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RESUMO

A utilizac&o da tecnologia digital na odontologia trouxe maior previsibilidade aos
tratamentos reabilitadores. Ferramentas como o escaner intraoral, impressoras
e fresadoras, associadas ao CAD-CAM possibilitaram ao cirurgido-dentista um
planejamento prévio do tratamento e controle das etapas reabilitadoras. A
reproducdo de um preparo de coroa total, pode ser feito, além da maneira
tradicional (analdgica), de maneira hibrida ou totalmente digital, no entanto deve-
se atentar aos detalhes, tais como angulos, sulcos, altura do término, saude
periodontal e sangramentos, pois alguns escaneres ainda apresentam
limitagdes. A adaptagdo marginal de coroas protéticas € um fator determinante
no sucesso deste tipo de reabilitagdo, pois fendas marginais podem causar
acumulo bacteriano, levando a doencgas periodontais, caries secundarias e até
comprometimento pulpar. O objetivo deste estudo foi verificar a desadaptacao
marginal (DM) de coroas totais unitarias, variando o método de obtengao do
modelo de trabalho e a confecgdo da coroa protética em dissilicato de litio. Para
isso, foram confeccionadas 50 coroas em dissilicato de litio, e divididas em 5
grupos: G1A (controle): fluxo analdgico / troquel gesso / coroa prensada; G2H:
fluxo hibrido / troquel gesso e digital / coroa fresada; G3H: fluxo hibrido / troquel
digital e impresso / coroa prensada; G4H: fluxo hibrido / troquel digital / coroa
prensada; G5D: fluxo digital / troquel digital / coroa fresada. As amostras foram
analisadas através de microscopia eletrénica e os dados foram analisados
quanto a normalidade e submetidos a analise de variancia, e as comparagoes
multiplas foram efetuadas pelo Teste de Tukey. O nivel de significancia de 5%
(a=0,05) foi adotado. De acordo com a analise estatistica dos resultados, G4H
mostrou os menores valores de DM diferindo estatisticamente de G2H, G5D e
G3H que mostraram os maiores valores de DM nao diferindo entre si. G1A
mostrou resultados intermediarios n&o diferindo dos outros grupos. Assim, o
meétodo “analogico” (moldagem/modelo de gesso/enceramento
diagnostico/injecdo) de confec¢cdo de coroas totais em dissilicato de litio ndo
possui diferencas de DM em relagdo aos métodos que utilizam alguma
tecnologia digital.

Palavras chaves: adaptacao marginal dentaria, CAD-CAM, porcelana dentaria,
impressao 3D



ABSTRACT

The use of digital technology in dentistry has brought greater predictability to
rehabilitation treatments. Tools such as the intraoral scanner, printers and milling
machines, associated with CAD-CAM, enabled the dentist to plan the treatment and
control the rehabilitation steps in advance. The reproduction of a full crown preparation
can be done, in addition to the traditional (analog) way, in a hybrid or fully digital way,
however, one must pay attention to details, such as angles, grooves, terminus height,
periodontal health and bleeding, as some scanners still have limitations. The marginal
adaptation of prosthetic crowns is a determining factor in the success of this type of
rehabilitation, as marginal cracks can cause bacterial accumulation, leading to
periodontal diseases, secondary caries and even pulp involvement. The aim of this
study is to verify the marginal discrepancy (MD) of unitary total crowns, varying the
method for obtaining the working model and the construction of the prosthetic crown
in lithium disilicate. For this, 50 crowns were made in lithium disilicate, and divided into
5 groups: G1A (control): analog flow / plaster die / pressed crown; G2H: hybrid flow /
plaster and digital die / milled crown; G3H: hybrid flow / digital and printed die / pressed
crown; G4H: hybrid flow / digital die / pressed crown; G5D: digital flow / digital die /
milled crown. The samples were analyzed using electron microscopy and the data
were analyzed for normality and subjected to analysis of variance, and multiple
comparisons were made using the Tukey test. A significance level of 5% (a=0.05) was
adopted. According to the statistical analysis of the results, G4H showed the lowest
MD values, differing statistically from G2H, G5D and G3H which showed the highest
MD values not differing from each other. G1A showed intermediate results not differing
from the other groups. Thus, the “analog” method (molding/gypsum model/diagnostic
waxing/injection) of making full crowns in lithium disilicate has no MD differences in
relation to methods that use some digital technology.

