado a partir da doagéo por um paciente e da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido do mesmo (ANEXO B). O dente foi limpo e
armazenado imediatamente apdés a extracdo em um pote hermeticamente
fechado com solugéo de Timol 0,01%, para evitar proliferagéo bacteriana.

O dente selecionado foi adaptado no manequim odontolégico (Pronew -
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) e preparado para receber coroa total de
ceramica pura com término do tipo chanfro: reducdo oclusal de 2mm,
convergéncia axial de 6°, reducédo axial de 1,0 a 1,5mm e a localizacdo do
término acima da juncao cemento-esmalte.

Para a realizacdo do preparo foram utilizadas pontas diamantadas
adaptadas em um contra-angulo multiplicador T3-Line (Dentsply Sirona - Bad
Sackingen, Bensheim, Alemanha) na seguinte sequéncia: ponta diamantada
FG 3216 (KG Sorensen — Cotia — Sao Paulo - Brasil) para delimitacdo dos
sulcos de orientacdo vestibular, lingual e oclusal e unido dos sulcos com a
mesma ponta diamantada, FG 3203 (KG Sorensen— Cotia — S&do Paulo - Brasil)
para rompimento do ponto de contato, FG 3216 para a confeccdo do término
em chanfro e FG 4138 (KG Sorensen— Cotia — Sao Paulo - Brasil) para
acabamento.

Todos 0s escaneamentos intra e extraorais foram realizados por um
Unico operador experiente e calibrado.

O dente selecionado adaptado no manequim Prodens e o escaneamento
intraoral foi realizado com a camera Omnicam (CEREC - Sirona - Bad
Sackingen — Bensheim — Alemanha). A aquisicao das imagens foi realizada de
acordo com as instrugbes do fabricante (CEREC - Sirona — Dentsply - Bad
Sackingen — Bensheim — Alemanha) na seguinte sequéncia: oclusal, vestibular,
lingual e proximais. A distancia entre o vidro de safira revestido do scanner e

da superficie digitalizada foi de 5mm (Figura 1).
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Figura 1. Unidade dentaria com preparo para coroa total adaptada no manequim e com o
scanner intraoral em posigé&o.

Uma vez obtidas as imagens do escaneamento intraoral, foi realizada a
troquelizacdo virtual, delimitagdo das margens do preparo (Figura 2-A) e
desenho da coroa protética (Figura 2-B) de acordo com os parametros

utilizados na Tabela 1.

Tabela 1: Parametros utilizados

Espacador radial e oclusal 80 um

Resisténcia dos contatos proximais, oclusais e for¢ca dinAmica dos contatos -25 um

Espessura radial minima 700 pm
Espessura oclusal minima 900 pm
Espessura da margem 80 um
Largura da rampa 50 pm
Angulo da rampa 60 pm

Os dados obtidos foram processados através do software Cerec 4.5 e
transmitidos para a unidade fresadora inLab MC XL (CEREC - Sirona —
Dentsply - Bad Sackingen — Bensheim — Alemanha) (Figura 3). O tempo médio
para confeccdo de cada coroa total foi de 12 minutos e 30 segundos. Apés a
fresagem, as coroas foram numeradas a lapis (Faber-Castell — Sdo Carlos —

Séo Paulo — Brasil) e armazenadas em potes herméticos etiquetados.
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Figura 2: (A) Modelo virtual obtido através do escaneamento intraoral, troquelizado e com as
margens do preparo delimitadas. (B) Desenho da coroa protética.

Figura 3: Unidade fresadora inLab MC XL.

Para o escaneamento extraoral, primeiramente foi realizada a moldagem
total da arcada inferior com o material de impressao silicone de adi¢do (Futura
AD - Nova DFL - Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) de acordo com as
instrucdes do fabricante. O material denso foi utilizado em proporc¢des iguais
2:2, manipulado sem luvas durante 30 segundos até a obtencdo de uma massa
uniforme, e inserido em moldeira de estoque. Apds esse procedimento, 0
material leve foi injetado ao redor do dente preparado e inserido na moldeira de
estoque sobre o material pesado, e a mesma foi levada em posicdo. Apds o
tempo de polimerizacdo do material (5 minutos e 30 segundos), aguardou-se 1
hora para o vazamento do molde.

