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MANUSCRITO |

ADAPTACAO MARGINAL DE COROAS CERAMICAS FABRICADAS COM O
SISTEMA CAD/CAM E TECNICA CONVENCIONAL: revisdo sistematica e
metandalise

MARGINAL ADAPTATION OF CERAMIC CROWNS MANUFACTURED WITH CAD /
CAM SYSTEM AND CONVENTIONAL TECHNIQUE: systematic review and meta-
analysis.



RESUMO

Avangcos nos materiais dentarios ceramicos levaram ao desenvolvimento das
restauracdes monoliticas que sdo pecas confeccionadas com um unico tipo de
ceramica sem camada de estratificacdo. O sistema ceramico IPS e.max (lvoclar
Vivadent AG) é constituido por dissilicato de litio (Li2SiOs), uma ceramica monolitica,
estética, com alta resisténcia a flexdo. A confeccdo de pecas protéticas com este
material pode ser realizada pela técnica da prensagem (IPS e.max Press) ou atraves
da tecnologia CAD/CAM (IPS e.max CAD). O objetivo desta revisao sistematica e
metanalise foi investigar o efeito da forma de fabricagdo CAD/CAM e técnica da
prensagem sobre a adaptacdo marginal de coroas confeccionadas com dissilicato de
litio. Este estudo seguiu os Principais Itens para Relatar Revisdes Sisteméticas e
Metanalises (PRISMA). A pesquisa bibliografica foi realizada nos bancos de dados
Scopus e PubMed, sites de periddicos relevantes e acervo do autor, no periodo entre
janeiro de 2009 a abril de 2019. Um total de 9 estudos foram incluidos na sintese
qualitativa e metanalise, sendo 7 in vitro e 2 in vivo. As andlises estatisticas foram
conduzidas usando o Review Manager Software. O modelo de efeitos aleatorio a=.05
foi utilizado na metanalise. Para os estudos in vitro houve diferenca entre as formas
de fabricacdo (P<0,0001; intervalo de confianca 95%= -0,400 a 0,433) e para 0s
estudos in vivo (P=0,7; intervalo de confianca 95% = -0,229 a 0,415) nao existiu
diferenca. Na andlise conjunta dos artigos in vivo e in vitro houve diferenca entre as
formas de fabricacdo P<0,0001. Existe diferenca entre a adaptacdo marginal de
coroas confeccionadas com o sistema CAD/CAM e técnica da prensagem, porém
esses valores sdo clinicamente aceitaveis.

Palavras-chave: Ceramica. Restauracdo dentaria permanente. Protese parcial.



ABSTRACT

Advances in ceramic dental materials have led to the development of monolithic
restorations that are pieces made of a single type of ceramic without a layering layer.
The IPS e.max ceramic system (lvoclar Vivadent AG) consists of lithium disilicate
(Li2SiO5), a monolithic, esthetic, high flexural strength ceramic. The fabrication of
prosthetic parts with this material can be carried out using the pressing technique (IPS
e.max Press) or CAD/CAM technology (IPS e.max CAD). The aim of this systematic
review and meta-analysis was to investigate the effect of the CAD/CAM fabrication
form and pressing technique on the marginal adaptation of crowns made of lithium
disilicate. This study followed the Main Items to Report Systematic Reviews and Meta-
analysis (PRISMA). The bibliographic research was conducted in the Scopus and
PubMed databases, relevant journal sites and the author's collection, in the period from
January 2013 to April 2019. A total of 9 studies were included in the qualitative
synthesis and meta-analysis, being 7 in vitro and 2 in vivo. Statistical analysis were
conducted using Review Manager Software. The random effects model a=.05 was
used in the meta-analysis. For in vitro studies there was a difference between the
manufacturing forms (P<0.0001; 95% confidence interval = -0.400 to 0.433) and for in
vivo studies (P=0.7; 95% confidence interval = -0.229 to 0.415) there was no
difference. In the joint analysis of the articles in vivo and in vitro there was a difference
between the forms of manufacture P<0.0001. There is a difference between the
marginal adaptation of crowns made with the CAD/CAM system and the pressing
technique, but these values are clinically acceptable.

Key Words: Ceramics. Dental restoration. Denture partial.



1 INTRODUCAO

O aumento da demanda por restauracdes dentarias estéticas levou a ampliacao da
busca por sistemas ceramicos®?. O sucesso dessas restauracées em termos de
longevidade e durabilidade depende de inUmeros fatores, dentre eles a adaptagéo
marginal. A presenca de aberturas ou gaps marginais, tem como consequéncia o
acumulo de biofilme, microinfiltracdo, céarie secundaria na estrutura dental
remanescente, lesbes pulpares, inflamacé&o gengival e maior exposi¢éo do cimento ao
meio bucal, levando a falha da protese>:34). Ndo existe um consenso na literatura
sobre os valores minimos clinicamente aceitaveis da discrepancia marginal. Mc Lean
e von Fraunhofer® realizaram um estudo clinico em 1000 coroas e observaram que
restauracées com 120um de gap marginal alcancaram sucesso. A partir de uma
formula de regressdo linear, Christensen® encontrou valores de discrepancia

marginal entre 34 e 119um.

Avancos nos materiais dentarios ceramicos levaram ao desenvolvimento do sistema
ceramico IPS e.max (lvoclar Vivadent AG), uma cerémica vitrea de dissilicato de litio,
na qual pequenos cristais em forma de agulha comprime a matriz de vidro circundante
durante o resfriamento. Portanto, o IPS e.max apresenta alta resisténcia flexural
(400MPa) e a confeccdo das restauracfes dentarias pode ser realizada pela técnica
convencional da prensagem (IPS e.max Press) ou através da tecnologia CAD/CAM
(IPS e.max CAD).() O IPS e.max CAD é adquirido e fresado em um “estado azul”
parcialmente cristalizado, compostos de 40% de cristais de metasilicato de litio, com
tamanhos variando de 0,2 a 1,0 um, dispostos em uma fase vitrea juntos com nucleos
de dissilicato de litio. Para completar o processo da cristalizacdo, apés fresagem, a
restauracdo é levada ao forno ceramico com temperatura de 850°C durante 20 a 25

minutos sob vacuo (10-14),

A tecnologia CAD/CAM (computer-aided-design/computer-aided-manufacturing)
permite o desenho de pecas protéticas e usinagem por meio de programas de
computador. Possui trés formas de producédo: consultério - utilizando scanners intra-
orais, laboratorio — escaneamento de modelos de gessos obtidos pelo dentista e
central de fresagem — as imagens do escaneamento, sendo intra ou extra-oral, sdo
enviadas a central que realiza a fresagem da peca®®. A técnica convencional

prensada inicia-se com a obtencdo do modelo de gesso que é enviado ao laboratério
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onde a restauracéo é confeccionada, ou seja, existe 0 manuseio de varios materiais,
estagios clinicos e laboratoriais e possibilidade de erros inerentes a mao humana e

aos materiais utilizados®©),

Os fatores que influenciam a adaptacdo marginal sdo: tipo do término, linha do
cimento, queima, cristalizacdo e o processo da cimentacdo®”). Na tecnologia
CAD/CAM é possivel estabelecer a linha da cimentacdo através do software, no
entanto, ndo existe uma definicdo da espessura do espacgador mais propicio a

adaptacdo marginal (8

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi analisar sistematicamente os estudos
existentes, e avaliar a adaptacdo marginal de coroas totais confeccionadas com
dissilicato de litio utilizando a técnica convencional prensada e tecnologia CAD/CAM,

combinando os resultados e evidéncias disponiveis em uma meta-analise.
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2 MATERIAL E METODOS

O presente estudo é uma revisdo sistematica de publicacbes conduzido de acordo
com os Principais Itens para Relatar Revisdes Sistematicas e Metanalises (PRISMA)
e os critérios PICO (Populacéo, Intervencdo, Comparacédo, Desfecho). A pergunta
formulada de acordo com PICO (populacao, intervencédo, comparacéo, desfecho):
coroas unitarias de dissilicato de litio (P) confeccionadas com o sistema CAD/CAM (1)
comparada com o método convencional prensado (C) apresentam melhor adaptacéo
marginal (O)? Os termos pesquisados incluiram palavras-chave usadas com
diferentes combinacdes: (lithium disilicate AND e.max AND press AND CAD/CAM,
AND marginal fit AND discrepancy), (lithium disilicate AND e.max AND press, AND
marginal fit AND discrepancy), (lithium disilicate AND e.max AND CAD/CAM, AND
marginal fit AND discrepancy).