Keywords: dental marginal adaptation, CAD-CAM, dental porcelain, printing,
three-dimensional
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1 INTRODUGAO

A adaptacgao interna e marginal de uma restauragao protética € um fator de
extrema importancia para o sucesso e longevidade da reabilitacao, e esta diretamente
ligada a fatores como: a escolha do material restaurador, técnica de confeccéo, a
escolha do cimento e solubilidade, gap, condi¢gdes dos tecidos duros e moles, preparo

do remanescente dental, espaco bioldgico, entre outros '-3.

As discrepancias na adaptagdo marginal podem ter consequéncias, como a
infiltracdo de bactérias, de fluidos e detritos orais, e consequentemente o

aparecimento de caries secundarias, comprometimento pulpar e doengas periodontais
3

O método para a reproducao do preparo dental e a obtengcdo de um modelo de
trabalho, também podem influenciar nesta adaptagao. Por isso, o dominio da técnica
deve ser primordial na hora da escolha. Atualmente, além da tradicional moldagem e
posterior confecgdo do modelo em gesso (técnica analdgica), podemos também
realizar essa reproducdo de maneira digital, através de um escaner intraoral. A
utilizacdo do escaner intraoral proporciona ao paciente algumas vantagens como:
conforto e menor numero de visitas ao consultério por parte do paciente; ao cirurgiao
dentista, maior previsibilidade do tratamento e menor ocorréncia de falhas durante o

ato de moldagem e confecgédo dos modelos em gesso 4.

O sistema CAD/CAM (computer aided design — computer aided manufacturing)
associado ao escéner intraoral, nos permite trabalhar de maneira totalmente digital e
apresentam basicamente trés fases: 1) escaneamento do preparo do dente ou o
troquel em gesso; 2) CAD: desenho com um software para elaboragcdo dos dados
obtidos e projeto para fresagem; 3) CAM: fresagem seguindo as informag¢des do

software que produzira a pega a partir dos blocos do material desejado °.

Entretanto, existem caminhos diferentes de confecc¢ao dos trabalhos protéticos.
Esses caminhos podem ser totalmente digitais, analdgicos ou até mesmo uma mistura
entre eles. Devido a esses diferentes caminhos, duvidas com relacdo a qualidade e

desadaptacao das pecas protéticas confeccionadas sao muito comuns.



16

Ja o escaneamento extraoral, reproduz o modelo de gesso obtido através de
uma moldagem convencional, e assim qualquer distorgdo presente neste modelo sera

reproduzida para o modelo digital.

Outro ponto é a escolha do material usado para a reabilitagao, pois o tipo de
ceramica também pode influenciar na longevidade da restauracdo. A variabilidade de
materiais para ser utilizada na odontologia restauradora € ampla, assim como suas
indicacdes. Sendo que a ceramica a base de dissilicato de litio € uma ceramica que
pode ser utilizada em diversas situagdes de confeccdo. Esta pode ser trabalhada tanto

em um fluxo totalmente digital como em um fluxo hibrido, ou totalmente analdgico ©.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é o de verificar a desadaptagao marginal
de restauragdes de dissilicato de litio, fresadas ou injetadas conforme o fluxo de

trabalho (analdgico, hibrido ou totalmente digital).

A hipdtese de trabalho é que os diferentes métodos (analégico, hibrido ou
totalmente digital) influenciam na desadaptagcao marginal de coroas de dissilicato de

litio.

2 REVISAO DE LITERATURA

A odontologia digital ja € uma realidade nos consultorios odontolégicos, pois
nos ultimos anos, o acesso a scaners, planejamento digital, fresadoras, impressoras
3D, entre outros ja estd mais acessivel. E ndo somente em consultérios, pois &
possivel trabalhar digitalmente com parcerias entre laboratérios de radiologia e
protese sem ter qualquer equipamento no consultério. Com isso, as reabilitacdes

digitais sdo cada vez mais crescentes.