O modelo foi confeccionado com gesso tipo IV vazado sob vibracéo (SS
White — Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) de acordo com as instru¢des do
fabricante - 100mg de gesso para 21 mL de agua e espatulado durante 60
segundos. O escaneamento foi realizado com scanner de bancada inEos X5
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Sirona (Bad Sackingen — Bensheim — Alemanha). Uma vez obtidas as imagens
do escaneamento extraoral, foi realizada a troquelizacao virtual, delimitacédo
das margens do preparo, desenho da coroa protética (de acordo com o0s
parametros utilizados descritos anteriormente (Tabela 1). Os dados obtidos
foram processados através do software inLab SW (Bensheim, Alemanha) e
transmitidos para a mesma unidade fresadora inLab MC XL. O tempo médio
para confeccdo de cada coroa total foi de 12 minutos e 30 segundos. Apds a
fresagem, as coroas foram numeradas a lapis e armazenadas em potes
herméticos etiquetados.

Foram confeccionadas 20 coroas de cerémica vitrea de dissilicato de
litio IPS E.max CAD (lvoclar Vivadent — Schaan, Principado de Liechtenstein),
divididas em 2 grupos (n=10): Gl) escaneamento intraoral e GE) escaneamento
extraoral.

Apos a fresagem, as coroas de IPS e.max CAD foram cristalizados no
forno ceramico Programat CS2 — Ivoclar Vivadent (Schaan — Principado de
Liechtenstein) um grupo por vez, primeiro as 10 coroas do grupo Gl, depois as
10 coroas do grupo GE. O processo de cristalizagdo seguiu a recomendacao
do fabricante e teve duragao de cerca de 20 a 25 minutos com temperaturas
variando de 840-850°C (1544-1562°F).

2.1 MENSURACAO DA DISCREPANCIA MARGINAL

As coroas totais foram adaptadas na unidade 4.7 preparada com auxilio
de um grampo tipo “C” (Figura 4). Foram feitas trés marcacdes na unidade
dentaria com a ponta diamantada 3203 no ponto médio das faces vestibular,
lingual, mesial e distal e evidenciadas com marcador permanente (Faber-
Castell, Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil) para servir de referéncia na mensuracéo
da discrepancia marginal. Foram obtidas fotografias com a lupa estereoscoépica
Opton (Santo André, Sao Paulo, Brasil) com aumento de 45x e as imagens
foram transferidas para o programa Corel Draw (X6 64 Bit) — (Figura 5). As
distancias das margens cervicais das coroas até as marcacdes realizadas na
unidade dentéria foram mensuradas no sentido vertical. Foi calculada a média

aritmética de doze leituras (trés em cada face) para cada corpo de prova.



Figura 5:

Araste cores (ou obyetos) aqui pars am
Dimens3o em Camada 1
5. Web Coated (SWOP) v2; Tons de cinza: Dot Gain 20% »

Mensurac¢éo da discrepancia marginal no programa Corel Draw (X6 64 Bit)

14
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2.2 ANALISE ESTATISTICA

As analises foram feitas no programa estatistico SPSS Statistics v19.0;
IBM Corp. (Chicago — lllinois — Estados Unidos) com nivel de significancia de
5%. Inicialmente foi realizada uma analise descritiva dos dados mensurados da
discrepancia marginal. Utilizou-se o teste t de Student para comparacdo das

meédias da discrepancia marginal.
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3. RESULTADOS

Tabela 2: Médias e desvio-padrdo da discrepancia marginal (um) das coroas de dissilicato de
litio nos grupos Gl e GE.