A busca eletronica foi realizada em duas bases de dados PubMed e Scopus.
Adicionalmente, uma busca manual foi realizada em sites de revistas relevantes:
International Journal of Prosthodontics, Journal of Prosthetic Dentistry, European
Journal of Dentristry e Clinical, Cosmetic and Investigational Dentistry. O periodo da
busca dos estudos foi entre janeiro de 2009 e abril de 2019 de acordo com os critérios

de incluséo e excluséo estabelecidos (Quadro 1).

Quadro 1: Critérios de inclusao e exclusao

Incluséo Exclusdo
Estudos em inglés Revisdes de literatura
Estudos in vitro e in vivo Estudos que néo respondam ao
guestionamento PICO
Estudos que respondam ao Relatos ou série de casos
guestionamento PICO
Estudos que abordem a forma de Opinides de experts
fabricacdo CAD/CAM (intraoral e/ou
extraoral)
Estudos que abordem a forma de Estudos em animais
fabricacdo convencional prensada
Estudos que comparem o sistema Estudos baseados apenas em
CAD/CAM com a técnica convencional guestionarios e gréficos.
prensada
Estudos que utilizem como material Estudos que nao relatem de forma
restaurador a ceramica vitrea dissilicato | clara a metodologia de mensuracao da
de litio adaptacao marginal.
Estudos que relatem valores de
adaptacdo marginal em pm
Estudos realizados em coroas unitarias
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Dois revisores independentes (1.O.B e T.C.M) realizaram as buscas e selecdo dos
estudos. Inicialmente, a selecéo dos artigos baseou-se na leitura do titulo e resumo,
e aqueles que estivessem dentro dos critérios de inclusado (Quadro 1) foram lidos na
integra. A selegéo final dos estudos levou em conta os “Materiais e métodos” e
“Resultados” abordados. Em caso de discordancia entre os examinadores, um outro
foi consultado para resolucdo da discussédo. A Figura 1 representa a estratégia de

busca utilizada.



Busca eletrénica com palavras-chave (PubMed e Scopus) = 52
Busca manual = 10
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Figura 1: Diagrama da estratégia de busca
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2.1 Andlise Estatistica

As analises estatisticas foram conduzidas no software Review Manager v. 3.5.3;
Cochrane Collaboration, utilizando o modelo de efeitos aleatérios (0=.05) onde
pressupdem-se que o efeito de interesse ndo € o mesmo em todos os estudos. A
Diferenca Média Padronizada (SMD) total e 95% IC foram calculados. Para analise da
heterogeneidade foram aplicados o teste Q de Cochran e 12. As comparacdes foram
realizadas da seguinte forma: in vivo — CAD/CAM x técnica convencional prensada, in
vitro — CAD/CAM x técnica convencional prensada e in vitro + in vivo — CAD/CAM x

técnica convencional prensada.
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3 RESULTADOS

As buscas eletrbnica e manual totalizaram 24 estudos aptos a serem lidos na integra,
destes, 9 estudos foram incluidos na revisdo sistematica e metanalise, sendo 7 in
vitro1®-2%) e 2 in vivo 2627 Os dados das metodologias aplicadas estdo demonstrados
nos Quadros 2 e 3 — amostra, tipo de término, técnica de fabricacdo, cimentacéo,

forma de mensuragéo e valores da discrepéancia marginal.

Na andlise in vitro 1®2% identificou-se alta heterogeneidade entre os estudos (Teste
Q = 75,34%, 12 = 85,40%) e Diferenca Média Padronizada sendo estatisticamente
significante: 95% IC = -0,687 a 0,632, P < 0,0001 (Figura 2).

Na analise in vivo 2627 jdentificou-se a presenca de homogeneidade entre os estudos
apresentados (Teste Q = 3,80 12 = 0,00%) e Diferenca Média Padronizada 95% IC = -
0,00 a 54,77, P = 0,7 sem significaAncia estatistica. Ja na andlise conjunta dos estudos
in vivo e in vitro foi encontrada uma alta heterogeneidade Teste Q = 79,48 12=77,35%
e Diferenca Média Padronizada sendo estatisticamente significante: 95% IC = - 0,400
a 0,433, P <0,0001 (Figura 3).



Quadro 2: Caracteristicas dos estudos in vitro(*?- 1)
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Estudo Amostra Tipo de término Técnica de fabricagdo Material de Forma de Discrepancia marginal
moldagem mensuragao
Azar et al'?, 2018 20 — fresagem Chanfro Intra-oral Técnica da Polivinilsiloxano Microscépio 6tico CAD/CAM = 44+12 ym
20 - prensada CEREC Omicam prensagem 200x Prensagem = 38+12 pm
Algahtani et al*3, 20 — prensada Ombro arredondado Extra-oral Intra-oral Técnica da Polivinilsiloxano Microscépio CAD/CAM extra
2017 20 — fresagem CEREC Trios CAD prensagem Eletrénico 111+6 pm
20 —fresagem Omnicam 50x CAD/CAM intra
60+11 pm
Prensagem
91+15 pm
Mostafa et al*4, 15 — fresagem N&o reportado Intra-oral Técnica da prensagem Polivinilsiloxano Micro-CT CAD/CAM =33+19 pm
2017 15 - prensada Lava C.0.S Prensagem = 51+35 pym
Miwa et al'®, 2016 10 — fresagem N&o reportado Intra-oral Extra-oral Técnica da Silicona de adigao Microscépio 6tico
10 - fresagem CEREC CEREC prensagem CAD/CAM intra
10 — prensado Omnicam Omnicam 7711 pm
CAD/CAM extra
84+16 um
Prensagem
86+19 um
Kim et al*®, 2016 5 — fresagem Ombro arredondado Intra- Intra-oral Extra- Técn. Polivinilsiloxano Micro-CT CAD/CAM intra
5- fresagem oral Trios oral prensagem 129+63 pm
5- fresagem CsS Map CAD/CAM intra
5 - prensada 200+110 pm
CAD/CAM extra
207117 pm
Prensagem
176+£151um
Ng et al*’, 2014 15— fresagem Chanfro Intra-oral Técnica da Polivinilsiloxano Fotografia de alta CAD/CAM = 48425 pm
15 — prensada Lava C.O.S prensagem resolucéo Prensagem = 74+47um
40x
Neves et al'®, 2017 5 — fresagem Ombro arredondado Intra-oral Intra-oral Técnica da Polivinilsiloxano Micro-CT CAD/CAM intra
5 — fresagem CEREC E4D prensagem 39.2 £13um
5 — prensada Bluecam CAD/CAM intra
39.2+8 um
Prensagem