O sistema CAD-CAM ¢é o precursor desta era digital, quando nos anos 80 a
empresa SIRONA langou o CEREC®, o primeiro sistema CAD-CAM voltado a
odontologia. Dai em diante, além dos avangos tecnoldgicos, vieram também novas
marcas com a mesma proposta, como o LAVATM® - ESPE da 3M®, EVEREST® da
KAVO® e 0 PROCERA® ALLCERAM da Nobel Biocare. Atualmente ja temos novos
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sistemas, novos fabricantes, como o sistema CARES® da Straumann®, além de

atualizagdes dos sistemas mais antigos %78,

Os sistemas CAD-CAM tém grande destaque nesta nova realidade da
odontologia, pois os planejamentos passaram a ter mais precisdo e assim, uma maior

previsibilidade no tratamento.

Segundo Bernardes et al., o CAD-CAM possui duas etapas, o escaneamento
intra ou extraoral e a etapa laboratorial. O software CAD que recebe as imagens, gera
dados tridimensionais das estruturas escaneadas, e assim, o técnico ou o proprio
dentista podem desenhar virtualmente o trabalho a ser confeccionado, ou até mesmo
planejar cirurgias na implantodontia e ortognatica (CAD) °.

Aliados a esse sistema, temos o0s escaneres, que no inicio eram somente de
bancadas, portanto, os modelos de gesso eram escaneados e entdo as coroas eram
planejadas digitalmente. Hoje, com os escaneres intraorais, a etapa da moldagem e
modelos de gesso podem ser descartadas. O enceramento passou a ser digital e a
confeccdo do trabalho pode ser enviado diretamente a uma fresadora, ou a uma
impressora 3D. Esta tem sido uma ferramenta cada vez mais utilizada na rotina clinica,
seja para uma reabilitagdo protética, estética, por implantes ou ortodontia, pois &

possivel planejar o tratamento do inicio ao fim 10,

Segundo Kihara et al., sdo muitas as vantagens em se trabalhar nesta era
digital, entre elas, o ganho de tempo operatério, conforto ao paciente e a
previsibilidade do tratamento, mas € necessario adquirir o conhecimento e a pratica
nestas tecnologias, chamada de curva de aprendizado. Ainda, verificaram que os
escaneres intra-orais, além de apresentarem resultados favoraveis quando
comparados aos escaneres de mesa, a satisfagao do paciente € maior em relagao ao
método convencional de moldagem 4. Aswani et al., afirmam que apesar das
vantagens ja citadas quando o escaner intraoral é utilizado, dificuldades para a
confecgdo do preparo podem interferir na qualidade da imagem .

Apods o planejamento virtual, procede-se com a manufatura (CAM), onde os
dados sdo entdo, enviados as impressoras. Este processo pode ocorrer de duas
maneiras: impresséao aditiva (impressao 3D) ou impressao subtrativa (fresadoras) °.
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As impressoras 3D ja fazem parte deste era digital na odontologia, pois com
elas podemos imprimir os modelos de trabalhos, provisoérios, proteses totais e
protocolos acrilicos, armacdes de PPR para posterior fundigdo, entre outros e que

podem ser impressos em um menor tempo.

Existem 3 tipos de tecnologias de impressao 3D, a SLA (estereolitografia por
laser), DLP (estereolitografia de processamento digital de luz) e a Polyjet (jato triplo),
sendo as duas primeiras as mais utilizadas na odontologia. Todas utilizam uma resina
liquida hibrida, composta de acrilatos e epdxi, ou com adigado de materiais inorganicos,

que é fotopolimerizada em camadas, até se obter o trabalho final 2. Esse tipo de

impressao € denominado como aditiva.

Ja a impressao subtrativa € quando se utiliza o material de escolha em blocos
ou discos, e estes sado levados a uma fresadora e entao, o trabalho é “esculpido” por
fresas especificas a cada material, até se obter a forma planejada no software CAD.
Segundo Casagrande, o método de fabricagao por fresagem, implica na produgao de
pecas monoliticas. Este, afirma que a tecnologia apenas consegue reproduzir a forma
e a textura planejada no software e assim, € necessario que a pega seja
individualizada através de um processo de pigmentacao ou “maquiagem”, que podera
ser realizado pelo protético ou até mesmo pelo proprio dentista que tem o

conhecimento para tal '3.