Material Gl - Escaneamento Intraoral GE - Escaneamento Extraoral

Ceramica vitrea de
Dissilicato de litio 84.22 + 20.86% 80.11 +7.36%
(IPS — E max CAD)

Na comparagdo entre os grupos Gl - escaneamento intraoral e GE -
escaneamento extraoral foi utilizado o teste t de Student (p<0.05). Observou-se
que nao houve diferenca estatisticamente significante entre os grupos Gl -
escaneamentos intraoral e GE - escaneamento extraoral para coroas de

ceramica de dissilicato de litio.
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4. DISCUSSAO

Os valores da discrepancia marginal encontrados nesse estudo variaram
de 80.11 = 7.36 um a 84.22 + 20.86 um. Desta forma, os valores encontrados
estdo dentro do limiar clinicamente aceitavel para a técnica convencional
inferior a 120um como proposto por Mc Lean e Von Fraunhofer (5) e dentro do
limite preconizado na literatura para as coroas fabricadas através do sistema
CADCAM de 50 a 100 pm. (6-8)

Anadioti et al, 2014 compararam a adaptagcdo marginal de coroas de
dissilicato de litio fabricadas pela técnica convencional prensada com aquelas
obtidas pelo sistema CAD/CAM utilizando escaneamento intraoral, e
concluiram que as restauracfes prensadas apresentaram maior precisdo no
ajuste marginal, com diferenca estatisticamente significante. Os valores de
discrepancia marginal encontrados foram de 48um para as restauracdes
prensadas e 88um para as coroas obtidas através da tecnologia CAD/CAM.(16)
No entanto, Miwa et al, 2016 e Mostafa et al, 2017 avaliaram a adaptacao
marginal de coroas fabricadas com o método convencional e com o sistema
CAD/CAM utilizando escaneamento intraoral e concluiram que as coroas
fabricadas com o sistema CAD/CAM apresentam discrepancias marginais
menores, variando entre 33 a 77 um, e ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre os grupos. (17,18) Essa diferenca pode estar associada ao
avanco tecnoldgico do sistema CAD/CAM em termos de parametros para
confeccdo da restauracdo e planejamento digital.

Akin et al, 2014 realizaram um estudo in vivo comparando a adaptacao
marginal de coroas totais de dissilicato de litio obtidas através da técnica
prensada e do sistema CAD/CAM extraoral. A discrepancia marginal
encontrada para a técnica convencional prensada foi de 130.2 um e para o
sistema CAD/CAM foi de 132.2 um, ndo houve diferenca estatisticamente
significante entre elas. (19) Apesar de estarem acima do limiar clinicamente
aceitavel de 120 pm proposto Mc Lean e von Fraunhofer(5), as taxas de
sucesso foram de 100% para ambos o0s grupos. A técnica da réplica com
estereomicroscopio de 40x foi o método de mensuragéo utilizado. Essa técnica

€ bem fundamentada na literatura e a Unica possivel para avaliar adaptacéo
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marginal em estudos clinicos, porém, microscopios mais precisos podem ser
aplicados. Os valores de discrepancia marginal encontrados foram superiores
aos do presente estudo, entretanto, € necessario levar em consideracdo que
este estudo foi laboratorial, enquanto o de Akin foi in vivo, assim como a
diferenca no método de mensuracao, utilizou-se a lupa estereoscopica com
aumento de 45x e no outro, a técnica da réplica com estereomicroscépio de
40x. A técnica da réplica embora confiavel e consolidada na literatura, possui
limitacbes como a possibilidade de distorcbes do material de moldagem e erros
técnicos envolvendo sua manipulagéo. (20)