36.8 £13.9um




Quadro 3: Caracteristicas dos estudos in vivo(19:20)
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Estudo Amostra Tipo de término Técnica de fabricagédo Material de Forma de Discrepancia marginal
moldagem mensuragao
Al Hamad et al*®, 10— fresagem Ombro Intra-oral Extra- Extra- Técnica da Silicona de adigao Pelicula CAD/CAM intra
2018 10— fresagem CEREC oral oral prensagem Esteromicroscépio 134422 pm
10 — fresagem Omnicam CEREC CEREC 30x CAD/CAM extra 131+24
10 - prensada inEos Omnicam pum
CAD/CAM extra
125425 ym
Prensagem
135+24 pm
Zeltner et al*®, 1- fresagem Ombro arredondado Intra-oral Intra-oral Técnica da Polivinilsiloxano Pelicula LAVA
2017 1 —fresagem Lava iTero prensagem Esteromicroscopio 94 +58 pm
1- fresagem Extra-oral iTero
1- fresagem CEREC 127+£58um
5 — prensada Extra-oral CEREC extra
CEREC 141+106pum
CEREC extra
83+51 pym
Prensagem

90 - 66
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Figura 3: Forest plot representando a adaptacdo marginal dos estudos in

vivo(%6:27)
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4 DISCUSSAO

O objetivo da presente revisdo sistemética e metandlise foi comparar a adaptagéo
marginal de coroas unitarias de dissilicato de litio confeccionadas através da
tecnologia CAD/CAM e técnica convencional prensada, sendo possivel identificar alta
heterogeneidade e confirmando esse resultado através das diferentes metodologias

aplicadas nos estudos analisados.

Estudos comparando a adaptacdo marginal de coroas de dissilicato de litio fabricadas
pela técnica convencional prensada com aquelas obtidas pelo sistema CAD/CAM
demonstraram que as restauracdes prensadas apresentam melhor ajuste marginal”-22,
No entanto, estudos mais recentes concluiram que as coroas obtidas com o CAD/CAM
apresentam gaps menores variando entre 33 a 77 pm %21, Essa diferenca pode estar
associada ao avanco tecnoldgico do sistema CAD/CAM em termos de planejamento

digital e parametros para confeccao da restauragao.

Contrepois et al @, 2013 concluiram em sua revisdo sistematica que os fatores que
influenciam a adaptacéo marginal de coroas ceramicas sao tipo de término, espessura
da linha do cimento e cimentacdo. O tipo de cimento tem impacto na adaptacao
marginal e esse fato foi atribuido a diferenca em espessura e viscosidade. A
Associacdo Dentaria Americana afirma que a espessura do cimento ndo deve
ultrapassar 25 um para cimentos do tipo | e 40 um para cimentos do tipo Il. Porém,

esse nivel de adaptacdo marginal raramente foi alcancado®b.

Na presente revisdo sistematica alguns estudos in vitro (1920.23.24) n3o reportaram os
espacadores utilizados. Mostafa et al, 2017 utilizaram o espacgador de 20 um para as
coroas confeccionadas com LAVA C.O.S intra-oral, além disso, para as coroas
prensadas foi utilizado um espacador a base de latex 0,5 mm acima da margem com
20 um e encontraram diferenca estatisticamente significante entre as duas formas de
fabricacdo. Miwa et al, 2016 ndo reportaram 0 uso espacador para as coroas
prensadas e espacador de 120 pum para as coroas obtidas com CEREC intra-oral e
concluiram que néo existe diferenca estatisticamente significante. Ja Neves et al, 2014
utilizaram espacador de 0 um para CEREC intra-oral e 10 um para E4D intra-oral e
nao relataram o uso de espacador para a forma prensada. Apenas o E4D intra-oral

apresentou diferenca estatisticamente significante.
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Nos estudos in vivo 627 apenas Zeltner et al @9 reportaram os espacadores
utilizados: espacador de 70 pum nos fluxos de trabalho LAVA e iTero, e de 60 um para
Cerec inLab e Cerec infinident, n&o existindo diferenca estatisticamente significante
entre os fluxos de trabalho e a forma convencional prensada. Mously et al®®),
analisaram o efeito do espacador na adaptacédo marginal de coroas de dissilicato de
litio obtidas com CAD/CAM comparando com a técnica convencional prensada. Os
grupos (n=10) foram distribuidos de acordo com a técnica de fabricacdo e os
espacadores utilizados foram CAD/CAM- 30 um, CAD/CAM-60 um e CAD-CAM-100
pum. O estudo concluiu que os espacadores de 30 e 60 um sé&o os mais recomendados
e que a configuracdo do espacador é um fator que interfere na adaptacdo marginal.
As coroas obtidas através da prensagem apresentaram gaps marginais melhores do
que as fabricadas com o CAD/CAM sendo estatisticamente significante. N&o existe
um consenso na literatura sobre qual espacador utilizar e tem que se levar em

consideracao os diferentes sistemas CAD/CAM e seus softwares.

Outro ponto de divergéncia dos estudos é a forma de mensuracdo da adaptacéo
marginal. Nos estudos in vivo ?%27), a técnica da réplica foi utilizada e consiste em
assentar uma coroa protética no preparo sob pressao controlada utilizando material
de moldagem de consisténcia leve. ApGs o tempo de presa, remove-se a fina camada
do material e as mensuracées sao realizadas no instrumento escolhido®). Zeltner et
al@” utilizaram microscopio digital com ampliacdo de 200x e Al Hamad et al
esteromicroscopio com ampliacdo de 30x. Apesar de confiavel e consolidada na
literatura essa técnica apresenta limitacdes como a possibilidade de distor¢cdes do

material de moldagem e erros técnicos envolvendo sua manipulagédo 9,

Nos estudos in vitro9-2% foram utilizados: microscépio 6tico 200x, microscépio
eletrdnico 50x, microtomografia e estereomicroscopio 40x. Cada instrumento de
mensuragcao possui uma poténcia de leitura que diferem entre si. A microtomografia
parece ser o método mais preciso, porém com alto custo e tempo da leitura muito
maior quando comparado aos outros métodos, por outro lado, € uma forma que avalia
a discrepancia marginal de varios pontos e em diferentes cortes sagitais. Existe uma
necessidade de estudos que comparem a influéncia do método de mensuragcao na

adaptacao marginal.

Akin et al @9, 2014 realizaram um estudo in vivo comparando a adaptacdo marginal
de coroas totais de dissilicato de litio confeccionadas com a técnica prensada e
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sistema CAD/CAM e avaliaram também o desempenho clinico durante 24 meses. A
discrepancia marginal encontrada para o CAD/CAM foi de 132.2 um e para técnica
convencional prensada de 130.2 um. Apesar de exibirem gaps marginais acima do
clinicamente aceitvel proposto Mc Lean e von Fraunhofer ©® as taxas de sucesso
foram de 100% para ambos os grupos. O método de mensuracao utilizado foi a técnica
da réplica com estereomicroscopio 40x. Essa técnica € bem fundamentada na
literatura e sendo a Unica possivel para avaliar adaptagdo marginal em estudos

clinicos, porém microscopios mais precisos podem ser utilizados.