A gama de materiais disponiveis para a confecgcao de restauragdes protéticas
€ ampla, e em se tratando de coroas unitarias, o dissilicato de litio tem sido bem
indicado e utilizado, pois apresenta propriedades de alta resisténcia e aderéncia, e
pode ser indicado tanto para coroas unitarias, quanto para proteses fixas menos
extensas (quadro 1) 4. Esta ceramica pode ser processada de duas maneiras:
fresagem, utilizando a tecnologia CAD-CAM ou injecdo a alta temperatura, que
também podem ser planejadas digitalmente até se obter um enceramento e a partir
dai, segue-se com a confecgao por técnica de cera perdida '°. Para a fresagem, o
material pode ser encontrado em blocos pré-sinterizados e para a injegado a alta
temperatura, é encontrado em pastilhas ou lingotes. Em relagdo a resisténcia do
material, de acordo com o relatério cientifico de 2011 da lvoclar, o dissilicato de litio

prensado € 11% mais resistente do que o fresado 2.
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Quadro 1 — Materiais para confec¢ao de restauragdes protéticas

Material Principais indicag6es Caracteristicas
Feldspatica Onlay / Inlay Baixa resisténcia a flexao
Facetas Boas propriedades opticas

Coroas anteriores N&o requer queima

Reforgada por Leucita Onlay / Inlay Baixa resisténcia a flexao
Coroa Boas propriedades opticas
Faceta N&o requer queima
Reforcada por Coroa Média resisténcia a flexdo
Dissilicato de Litio Onlay / Inlay Boas propriedades opticas
PPF Queima em forno de ceramica
Facetas convencional

Unitarias sobre implante

Aluminizadas Coroas Alta resisténcia a flexao
PPF Necessita de revestimento ceramico
Zirconia Coroas Alta resisténcia a flexao
PPF Opacidade acentuada
Abutments Queima em forno que atinja alta

Estruturas para PPF temperatura

Necessita de revestimento ceramico

Silicato de litio Onlay / Inlay Média resisténcia a flexdo
reforgado por zirconia Coroa Boas propriedades opticas
Faceta Queima opcional em forno de ceramica

convencional

Resina nanoceramica Onlay / Inlay/ Facetas Média resisténcia a flexdo

Dispensa queima

Facil acabamento e reparo

Ceramica feldspatica Onlay / Inlay Média resisténcia a flexao
Infiltrada por polimero Coroa Dispensa queima
Facil acabamento
Cera Padrdes para fundigdo de Para complementagao da fabricacédo pela

infraestruturas para PPFs, PPRs, técnica da cera perdida

barras de prétese para protocolo.

Enceramento diagnéstico

Leve e resistente
Dificil fresagem

Titanio Infraestruturas de PPFs, barras de

prétese para protocolo e abutments
Alto desgaste das brocas

Cobalto-cromo Infraestruturas de PPFs e barras de Facil fresagem

pré-sinterizado

prétese para protocolo

Necessita de sinterizagdo em forno

convencional

Fonte: Camargo IF, et al. (2018)
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Uma das formas de avaliar a precisédo de restauragdes confeccionadas através
do sistema CAD-CAM é verificando a adaptagao interna e marginal de copings e
coroas '%. Nao ha um consenso sobre o valor aceitavel de desadaptagdo marginal
(DM), mas a literatura mostra um aceite que varia entre 100 a 120pym, sendo
clinicamente estavel."'%17 Dolev et al., citam que para coroas CAD-CAM, a DM varia
entre 50 a 100um, e em seu estudo concluiram que, além de n&o encontrarem
diferengas estatisticas entre o método de fabricacéo (fresada x injetada), todas as
coroas de dissilicato de litio estudadas apresentaram DM menor que 120um 8. No
entanto, Azar et al., compararam coroas fresadas e injetadas, sobre terceiros molares
extraidos e preparados e encontraram diferengas estatisticas entre os processos,
sendo a desadaptagao marginal média das coroas prensadas (38um), menor que das

coroas fresadas (45um) .