No presente estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significante
na adaptacdo marginal de coroas de ceramica de dissilicato de litio fabricadas
com o sistema CAD/CAM utlizando escaneamento intra e extraoral.
Corroborando com estes resultados Kim et al, 2016 avaliaram a adaptacéo
marginal de coroas de dissilicato de litio fabricadas com o sistema CAD-CAM
usando dois scanners intraorais (CS 3500 e Trios), um scanner extraoral
(Ceramill Map400) e com a forma convencional prensada. Nao foram
observadas diferencas estatisticamente significantes na discrepancia marginal
entre as coroas IPS e.max Press, e as coroas IPS e.max CAD fabricadas
usando o scanner extra-oral e o scanner intraoral Trios, porém, as coroas IPS
e.max CAD produzidas pelo scanner intraoral CS3500 mostraram uma
discrepancia marginal significativamente menor que os outros trés grupos e na
comparacao entre oS scanners intraorais, observou-se menor discrepancia
interna para o scanner intraoral CS3500.(21) Embora o mesmo material tenha
sido utilizado, a forma de mensuracédo através da tomografia computadorizada
e o tipo de scanner se diferem dos utilizados neste estudo.

Shimizu et al, 2017 avaliaram a precisdo de coroas fabricadas através
do sistema CAD-CAM, utilizando dois tipos de scanners, o intra e o extraoral. A
adaptacao interna das coroas digitais fabricadas utilizando o scanner intraoral
(80um) foi inferior a fabricada através do scanner extraoral (100um),
particularmente entre a coroa e a parede axial. Entretanto, quando comparadas
somente na margem cervical ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre 0 escaneamento intraoral (6um), e extraoral (9um). (22) Esse resultado
estd de acordo com o presente estudo, embora os valores obtidos sejam

significativamente inferiores, isto se deve provavelmente a metodologia
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utilizada que difere da presente pesquisa, ja que no estudo de Shimizu et al,
2017 foi utilizado um unico modelo mestre de aco inoxidavel para simular a
unidade dentéria, ndo houve fabricacdo das coroas por serem digitais, e as
discrepancias marginais foram analisadas através do software de diagnostico
3D (GOM Inspect V8.0).

No entanto, Shembesh et al, 2017 avaliaram a adaptacdo marginal de
coroas de zircbnia obtidas através do escaneamento intraoral e extraoral, e
concluiram que as coroas fabricadas utilizando o escaneamento intraoral (26.6
— 62.4um) apresentaram menor discrepancia marginal em comparacao as
coroas fabricadas utilizando o escaneamento extraoral (50.2 — 81.4um), com
diferenca estatisticamente significante entre os grupos. Deve-se levar em
consideracdo que a diferenca de material influéncia na fresagem, visto que as
coroas foram de zircénia, os scanners utilizados foram (Lava, Cadent iTero, e
3Shape) que também diferem da presente pesquisa, assim como a diferenca
no método de mensuracdo da discrepancia marginal que utilizou o comparador
optico Digital. (9)

Diversos fatores sdo importantes na adaptacdo marginal de coroas de
ceramica, dentre eles: os tipos de término, a espessura da linha do cimento, a
cimentacao, a técnica e o material restaurador, o tipo de scanner, e 0 processo
de cristalizacao. (9,23-25)

Erros durante o preparo do dente interferem na adaptacdo marginal da
peca protética, assim como a qualidade do preparo interfere significativamente
no gap marginal das coroas fabricadas com sistema CAD/CAM.(26) Desse
modo, apenas um dente natural foi preparado na presente pesquisa com o0
objetivo de reduzir a possibilidade de erros. O tipo de término utilizado foi
chanfro, por ser indicado para coroas totais anteriores e posteriores,
metaloceramicas e ceramicas puras. Yu et al, 2019 realizaram uma revisao
sistematica e metandlise para avaliar os efeitos do tipo de término (ombro
arredondado e chanfro) na adaptacdao marginal e interna de coroas de
ceramica e encontraram uma maior adapta¢cdo marginal nas coroas com ombro
arredondado, entretanto, concluiram que a diferenca na adaptacdo marginal
entre os términos chanfro e ombro arredondado foi pequena e com baixa