Dois diferentes tipos de términos foram utilizados nos estudos incluidos: chanfro e
ombro. Yu et al @D, 2018 realizaram uma reviséo sistematica e metanalise sobre os
efeitos do tipo de término na adaptacdo marginal e concluiram que a diferenca na
adaptacdo marginal entre os términos chanfro e ombro foi pequena e com baixa
significancia clinica. Ou seja, de acordo com Yu et al @D o tipo de término ndo tem
influéncia no ajuste marginal, porém € necessario levar em consideracdo que no
presente estudo apenas um tipo de material foi avaliado — dissilicato de litio —

enguanto que Yu et al @Y ndo avaliou material, apenas o tipo de término.

O processo de cristalizagdo também pode influenciar a adaptacédo marginal ). Gold
et al®® 2018 avaliaram o ajuste marginal de coroas de dissilicato de litio produzidas
com sistema CAD/CAM antes e depois da cristalizacdo. Antes do forno as coroas
apresentaram discrepancia marginal de 429 pum e ap6s 57.2 um, sendo
estatisticamente significante. O processo de queima de cristalizacdo necessario para
o dissilicato de litio resultou em um aumento significativo no tamanho do gap marginal,
provavelmente devido ao encolhimento a ceramica durante o0 processo de

cristalizacao.

O presente estudo teve como limitacbes o numero reduzido de estudos in vivo e a
vasta heterogeneidade das metodologias aplicadas que podem interferir nos valores

de discrepancia marginal.
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5 CONCLUSAO

Diante das limitacdes da presente revisao sistematica e metanélise é possivel concluir
que existem diferencas na adaptacdo marginal de coroas de dissilicato de litio

confeccionadas pela técnica convencional prensada e sistema CAD/CAM.
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MANUSCRITO I

ADAPTACAO MARGINAL DE COROAS DE CERAMICA E COMPOSITO NANO-
HIBRIDO OBTIDAS ATRAVES DO ESCANEAMENTO INTRA E EXTRA-ORAL

MARGINAL ADAPTATION OF CERAMIC CROWNS AND NANOHYBRID
COMPOSITE OBTAINED THROUGH INTRA AND EXTRA ORAL SCANNING
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RESUMO

O sistema CAD/CAM é uma tecnologia que permite o desenho de pecgas protéticas e
usinagem por meio de programas de computador. Os materiais ceramicos tem sido
0s mais utilizados para a obtencdo de restauracfes através do CAD/CAM e mais
recentemente foi introduzido no mercado os compdsitos nano-hibridos. O objetivo
deste estudo foi avaliar a adaptacdo marginal de coroas em ceramica e compaésito
nano-hibrido confeccionadas através do escaneamento intra e extra-oral. Foram
confeccionadas 80 coroas totais (20 de cada material) a partir de blocos pré-
fabricados de silicato de litio reforcado com zircénia, ceramica vitrea de disilicato de
litio, ceramica feldspatica e compdsito nano-hibrido. Os grupos foram divididos em 2
subgrupos de acordo com o tipo de escaneamento intra e extra-oral (n=10). Um molar
inferior humano foi adaptado no manequim Prodens e preparado para receber coroa
total. No grupo do escaneamento intra-oral, a obtencéo das imagens foi realizada com
a camera Omnicam, os dados obtidos foram processados e enviados para a fresadora
para confeccao da coroa. Para o escaneamento extra-oral, foi realizada moldagem da
arcada com silicone de adicdo e o modelo obtido com gesso tipo IV. As imagens
captadas através do scanner de bancada inEos X5. Para a leitura da discrepancia
marginal fotografias foram obtidas na lupa estereoscépica com aumento de 45x. No
escaneamento intra-oral ndo foram observadas diferencas na adaptacdo marginal
entre 0s materiais. Para o0 escaneamento extra-oral foi observada diferenca
estatisticamente significante entre a ceramica feldspatica (74.84+ 16.75) um e o
silicato de litio reforcado com zirconia (97.64+14.55) um. Na comparacdo dos
scanners o compdsito nano-hibrido e o silicato de litio reforcado com zircénia foram
estatisticamente significantes (P<0,05). Diante das limita¢cdes do estudo, os dois tipos
de escaneamento apresentaram valores de discrepancia marginal dentro do
clinicamente aceitavel.

Palavras-chave: Restauracdo dentaria permanente. Falha de restauracédo dentéria.
Ceramica.



28

ABSTRACT

The CAD/CAM system is a technology that allows the design of prosthetic parts and
machining by means of computer programs. Ceramic materials have been the most
widely used for obtaining restorations using CAD/CAM and more recently nanohybrid
composite have been introduced on the market. The aim of this study was to evaluate
the marginal adaptation of ceramic crowns and nanohybrid composite made by intra-
and extra-oral scanning. A total of 80 total crowns (20 of each material) were fabricated
from prefabricated blocks of zirconia-reinforced lithium silicate, lithium disilicate glass-
ceramics, feldspathic ceramics and nanohybrid composite. The groups were divided
into 2 subgroups according to the type of intra- and extra-oral scanning (n=10). A
human lower molar was adapted in the Prodens manikin and prepared to receive a
total crown. In the intra-oral scanning group, the images were obtained with the
Omnicam camera, and the data were processed and sent to the milling machine to
make the crown. For the extraoral scanning, the arch was molded with addition silicone
and the model obtained with type IV plaster. The images were captured using the inEos
X5 benchtop scanner. To read the marginal discrepancy, photographs were taken on
the stereoscopic magnifier with a 45x magnification. In the intraoral scanning, no
differences were observed in the marginal adaptation between the materials. For the
extraoral scanning, a statistically significant difference was observed between the
feldspathic ceramics (74.84+16.75) um and the zirconia reinforced lithium silicate
(97.64+14.55) um. When comparing the scanners, the nanohybrid composite and
zirconia-reinforced lithium silicate were statistically significant (P<0.05). Given the
limitations of the study, both types of scanning showed values of marginal discrepancy
within the clinically acceptable.

Key words: CAD/CAM. Marginal adaptation. Ceramics.
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1 INTRODUCAO

A cadeia do processo CAD/CAM (computer-aided desing/computer-aided
manufacturing) se inicia com uma impresséo da situacao clinica através de imagens
ou modelos de gesso. E importante a observacéo de parametros clinicos que podem
afetar a qualidade das impressdes digitais ou convencionais, dentre eles: umidade
(saliva e sangue), possibilidade de movimentacdo do paciente, espacgo restrito da
cavidade oral e manejo dos tecidos moles. Os scanners intra-orais possuem uma area
de captacdo de imagens restrita, ou seja, varios conjuntos de dados digitais devem
ser obtidos e combinados para a formacdo das imagens, podendo levar a um erro
sistematico. Por outro lado, o escaneamento intra-oral economiza tempo e o custo dos
materiais de moldagem (-6). A fabricacdo de proteses utilizando o escaneamento
extra-oral envolve riscos de erros técnicos e fisicos inerentes aos materiais utilizados,
como também, a possibilidade do erro sistematico da obtencdo das imagens do

modelo gesso (79,

O avanco do sistema CAD/CAM incentivou a industria de materiais odontolégicos a
desenvolverem biomateriais compativeis com a nova tecnologia, como as ceramicas
odontoldgicas (19, Atualmente, existem diversas composicdes das ceramicas, dentre
elas, feldspaticas, a base de leucita, a base de dissilicato de litio, a base de silicato de
litio reforcada por zirconia, hibridas e a base de zirconia e itrio 1011, As restauracdes
em ceramica sao uma excelente alternativa de reabilitagcdo bucal por apresentarem
boas propriedades mecénicas como resisténcia a fratura, biocompatibilidade com as
estruturas dentais adjacentes e periodonto, e por sua estética superior aos demais

materiais restauradores (12,

Recentemente, foram langados no mercado blocos de resina nanoceramica (Lava
Ultimate; 3M ESPE e Grandio Blocs; VOCO) combinando vantagens de materiais
ceramicos e resinas compostas. Possuem em sua compsi¢do alto contetdo de
particulas incorporadas em uma matriz organica. Elas sdo responsaveis por
propriedades como: absorcdo das forcas mastigatorias, reducdo da tensdo na
restauracdo, resisténcia ao desgaste, bom polimento e estabilidade de cor ¢:13),