O dissilicato de litio, apds o processamento, seja fresado ou injetado, necessita
de cristalizagéo da ceramica, para atingir sua resisténcia maxima '°. De Freitas et al.,
avaliaram a adaptacao de coroas fresadas antes a apoés a cristalizacdo e encontraram
resultados estatisticamente significativos, pois este resultou em um aumento na fenda
marginal horizontal, provavelmente causada pela contragdo do material *. Os mesmos
achados foram relatados por Neves et al., que concluiram que, apds analise por micro
tomografia computadorizada (micro-TC), o processo de cristalizagao interfere

significativamente na adaptacao interna e marginal das coroas de dissilicato de litio
19

A variagao quanto ao numero de eixos da fresadora, também pode resultar em
discrepancias na adaptagdo marginal de uma coroa de dissilicato de litio. Sadid-Zaded
et al., compararam a adaptagao de coroas realizadas em fresadoras com 3 e 5 eixos,
com coroas injetadas realizadas com fluxo digital e analogico (grupo controle).
Primeiramente, concluiram que o fluxo digital ja demonstra resultados superiores
quando comparado ao método analdgico de confecgcdo de coroas. A fresadora de 3
eixos produziu coroas com folgas marginais e desvios padrdo menores (77,2 £ 17 ym)
em comparagao com a fresadora de 5 eixos (94,1 £ 32 ym). Segundo os autores, a
diferenca pode ser porque a fresadora de 3 eixos utilizada no estudo usa uma broca
de diamante de 1 mm de diametro para cortar a superficie interna da coroa, enquanto

a fresadora de 5 eixos usa brocas de 3 mm, 2 mm e 1 mm de didmetro em sequéncia
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para cortar a superficie do entalhe da coroa, o que pode contribuir para a discrepancia

na margem 20,

A microscopia e micro-TC nos permite avaliar com melhor precisdo as
desadaptacdes marginais e assim, verificar qual método de confec¢ao de coroas em
dissilicato de litio reproduz melhores resultados, o que beneficiara tanto o paciente

como o cirurgido-dentista.

3 OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho foi avaliar a desadaptagdo marginal de coroas
unitarias de dissilicato de litio variando o método de obtengao do modelo de trabalho

e de confecgao da coroa, utilizando recursos digitais e analdgicos.

4 MATERIAL E METODO

Para esta pesquisa, uma matriz foi desenvolvida em um software 3D (Fusion
360 - Autodesk®), considerando os valores médios de tamanho de coroa de um
primeiro molar inferior?! e preparado para uma coroa total unitaria com desgaste
oclusal de 2mm, desgaste axial de 1mm na base do preparo, com término em chanfro
e angulacao de 6°. O arquivo digital foi salvo em STL e enviado ao laboratoério para
fresagem de um bloco metalico de CoCr (Ceramill Sintron® - AmannGirrbach) (figura
1). Este material foi selecionado devido a resisténcia ao desgaste e/ou esmagamento
que poderia ocorrer durante a prova das coroas, ja que somente uma matriz foi

confeccionada.
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Figura 1 — (a) Matriz desenhada em software 3D; (b) Parametros de preparo de coroa

unitaria

B

Fonte: O autor (2021)

Apos a fresagem, um recorte medindo 2,80mm X 5,00mm (A x L), foi feito com
o objetivo de evitar a rotacéo da coroa e essa parede foi considerada a face vestibular

(figura 2).

Figura 2 - Matriz fresada e adaptada para evitar rotacao da coroa protética

2,80mm

5,00mm

Fonte: O autor (2021)



23

A matriz foi moldada 20 vezes, com silicone de adigédo (Virtual®, Ivoclar
Vivadent) denso e leve, utilizando a técnica de dupla moldagem e propor¢des de
acordo com as orientagdes do fabricante. Os moldes foram vazados com gesso tipo
IV (Elite® Rock — Zhermack), preparado em espatuladora a vacuo (Turbo Mix — EDG),

respeitando as proporgdes indicadas pelo fabricante.

A mesma matriz foi escaneada 30 vezes, utilizando o escaner Cerec
Omnicam®2 (Dentsply Sirona) gerando arquivos STL com software Cerec Connect

SW 5.1.3 (figura 3).