significancia clinica. (27)
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A adaptacado marginal também pode ser influenciada pelo processo de
cristalizacdo necessario para as coroas de dissilicato de litio devido ao
coeficiente de expansao térmica que pode levar a um estresse substancial,
causando deformacéo da mesma. (23) Gold et al, 2018 avaliaram a adaptacéo
marginal de coroas de dissilicato de litio fabricadas com sistema CAD/CAM
utilizando o escaneamento intraoral antes e apés a cristalizacdo, e verificaram
que houve diferenca estatisticamente significante ja que antes do forno as
coroas apresentaram discrepancia marginal de 42.9 um e apos de 57.2 um. O
processo de cristalizacao resultou em um aumento significativo no tamanho do
gap marginal.(24) No presente estudo, os valores de discrepancia marginal
obtidos ap6s o processo de cristalizacdo foram maiores do que os encontrada
por Gold et al, 2018, este resultado pode ter ocorrido por diversos fatores,
dentre eles: diferencas entre os sistemas de escaneamento, o tipo de scanner,
fresagem e 0 método de mensuracdo. Assim, deve-se levar em consideracao
que no estudo de Gold et al, 2018 o dente preparado foi pulverizado com
dioxido de titdnio antes do escaneamento, a camera e o sistema utilizado foram
o CEREC 3, e as mensuracfes foram realizadas usando o microscopio éptico
(500x). (24)

O sistema Sirona CEREC possui duas opc¢des de cameras intraorais,
Bluecam que trabalha com fotografias sobrepostas, e a Omnicam que gera
uma gravacdo de video com cor, ambas com 0 objetivo de eliminar a
necessidade de procedimentos de impressédo convencional transmitindo os
dados eletronicamente para unidade fresadora.(12) Silveira et al, 2017
avaliaram a adaptacdo marginal e interna de coroas fabricadas com dissilicato
de litio e resina nanoceramica obtidas através do escaneamento intraoral com
dois tipos de scanners (Bluecam e Omnicam). Para a avaliacdo da adaptacéo
marginal foi utilizada a microtomografia computadorizada e n&o foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes na adaptacdo marginal
das coroas obtidas com o scanner Omnicam, corroborando com os resultados
encontrados na presente pesquisa. (12)

A forma de mensuracdo da adaptacdo marginal é outro ponto de
divergéncia nos estudos. Existem diversas formas de mensuragdo da
adaptacdo marginal utilizando instrumentos como microscopio digital,

microscopio eletrbnico, esterosmicroscopio e microtomografia. O instrumento
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utilizado no presente estudo foi a lupa estereoscopica com aumento de 45X,
entretanto, cada instrumento de mensuracdo possui uma poténcia de leitura
que difere entre si. Zeltner et al, 2017 utilizaram o microscopio digital com
ampliacdo de 200x e Al Hamad et al, 2019 utilizaram esteromicroscopio com
ampliacdo de 30x. (28,29)

Desse modo, a divergéncia nos resultados encontrados possivelmente
esta relacionada as diversas metodologias aplicadas nos estudos. As
limitacbes do presente estudo foram a ndo cimentacéo das coroas na unidade
dentaria preparada, e por se tratar de um estudo in vitro, ndo ocorreu
simulacdo das condig¢fes intra-bucais como umidade, saliva, movimentacao da
lingua do paciente, que poderiam interferir nos valores da discrepancia

marginal.
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5. CONCLUSAO

Diante das limitacdes deste estudo, concluiu-se que as coroas de
ceramica de dissilicato de litio fabricadas com o sistema CAD-CAM utilizando
escaneamento intra e extraoral apresentaram discrepancia marginal dentro do

limiar clinicamente aceitavel.
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referéncia devera ser completa, incluindo o nome de todos os autores (até seis), seguido de “et
al.”.

e. As abreviaturas dos titulos dos periddicos internacionais citados deverdo estar de acordo
com o Index Medicus/ MEDLINE e para os titulos nacionais com LILACS e BBO.

f. O estilo e pontuacdo das referéncias devem seguir o formato indicado abaixo

Artigos em periddicos:
Wenzel A, Fejerskov O. Validity of diagnosis of questionable caries lesions in occlusal
surfaces of extracted third molars. Caries Res 1992;26:188-93.