O sucesso de restauragfes dentarias deve levar em consideragéo biocompatibilidade,
estética, resisténcia mecanica e adaptacdo marginal. A presenca de aberturas

marginais tem como consequéncia o acumulo de biofilme, microinfiltragdo, cérie
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secundaria na estrutura dental remanescente, doenca periodontal e maior exposi¢cao
do cimento ao meio bucal, levando a falha da protese 419, A adaptagdo marginal
pode ser entendida em termos de discrepancia marginal que € a distancia vertical do

término do preparo para a margem cervical da restauragdo (6).

Mc Lean e von Fraunhofer @) observaram que restauragdes com gaps marginais até
120 pm apresentam sucesso, sendo o limiar clinicamente aceitavel preconizado na
literatura. Para discrepancia marginal no sistema CAD/CAM, preconiza-se de 50 a
100 pm @820), Os gaps marginais encontrados para coroas de resina nanoceramica
confeccionadas com CAD/CAM intra-oral variam de 52 a 61um ©), para as coroas
confeccionadas com materiais ceramicos a partir do escaneamento intra-oral de 48 a

66 (521.22) e para o extra-oral variam de 53 a 111 um @324,

O surgimento do sistema CAD/CAM ocasionou um desenvolvimento nos biomateriais
dentérios, porém, estudos comparando a discrepancia marginal de coroas ceramicas
e de compodsito nano-hibrido confeccionadas com o CAD/CAM em consultério e
laboratorio ainda sdo limitados. Assim, o0 objetivo deste estudo sera avaliar a
adaptacao marginal de coroas em ceramica e compadsito nano-hibrido confeccionadas
através do escaneamento intra e extra-oral. As hipoteses nulas era que nenhuma
diferenca significante seria encontrada entre os diferentes tipos de materiais e entre

0s métodos de escaneamento utilizados.



31

2 MATERIAL E METODOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com seres humanos da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia sob numero 3.082.332
(ANEXO A). Um molar inferior humano higido (unidade 47) foi coletado a partir da
doacédo do mesmo por um paciente e da assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (ANEXO B). O dente foi armazenado imediatamente apds a extracdo
em um pote hermeticamente fechado com solugédo de Timol 0,01%, para evitar
proliferacdo bacteriana. No momento da realizacdo do preparo, o dente teve sua
porcao radicular raspada cuidadosamente com curetas periodontais 13-14 (Hu-Friedy
- Chicago, llinois, Estados Unidos) e procedeu-se a limpeza com taga de borracha e
pasta de pedra-pomes montados numa peca de mao de baixa rotacdo. Durante toda
a execucdo do estudo o dente foi mantido numa caixa metalica com esponja Umida

para preservar a estrutura dentaria.

O dente (unidade 47) foi adaptado no manequim (Pronew - Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, Brasil) e preparado para receber coroa total com término do tipo chanfro:
reducao oclusal de 2mm, convergéncia axial de 6°, reducdo axial de 1,0 a 1,5mm e a

localizacdo do término encontra-se acima da juncdo cemento-esmalte (Figura 1).

Para a realizacéo 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
— S&o Paulo - Brasil) para delimitagdo dos sulcos de orientagdo vestibular, lingual e
oclusal e unidao dos sulcos com a mesma ponta diamantada, FG 3203 (KG Sorensen—
Cotia — Sao Paulo - Brasil) rompimento do ponto de contato, FG 3216 e 3215 (KG
Sorensen— Cotia — Sdo Paulo - Brasil) para a confec¢éo do término em chanfro e FG
4138 (KG Sorensen— Cotia — Sao Paulo - Brasil) .
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Figura 1: Unidade dentaria 4.7 preparada para coroa total e adaptada no manequim
Foram confeccionadas 20 coroas totais de cada material restaurador (Quadro 1),

distribuidos aleatoriamente em 2 subgrupos de acordo com o tipo de escaneamento

intra ou extra-oral (n=10).

Quadro 1: Materiais utilizados para confeccdo das coroas totais

Composicao Nome Fabricante Referéncia /
comercial Lote
Ceréamica CEREC Blocs  Sirona (Bad Sackingen — 6022 /1731082
feldspatica Bensheim — Alemanha)
Compdsito nano-  Grandio Blocs VOCO (Cuxhaven — 6022 /1731082
hibrido Alemanha).
Silicato de litio Celtra Duo Dentsply Sirona (Hanau 5365411225/
reforcado com — Wolfgang — 16000912
zirconia Alemanha).
Dissilicato de litio  IPS e.max CAD Ivoclar Vivadent ( 626409 / X20078

Schaan — Liechtenstein).
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2.1 Aquisicao das imagens

Todos os escaneamentos intra e extra-orais foram realizados por um unico operador

experiente e calibrado.
2.1.1 Escaneamento intra-oral

A unidade dentaria preparada (unidade 47) foi adaptado no manequim Prodens —
Pronew (Rio de Janeiro — Rio de Janeiro - Brasil) (Figura 1) e o escaneamento intra-
oral realizado com a scanner Omnicam (CEREC — Sirona - Bad Sackingen — Bensheim

— Alemanha).

Figura 2: Scanner intra-oral CEREC Omnicam

Figura 3: Unidade dentaria com preparo para coroa total adaptado no manequim e
com o scanner intra-oral em posicao.

A aquisicdo das imagens foi realizada de acordo com as instrugdes do fabricante
(CEREC - Sirona — Dentsply - Bad Sackingen — Bensheim — Alemanha), na seguinte
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sequéncia: oclusal, vestibular, lingual e proximais. A distancia entre o vidro de safira

revestido do scanner e da superficie digitalizada foi de 5mm (Figuras 2 e 3).

1. Escaneamento oclusal: o scanner foi movido lentamente do sentido distal para o

mesial, a partir da unidade 4.8.

2. Escaneamento vestibular: o scanner foi girado entre 45° e 90° a partir do dente 3.8,

voltando na direcéo vestibular com sentido ao dente preparado.

3. Escaneamento lingual: o scanner foi novamente girado entre 45° e 90° a partir do
dente 4.8, em direcdo a lingual dos dentes passando pela unidade dentéria preparada;

4. Escaneamento das proximais do dente preparado: o scanner foi movido para
direcdo oclusal da unidade 4.7, realizando movimento ondulatério nos sentidos

oclusal, vestibular, lingual, distal e proximal.

Os dados obtidos foram processados através do software Cerec 4.5 (Figuras 4 e 5) e
transmitidos para a unidade fresadora inLab MC XL (CEREC — Sirona - Bad Sackingen
— Bensheim - Alemanha) - (Figura 6). Foi realizado um escaneamento e
processamento digital para cada quatro blocos de materiais a serem fresados. O
tempo médio para confeccdo de cada coroa total foi de 12 minutos e 30 segundos.
Apos a fresagem, as coroas foram numeradas a lapis (Faber-Castell — Sdo Carlos —
Sé&o Paulo — Brasil) de 1 a 10 de acordo com o tipo de material e armazenadas em

potes herméticos etiquetados.

| Vaugshh
I

Figura 4: Imagem obtida apds o escaneamento intra-oral
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Figura 5: Modelo virtual obtido através do escaneamento intra-oral, troquelizado
e com as margens do preparo delimitadas.