Figura 3 - (a) Molde em silicone Virtual® (Ivoclar Vivadent); (b) Troquel em gesso tipo

IV; (c) Modelo escaneado (arquivo STL)

Fonte: O autor (2021)

Os modelos de gesso (n=20) foram divididos em 2 grupos e os arquivos STL
(n=30) distribuidos em 3 grupos aleatoriamente, totalizando assim 50 troquéis (n=50)
distribuidos em grupos de 10 amostras cada. Cada grupo seguiu um fluxo laboratorial
para confeccdo de uma coroa unitaria em dissilicato de litio, desde um processo
totalmente analdgico (grupo controle) até o totalmente digital, como mostrado na

tabela 1.
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Tabela 1 - Distribuicdo dos troquéis em cada grupo, conforme o processamento laboratorial.

GRUPOS PROCESSAMENTO
Analégico 1A Moldagem Modelo de Enceramento Injecao

n=10 gesso diagnéstico

Hibrido 2H Moldagem Modelo de Escaneamento do Enceramento  Fresagem
n=10 gesso modelo digital

Hibrido 3H Escaneamento Impressao de Enceramento Injecdo
n=10 modelo diagnostico

Hibrido 4H Escaneamento Enceramento Impressao do Injecdo
n=10 digital enceramento

Digital 5D Escaneamento Enceramento Fresagem
n=10 digital

Fonte: O autor (2021)

O escaneamento do modelo de gesso do grupo G2H (n=10), foi realizado com
0 mesmo escéaner da matriz (Cerec Omnicam®2 - Dentsply Sirona). A impressdo de
modelo do grupo G3H e impressao de enceramento do grupo G4H foram realizados
na impressora 3D Anycubic Photon S (Anycubic) com tecnologia SLA-LCD e a resina

utilizada foi a PriZma 3D Castable (MakerTech Labs). Todas as impressdes ficaram
na curadora (Wash and Cure — Anycubic) por 5 minutos.

O enceramento digital (CAD), dos grupos G2H, G4H e G5D foi realizado no
software InLab SW 18.1 (Dentsply Sirona). O enceramento em cera, dos grupos G1A

e G3H foi realizado pelo mesmo técnico em prétese dentaria.

Para confecgéo das coroas de dissilicato de litio, foram utilizados 30 pastilhas
IPS e-max® Press - Ivoclar Vivadent (grupos G1A, G3H e G4H) e 20 blocos IPS e-
max® CAD - Ivoclar Vivadent (grupos G2H e G5D) (figura 4).
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Figura 4 - (a) IPS e-max® Press - lvoclar Vivadent; (b) IPS e-max® CAD - Ivoclar Vivadent

Fonte: O autor (2021)

Em relagédo ao processo de injecao, apés a montagem e fixagédo dos padrdes
(restauragdes), que seriam injetados no anel de silicone, foi realizada a manipulagao
do revestimento Bellavest®SH (BEGO Bremer Goldschlagerei), conforme instrugbes
do fabricante. Em seguida, o revestimento foi vertido dentro do anel cuidadosamente
para evitar a formacéo de bolhas de ar. Logo apds o tempo de presa indicado pelo
fabricante do revestimento, o anel de silicone foi removido e o anel de revestimento
foi levado ao forno proprio de aquecimento de anéis W-one (EDG), pré-aquecido a
700°C, para iniciar um processo de desidratagao do revestimento (o que confere maior
resisténcia para suportar a prensagem) e eliminagdo do padrdo de cera e/ou resina
(técnica da cera perdida) por 1 hora. Em seguida, o anel foi levado ao forno Multimat
NTXpress (Dentsply Sirona) para a prensagem da pastilha. A temperatura inicial do
forno foi de 700°C, sendo elevado 60°C por minuto, obtendo 920°C no processo final.
O tempo total foi de 25 minutos, sendo 5 minutos para aquecimento, 15 minutos de
elevacdo de temperatura e 5 minutos de pressdo de 2,7 BAR sobre a pastilha.
Finalizado o processo de prensagem, aguardou-se o resfriamento natural do anel para
a desinclusao das pegas. Foi utilizado jato de 6xido de aluminio para remogéo de todo
o revestimento. Para remogao dos batoques, acabamento, evidenciagdo da anatomia
e polimento, utilizou-se pontas diamantadas, pedras e borrachas, proprias para

dissilicato de litio.

O processo de fresagem, foi realizado na fresadora InLab MCXL (Dentsply
Sirona), com 4 eixos e o tempo médio de fresagem para cada bloco foi de 9 minutos.