Artigo em periddicos em meio eletrénico:

Baljoon M, Natto S, Bergstrom J. Long-term effect of smoking on vertical periodontal bone
loss. J Clin Periodontol [serial on the Internet]. 2005 Jul [cited 2006 June 12];32:789-97.
Available from: http://www.blackwell-synergy.com/doi/abs/10.1111/j.1600-051X.2005.00765.x
Livro:

Paiva ]G, Antoniazzi JH. Endodontia: bases para a pratica clinica. 2.ed. Sao Paulo: Artes Médicas;
1988.

Capitulo de Livro:

Basbaum AI, Jessel TM, The perception of pain. In: Kandel ER, Schwartz JH, Jessel TM.
Principles  of  neural science. New  York: McGraw Hill; 2000. p. 472-91.

DissertacOes e Teses:

Polido WD. A avaliagdo das alteragSes dsseas ao redor de implantes dentérios durante o
periodo de osseointegracdo através da radiografia digital direta [tese]. Porto Alegre (RS):
Faculdade de Odontologia, Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul; 1997.

Documento eletrénico:

Ueki N, Higashino K, Ortiz-Hidalgo CM. Histopathology [monograph online]. Houston:
Addison Boocks; 1998. [Acesso em 2001 jan. 27]. Disponivel em http://www.list.com/dentistry.

Observagdes: A exatiddo das citagdes e referéncias é de responsabilidade dos autores. N&o incluir
resumos (abstracts), comunicacGes pessoais e materiais bibliograficos sem data de publicagdo na
lista de referéncias.



6. Tabelas: As tabelas devem ser construidas com o menu “Tabela” do programa Word for
Windows, numeradas consecutivamente com algarismos arabicos na ordem de citacdo no texto
(exemplo: Tabela 1, Tabela 2, etc) e inseridas em folhas separadas apos a lista de referéncias. O
titulo deve explicativo e conciso, digitado em espago 1,5 na parte superior da tabela. Todas as
explicacdes devem ser apresentadas em notas de rodapé, identificadas pelos seguintes simbolos,
nesta sequéncia: *,t, ¥, §, ||, **,T1,¥%. Ndo sublinhar ou desenhar linhas dentro das tabelas,
nem usar espacos para separar colunas. O desvio-padrdo deve ser expresso entre parénteses.

7. Figuras: As ilustracGes (fotografias, graficos, desenhos, quadros, etc) serdo consideradas
como figuras. Devem ser limitadas ao minimo indispensdveis e numeradas consecutivamente em
algarismos arabicos segundo a ordem em que sdo citadas no texto (exemplo: Figura 1, Figura 2,
etc). As figuras deverdao ser inseridas ao final do manuscrito, apés a lista das legendas
correspondentes digitadas em uma pdagina Unica. Todas as explicagdes devem ser apresentadas
nas legendas, inclusive as abreviaturas existentes na figura.

a. As fotografias e imagens digitalizadas deverdao ser coloridas, em formato tif, gif ou jpg,
com resolucdo minima de 300dpi e 8 cm de largura.

b. Letras e marcas de identificacgdo devem ser claras e definidas. Areas criticas de
radiografias e microfotografias devem estar isoladas e/ou demarcadas. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo.

c. Partes separadas de uma mesma figura devem ser legendadas com A, B, C, etc. Figuras
simples e grupos de figuras ndo devem exceder, respectivamente, 8 cm e 16 cm de largura.

d. As fotografias clinicas ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Caso exista a
possibilidade de identificacdo, é obrigatério o envio de documento escrito fornecendo
consentimento livre e esclarecido para a publicagdo.

e. Figuras reproduzidas de outras fontes ja publicadas devem indicar esta condicdo na
legenda, e devem ser acompanhadas por uma carta de permissao do detentor dos direitos.

f. OS CASOS OMISSOS OU ESPECIAIS SERAO RESOLVIDOS PELO CORPO EDITORIAL



ANEXO D - ARTIGOS REFERENCIADOS

Os artigos referenciados foram enviados por e-mail, em uma pasta, para todos

0Ss componentes da banca.