Figura 6: Unidade fresadora inLab MC XL (CEREC - Sirona - Bad Sackingen —
Bensheim — Alemanha)
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2.1.2 Escaneamento extra-oral

Para o grupo do escaneamento extra-oral, a moldagem total da arcada inferior foi
realizada com o material de impresséo silicone de adi¢cdo (Nova DFL - Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, Brasil) de acordo com as instru¢cdes 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. ApoOs esse
procedimento, o material leve (Nova DFL - Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil) foi
injetado ao redor do dente preparado e inserido na moldeira de estoque com o material
pesado, e a mesma foi levada em posicao. Apos o tempo de polimerizacao do material

(5 minutos e 30 segundos), aguardou-se 1 hora para o vazamento do molde.

O modelo (Figura 7) foi confeccionado com gesso tipo IV (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 Sirona (Bad Sackingen — Bensheim — Alemanha)
— (Figura 7).

Figura 7: Modelo de gesso
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inEos X5

Figura 8: Scanner inEos X5 (Bad Sackingen — Bensheim — Alemanha). no momento
do escaneamento extraoral.

As imagens obtidas foram transmitidas ao computador inLab Sirona (Bensheim,
Alemanha) processadas através do software inLab SW (Bensheim, Alemanha) —
(Figura 8). Foi realizado um escaneamento e processamento digital para cada quatro
blocos de materiais a serem fresados. O tempo médio para confec¢édo de cada coroa
total foi de 12 minutos e 30 segundos. Apés a fresagem, as coroas foram numeradas
a lapis (Faber-Castell — Sdo Carlos — Sao Paulo — Brasil) de 1 a 10 de acordo com o

tipo de material e armazenadas em potes herméticos etiquetados.

2.2 Parametros utilizados

Uma vez obtidas as imagens dos escaneamentos intra e extra-orais, foi realizada a
troquelizacdo virtual, delimitacdo das margens do preparo e desenho da coroa
protética. Posteriormente, procedeu-se definicdo dos parametros utilizados de acordo

com as instrugdes do fabricante (Tabela 1).
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Tabela 1: Parametros utilizados

Espacador radial e oclusal 80 um
Resisténcia dos contatos proximais e -25 um
oclusal

Forca dindmica dos contatos -25 pum
Espacador radial minimo 700 pm
Espessura oclusal minima 900 pm
Espessura da margem 80 um
Largura da rampa 50 pm

Angulo da rampa 60 pm

2.3 Processo de cristalizagao e queima
2.3.1 Coroas de ceramica vitrea de dissilicato de litio (sistema IPS e.max CAD)

O bloco da cerémica é fresado no estagio cristalino intermediario e apresenta uma
coloracdo variando entre branco, azul e cinza azulado. Esta cor € criada pela
microestrutura e composi¢cao da ceramica vitrea. Apos a fresagem, os blocos de IPS
e.max CAD foram cristalizados no forno ceramico Programat CS2 — lvoclar Vivadent

(Schaan — Liechtenstein) — (Figura 9).

Antes de iniciar o processo de cristalizacdo, todas as coroas foram limpas com
ultrassom Schuster e secas com jatos de ar com 0 objetivo de remover restos
provenientes do processo da fresagem. ApOs este passo, procedeu-se ao
posicionamento das coroas na bandeja refrataria, estas foram levadas ao forno um
grupo por vez. O processo de cristalizagdo seguiu a recomendacao do fabricante e
teve duragéo de cerca de 20 a 25 minutos com temperaturas variando de 840-850°C
(1544-1562°F). O resfriamento foi realizado de forma natural.
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2.3.2 Coroas de silicato de litio reforcado com zirconia (Celtra Duo)

O bloco de silicato de litio reforcado com zircbnia € uma ceramica vitrea de alta
resisténcia e de alta translucidez, motivo pelo qual podem ser confeccionadas
restauracdes com o sistema CAD/CAM. Antes de iniciar ao processo de queima, todas
as coroas foram limpas com ultrassom Schuster e secas com jatos de ar, com o
objetivo de remover restos provenientes do processo da fresagem. Apos este passo,
procedeu-se ao posicionamento das coroas na bandeja refrataria, estas foram levadas
ao forno um grupo por vez. A queima seguiu a recomendacao do fabricante e teve

duracéo de cerca de 13 a 14 minutos com temperatura variando de 490°C a 820°C.

Figura 9: (A) — Forno Programat CS2; (B) — coroas na bandeja refrataria apo6s
finalizacdo do processo.

2.4 Mensuracao da adaptacao marginal

As coroas totais foram adaptadas na unidade 4.7 preparado com auxilio de um grampo
“C” para possibilitar a leitura da discrepancia marginal (Figura 10) Foram feitas trés
marcacdes com a ponta diamantada 3203 (KG Sorensen - Cotia — Sao Paulo - Brasil)
no ponto médio das faces vestibular, lingual, mesial e distal e evidenciadas com
marcador permanente (Faber-Castell , Sdo Carlos, Sao Paulo, Brasil). Foram obtidas
fotografias com a lupa estereoscopica Opton com aumento de 45x (Santo André, S&o
Paulo, Brasil) e as imagens foram transferidas para o programa Corel Draw (Figura
11). As distancias das margens cervicais das coroas até as marcagodes realizadas na
unidade dentaria foram mensuradas no sentido vertical. Foi calculada a média

aritmética de doze leituras (trés em cada face) para cada corpo de prova.
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Figura 10: Unidade dentéria (4.7) e coroa adaptadas e posicionadas no grampo C
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Figura 11: Coroa adaptada na unidade dentaria (4.7) e posicionada no grampo C
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2.5 Andlise estatistica

As andlises foram feitas no programa estatistico SPSS Statistics v19.0; IBM Corp.
(Chicago — lllinois — Estados Unidos) com nivel de significaAncia de 5%. Inicialmente,
foi realizada uma analise descritiva dos dados mensurados da discrepancia marginal.
Para analise dos materiais testados foi aplicado o teste de homogeneidade das
variancias (Levene) e normalidade (Shapiro-Wilk). Encontrou-se distribuicdo normal e
homogeneidade das variancias, entdo aplicou-se o ANOVA 2 fatores (material x

formas de fabricacdo) para analise da discrepancia marginal com post-hoc Tukey.
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O teste ANOVA 2-fatores encontrou diferenga estatisticamente significante entre os

materiais testados e interacdo material e escaneamento (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados do ANOVA 2 fatores para discrepancia marginal

Quadrado  Significancia
medio

Soma dos

guadrados
Modelo 8182,300
Scanner 3107,432
Material 808,313

Material x Scanner 4266,555
TOTAL 526225,444

1168,900 P<0,001
3107,432 P<0,001
269,438 P=.395
1422,185 P=.002
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Tabela 3: Médias e desvio-padrdo da discrepancia marginal (um) de coroas
confeccionadas com materiais cerdmicos e compaosito nano-hibrido obtidas com dois

tipos de escaneamento (intra e extra-oral).