ApoOs o0 acabamento e polimento, foram sinterizadas no forno Multimat NTXpress
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(Dentsply Sirona), por 10 minutos, a uma temperatura inicial de 500°C, sendo elevado

95°C por minuto, atingindo 850°C final.

Nenhuma adaptagéo ou alivio da parte interna ou da margem das coroas foi
realizada sobre a matriz. O técnico de protese dentaria somente trabalhou sobre os

troqueis de gesso, impresso ou digital.

As 50 coroas obtidas, foram numeradas e dispostas cada uma em seu grupo e
entdo levadas para as medigdes das desadaptagcdes marginais.

As medi¢gdes foram realizadas por meio de um estereomicroscépio otico
Olympus STM (Olympus Corporation — USA) com aumento de 30x e o sistema de
medicdo com o OLYMPUS MMDC 201 (figura 5a). Para tanto, as faces na matriz
foram identificadas (vestibular, lingual, mesial e distal) e pontos para a medigéo foram
determinados a partir da metade de cada face das amostras, ou seja, no meio das
faces vestibular, lingual, mesial e distal (figura 5b). A leitura foi realizada em triplicata

em cada face da coroa protética encaixada sobre a matriz'®.

Figura 5 — (a) Microscopio Olympus STM (Olympus Corporation — USA) e sistema de

medicdo Olympus MMDC 201; (b) Marcagcao do meio da face vestibular para leitura

Fonte: O autor (2021)
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5 ANALISE ESTATISTICA

Previamente as analises, os dados de desadaptacdo marginal (um) foram
avaliados quanto a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Em seguida,
foram submetidos a analise de variancia (ANOVA) a um critério. O fator do estudo foi
a técnica de obtencao da coroa. As comparagdes multiplas foram efetuadas pelo teste
de Tukey. Os calculos estatisticos foram conduzidos adotando-se o nivel de
significancia de 5% (a = 0,05), no programa SigmaStat 3.5 (Systat Software Inc., San
Jose, California, EUA).

6 RESULTADOS

A tabela 2 mostra os valores médios e o desvio padrdo da desadaptacao

marginal das coroas em dissilicato de litio utilizando recursos analogicos e digitais.

Tabela 2 - Média (M) e desvio padrao (DP) em pm, dos valores de desadaptagao

marginal (DM).

Grupos Troquel E-max® Coroas de Dissilicato de
Litio
G1A (controle) Gesso Press 163,3 (11,0) AB
G2H Gesso / Digital CAD 218,0(81,4)B
G3H Resina (impressao) Press 661,8 (62,0) B
G4H Digital Press 18,1 (6,6) A
G5D Digital CAD 236,5 (89,0)B

Fonte: O autor (2021)

De acordo com a analise estatistica dos resultados, G4H mostrou os menores
valores de desadaptacao marginal diferindo estatisticamente de G2H, G5D e G3H que

mostraram os maiores valores de desadaptagdao marginal ndo diferindo entre si. G1A
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(controle) mostrou resultados intermediarios ndo diferindo dos outros grupos (Figura

6).

Figura 6 — Fluxograma de distribuicao dos troquéis por fluxo de processamento e

resultados

Moldagem

G1A controle
(troquel gesso)

G2H
(troquel digital)*

Matriz

Escaneamento

G3H
(troquel impresso)

G4H
(troquel digital)

e ——

G5H
(troquel digital)

163,3um (11,0) AB

218,0um (81,4) B

661,8um (62,0) B

18,1um (6,6) A

d

\ J \ J . J \ J
SR —_— P — Y

Enceramento Enceramento Enceramento Enceramento Enceramento

diagnostico digital diagndstico digital impresso digital

— S — — | S —

INJECAO FRESAGEM INJECAO INJECAO FRESAGEM

E-max® Press E-max® CAD E-max® Press E-max® Press E-max® CAD

236,5um (89,0) B

* Troquel de gesso escaneado

Fonte: O autor (2021)

A figura 7 mostra as imagens microscopicas do grupo G1A (controle) e dos

grupos com maior € menor DM (G3H e G4H) respectivamente.