ANOVA 2-fatores — material x formas de fabricagao

Post-hoc teste Tukey

Letras mailsculas comparam os materiais dentro de cada tipo de escaneamento

Material Escaneamento intra-oral
73.25+18.19 Aa
Ceramica
feldspatica
68.42+11.31Aa
Compodsito

nano-hibrido

65.00+16.61 A2
Silicato de litio
reforcado com
zircbnia
84.22+20.86 A2
Dissilicato de
litio

(intra-oral e extra-oral)

Escaneamento extra-oral

74.84+16.7542

88.16+20.64 A2

97.64+14.5540

80.11+7.36 A2

Letras mindsculas comparam os escaneamentos dentro de cada material
Médias seguidas de letras distintas representam diferencas significativas (p<0.05).



44

4 DISCUSSAO

O presente trabalho avaliou a adaptacdo marginal de coroas em cerdmica e composito
nano-hibrido confeccionadas através do escaneamento intra e extra-oral. A hipétese
nula de que nenhuma diferenca significante seria encontrada entre os diferentes tipos
de materiais e entre os métodos de escaneamento utilizados foi parcialmente
rejeitada, pois nenhuma diferengca foi encontrada na adaptagcdo marginal dos 4
materiais testados para o escaneamento intra-oral e extra-oral. Na comparacao dos
escaneamentos intra e extra-oral observou-se diferenca estatisticamente significante

para silicato de litio reforcado com zirconia.

No presente estudo os valores da discrepancia marginal variaram de 65 a 97 um.
Todos os valores se encontram dentro do limiar clinicamente aceitavel de 120 pym
proposto por McLean e von Fraunhofer 7). Para o limite aceito em coroas fabricadas
com sistema CAD/CAM (50 a 100 pm) (8-20) todos os valores se encontram dentro do
preconizado.

No presente estudo, utilizou-se a camera intra-oral CEREC Omnicam e ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes para os materiais testados.
Silveira et al ®), 2017 avaliaram a adaptagdo marginal de coroas fabricadas com
dissilicato de litio e resina hanoceramica obtidas através de escaneamento intra-oral
com dois tipos de scanners ( CEREC Bluecam e CEREC Omnicam). Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes para as coroas obtidas com o
scanner Omnicam corroborando com o0s resultados encontrados na presente
pesquisa. Porém, no estudo de Silveira et al ® foi utilizada a resina nanoceramica
LAVA Ultimate (3M ESPE) que ja esta no mercado ha mais tempo do que o Grandio
Blocs (VOCO). Ambos sdo materiais resinosos possuindo alto conteudo de carga
inorganica, sendo que o Grandio Blocs (VOCO) possui 86% e LAVA Ultimate (3M
ESPE) 80% de carga inorganica.

Renne et al , 2016 avaliaram e compararam a velocidade, exatidao e precisdo de 6
scanners intra-orais (CEREC Omnicam, CEREC Bluecam, Planscan, iTero,
Carestream 3500, 3Shape) e um extra-oral ( 3Shape D800) em cenarios de
escaneamento de sextante e arco completo. Concluiram que todos os scanners
avaliados diferem em relacdo a velocidade, precisdo e exatiddo, sendo que o

Planscan e CEREC Omnicam fornecem melhor combinacg&o desses fatores no cenario
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do escaneamento dos sextantes e o 3Shape no cenario de escaneamento de arco
completo. No presente estudo 0 escaneamento intra-oral foi realizado com o scanner

CEREC Omnicam no cenario arco completo.

Nesta pesquisa, para a ceramica feldspatica encontrou-se discrepancia marginal de
73.25+18.19 um no escaneamento intra-oral e 74.84+16.75 um no escaneamento
extra-oral. Nao foram encontradas diferencas estatisticamente significantes. Liang et
al 8), 2017 avaliaram a discrepancia absoluta marginal de coroas obtidas de forma
digital e convencional com blocos de ceramica feldspatica (CEREC Blocs) e in-ceram
alumina (Vita In-Ceramic Alumina) com cobertura de ceramica feldspatica,
respectivamente. O scanner utilizado para a forma digital foi o CEREC Omnicam. Os
valores de discrepancia absoluta marginal encontrados foram de 115 pm para as
coroas obtidas de forma convencional e 110 um para a forma digital. No presente
estudo, utilizou-se o0 mesmo scanner (CEREC Omnicam) e material ceramico
(ceramica feldspatica) empregados por Liang et al @9 e o valor encontrado foi de
73.25+18.19 um. No entanto, é necessario considerar que Liang et al ?® avaliaram a
discrepancia absoluta marginal que é definida como a distancia linear da linha do
término para a restauracdo e esse conceito inclui os componentes vertical e
horizontal®¥). Outro ponto importante é que os dentes utilizados foram artificiais, o que
pode interferir na adaptacdo da coroa no preparo. O material utilizado na confecgao
de dentes artificiais é completamente diferente da estrutura dentaria. Além disso,

foram utilizadas diferentes unidades dentarias superiores e inferiores.

Algahtani®), 2017 avaliou a adaptacdo marginal de coroas de dissilicato de litio
utilizando dois scanners intra-orais (CEREC Omnicam e Trios CAD) para a obtencéo
de imagens extra-orais de um modelo de gesso. Nesta pesquisa, 0 escaneamento
extra-oral foi realizado com scanner inEos X5 (CEREC) e de acordo com o fabricante
trata-se do scanner Bluecam acoplado a estrutura para escaneamentos extra-orais. A
discrepancia marginal encontrada nesta pesquisa para coroas de dissilicato de litio
obtidas com escaneamento extra-oral foi de 97 pum, resultado semelhante

numericamente ao encontrado na metodologia de Algahtani ),

Estudos comparando a discrepancia marginal de coroas obtidas com escaneamento
intra e extra-oral sdo bastante limitados. Nesta pesquisa, encontrou-se diferencga entre
0S escaneamentos para a ceramica de silicato de litio reforgado com zirconia. Euan et

al ©, 2014 avaliaram a adaptacdo marginal de copings de zirconia com dois términos,
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ombro e chanfro, fabricados com sistema CAD/CAM intra e extra-oral (Lava All-
Ceramic System e Lava Chairside Oral Scanner). No término em chanfro houve
diferenca estatisticamente significante entre os escaneamento s intra-oral (18 pum) e
extra-oral (64 pm). Além disso, a forma de mensuracdo da discrepancia marginal
realizada por Etan et al ® é muito semelhante a metodologia aplicada na presente
pesquisa: utilizacdo de um grampo C para estabilizacdo do conjunto unidade dentéaria

preparad a/coroa e obtencdo de fotografias na lupa estereoscépica.

Kim et al @7, 2016 avaliaram a adaptacdo marginal de coroas de dissilicato de litio
fabricadas com dois sistemas CAD/CAM intra-orais (CS 3500 e Trios), um CAD/CAM
extra-oral (Ceramill Map400) e com a forma convencional prensada. Foram
encontrados médias de gaps marginais de 129.6 a 200.9 um para o sistema CAD/CAM
intra-oral e 207.8 um para o extra-oral. Essas médias sdo numericamente superiores
as encontradas na presente pesquisa para 0 mesmo material (dissilicato de litio) e os
dois tipos de escaneamento (intra e extra-oral), observando que o mesmo difere do
utilizado neste estudo (CEREC).

No presente estudo, utilizou-se um a ceramica de silicato de litio reforcado com
zircbnia, material disponibilizado recentemente no mercado e, portanto, ndo estao
disponiveis dados clinicos nem in vitro sobre seu desempenho na adaptagédo marginal
de restauracdes unitarias confeccionadas com sistema CAD/CAM. Nesta pesquisa,
utilizou-se a Celtra Duo (Dentsply Sirona Dentsply Sirona — Hanau, Wolfgang ,
Alemanha) e um Unico bloco deste material tem-se 10% de zirconia dispersa em uma
matriz de vidro. O fabricante disponibiliza o material em blocos completamente

cristalizados@®,

Houve diferenca estatisticamente significante entre os escaneamentos intra e extra-
oral e os valores de discrepancia marginal encontrados para a forma intra-oral foi de
65 um e extra-oral de 97 um, ambos dentro do limiar clinicamente aceitavel de 120
uUm proposto por McLean e von Fraunhofer @7 e do que esta preconizado na literatura
para o sistema CAD/CAM de 50 a 100 1820 ym. Apenas o silicato de litio reforcado
com zircnia apresentou diferencas entre os escaneamentos. E necessario levar em
consideracao que para os dois tipos de escaneamentos foram aplicadas as mesmas
condi¢des, como, apenas uma unidade dentaria e um modelo de gesso, realizacdo de
um escaneamento e processamento digital a cada quatro materiais a serem fresados

como forma de distribuir desgaste da broca de fresagem e possibilidade de erros no
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processamento digital. Neste estudo, realizou-se o processo de sinterizacdo das
coroas de silicato de litio reforcado com zirconia, este passo € opcional e tem como
resultado o aumento da resisténcia a flexao 8. Zimmermann et al, 2018 realizou um
estudo sobre a adaptacdo marginal de coroas de silicato de litio reforcado com zircénia
antes e depois da sinterizacdo, e concluiu que ndo existem diferencas na adaptacao
marginal antes e depois da sinterizacdo. A possibilidade para a diferenca na
adaptacdo marginal ter ocorrido apenas no silicato de litio reforcado com zircénia é
que este material possa ser mais suscetivel a variagdo das condi¢fes, ainda que as
mesmas tenham sido distribuidas igualmente entre todos os materiais e

escaneamentos.

Na metodologia da presente pesquisa, apenas um dente natural foi preparado com o
objetivo de minimizar a possibilidade de erros. Renne et al @9, 2012 realizaram um
estudo com a finalidade de identificar se erros durante o preparo do dente tem
influéncia na adaptacdo marginal e concluiram que a qualidade do preparo tem um
impacto significativo no gap marginal de coroas fabricadas com sistema CAD/CAM.

As limitacBes do presente estudo foram a ndo cimentacdo das coroas na unidade
dentaria preparada, por se tratar de um estudo in vitro também ndo ocorreu a
simulacdo das condi¢des intra-bucais como saliva, umidade, movimentacdo do

paciente.
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5 CONCLUSAO

Diante das limitagOes do presente estudo pode-se concluir que:

1. Em todos os grupos a discrepancia marginal encontrada foi dentro do limite

clinicamente aceitavel de 120 pm.

2. Para o limite aceito em coroas fabricadas com sistema CAD/CAM de 50 a 100 um,

todos materiais dentro do tipo de escaneamento se encontram dentro do preconizado.

3. O tipo de material das coroas nao influenciou na adaptacdo marginal quando o

escaneamento intra-oral e extra-oral foram utilizados.

4. O tipo de escaneamento das coroas influenciou na adaptagdo marginal quando a
ceramica de silicato de litio reforcado com zircénia foi utilizado.
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Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado/ | projeto.doc: 05/12:2018 |Emilena Maria Castor]  Aceito
Brochura 08:18:12 | Xisto Lima

|Investigador
Declaragao de Diclr_2 pdf 1812018 |Emilena Maria Castor Aceito
Instituigio = 10:23:52 | Xisto Lima
Infraestruturs
Declaras;ﬁo de Declr_1.pdf 18/M10v2018 |Emilena Maria Castor  Aceito
Instituigae 10:23:18 [ Xisto Lima

| Infraestnaturs
Folha de Rosto Folha.pdf 18/M10v2018 |Emilena Maria Castor  Aceito

08-46:08 | ¥isto Lima

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Endersgo:  Av. ARBU0 PINhio ® £2 - Sala do Comite o2 Eica - 4% angar

Balma: Canela CEP: 40.110-150
UF: BA Municiplo:  SALVADOR
Telelons: (7T13283-9965 Fax: (71]3283-5965 E-mall; cepodonahiadumann
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Anexo B —termo de conscentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO|
Convidamos o {3) S=nhor {3)

A participar da pesquisa “Avaliagdo da adaptag@o marginal de coroas cerdmicas” gue sera
desenvolvida pelas alunas Ingrid de Oliveira Bandeirs e Thayas, Coelho Matzher sob a orientagdo da
Profa. Emilzna Maria Castor Xisto Lima.

Sua participagio envolvers 3 doagdo do seu dente extraido maolar inferior, por problemas de cérie ou perda
de 0550 ao redor do dente 3 Discipling de Cirurgia | da Faculdade de Cdontologia da UFBA.

0 objetivo deste estudo @ avaliar a adaptacio manginal de coroas em cerdmica confeccionadas através do
escaneaments ipifa & exi@sassl. Utilizaremeos 3 unidade dentdria para realizar um preparo protéfico, e
posteriorments confeccionar coroa ceramica.

Gostariamos da sua autorizagio para apresentar os resultados deste estudo em eventos da srea de salde
& divulgar em revista cientifica nacional efou internacional. Durante a divulgacso dos resuliados, seu nome
sera mantido em sigilo absoluta.

Informamaos que por essa pasgquisa utilizar dentes indicados para extrac@o afim de contribuir para
zua salde bucal & mesma ndo ccasionard riscos sos participantes, pois a extracdo dos dentes
zerd reslizada por motives odontoldgicos. Mo gue se refere aos riscos de perda da amostra, o
mesmo serd minimizado pois toda 8 manipulacdo sera realizads por Unico operador, e oz dentes
zerdo mantidos em potes hermeticamente fechados e numerades. A doacdo do dente visbilizara 5
realizacdo do frabalhe e o benaficic s2ré o formecimento de dados para uma pesquisa académica.
Além disso, o tema pesquisade & de importdneia crucial, pois aborda 2 adaptecdc marginal que &
um fator de longevidade e sucesso das proteses fixas. Apds o estudo, os dentes extraidos serdo
armazensdos em solugdo de Timal & mantidos sob refrigeracdo para estudos futuros.

Esclarecemos que sua participacio no estudo & optativa e. portanto, ofs) senhar{s) nio & obrigado(a) a
fomecer seu dents extraide efou colaborar com a5 atividades solicitadas pelo Pesquisadon(a). Caso decida
nEo parficipar do estudo, ou resolver 3 quakyuer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano,
nem haverd modificacio na assisténcia que vem recebendo na Faculdade de Cdontolopia da UFBA.
Esclarecemes ainda, que ofa) senhor(a) ndo papara & nem sera remuneradala) par sua parficipacio.

05 pesquisadores estardo 3 sua disposicio para qualquer esclarecimenta que considere necessario em
gualquer etapa da pesquizsa.

Assinatura do pesquisador responsavel

Considerands, que fui informado(a) dos objstives & da importancia do estude, de como serd minha
parficipagSo, dos procedimentos e riscos decomentes deste estude, declaro o meu consentiments em
participar da pesquisa, como também concordo que os dades obtidos na investipacso sejam utiizados para
fins cientificos (divulgsgde em eventos e publicagies). Estou cientz que receberei uma via desse
documento.

Salvador, de de
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