29

Figura 7 - Analise microscépica; (a) G1A 163,3um (11,0); (b) G3H 661,8um (62,0); (c) G4H
18,1um (6,6)

{ o2 .
ma\\'\z cO ma“‘z corod m.a’“-\z corod

Fonte: o autor (2021)
7 DISCUSSAO

A adaptagédo interna e marginal de uma restauragdo protética pode ser
influenciada pelo método de obtencdo do modelo de trabalho, interferindo assim na
longevidade dessa restauragao. Por isso, a avaliagdo da desadaptagdo marginal de

restauragdes protéticas € essencial para o sucesso das reabilitagdes.

Neste estudo, os valores obtidos de desadaptagdo marginal mostraram que a
hipétese deste estudo foi rejeitada, pois a utilizagcdo do método totalmente analégico
para confec¢ao de coroas em dissilicato de litio mostrou valores de desadaptacao
marginal iguais aos métodos que utilizaram tecnologia digital. Os fluxos foram
desenhados seguindo a realidade dos consultérios x laboratorios de prétese, que
variam conforme a tecnologia adquirida por cada profissional (escaneres, impressoras

e fresadoras).

Segundo o critério estabelecido por MclLean e Fraunhofer, uma DM
clinicamente aceitavel seria de até 120um 22. Considerando esse critério, 0os grupos
G1A (163,3um DV: 11,0), G2H (218,0um DV: 81,4), G3H (661,8um DV: 62,0) e G5D
(236,5um DV: 89,0) resultaram em desadaptagdes maiores do que o aceitavel, mesmo
se levarmos em consideragao outros autores como Baig et al. e Bjorn et al., que
estipularam os valores em 150um e 200um respectivamente 2324, Deve-se ressaltar
que esses critérios foram estabelecidos sobre copings de metal, e que eles deveriam

ser revistos e estabelecidos para cada material.
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Levando em consideragao os valores de DM e assentamento das coroas sobre
a matriz, os resultados obtidos pelos grupos G1A, G2H e G5D sao mais favoraveis
quando comparados aos grupos G3H e G4H. A principal diferenga destes dois grupos
(G3H e G4H), é a utilizagédo de uma impressora 3D para obtengao do troquel e do
enceramento respectivamente. Isso sugere que alteragdes no processamento durante
a impressao 3D podem ter ocorrido. Almeida, LF., relata em seu estudo que variaveis
como tempo de cura, diregcdo de impressao e marca da resina podem afetar as
caracteristicas e propriedades dos modelos obtidos por impressoras 3D '2. Essas
variaveis também sao citadas por Tian, Y. et al, que relatam que a precisao é
influenciada pelos parédmetros da impressora (orientagdo de construgéo, espessura
da camada e pds-cura) e que o angulo de construgao de 45° ou 60° e camadas menos
espessas (até 100um) produzirdo amostras mais precisas e resistentes 2°. Entretanto,
essas variaveis na utilizacdo de impressoras 3D podem produzir trabalhos com menor
fidelidade de coépia. Rungrojwttayakul, O. et al, afirmaram que a tecnologia da
impressora pode afetar a precisdo do modelo 2¢. Jang, Y. et al, verificaram que os
modelos impressos produziram ajustes inferiores aos modelos de gesso ?’. Nesse
estudo, o grau de construgcéo foi 0° e a impressora 3D apresenta a resolugéo de
camada de 25 a 100um, mostrando resultados de DM com as maiores variagoes (G3H
661,8um (62,0) e G4H 18,1um (6,6)).

O grupo G4H (enceramento impresso / coroa injetada) foi o que apresentou os
menores valores de DM, no entanto, na analise microscépica foi possivel observar
areas com sobreposicao, e clinicamente vemos a coroa com sobre contorno sobre a
matriz, o que indicaria a necessidade de ajustes do término (figura 8). Assim como o
grupo G3H, que apresentou os maiores valores de DM, que poderiam ser
considerados como uma falta de assentamento. Apdés as moldagens e
escaneamentos, os modelos de gesso e arquivos STL foram enviados ao laboratério
para a sequéncia laboratorial, e apos as injegbes e fresagens, nenhuma adaptagao
sobre a matriz foi feita, somente sobre os troquéis quando havia no grupo. Seelbach
et al., avaliaram a preciséo de diferentes fluxos digitais e convencionais, e em seus
grupos, antes das mensuragdes, um cirurgido dentista realizou retificacdes das
paredes internas das coroas, sem tocar nas margens do término, para um melhor
assentamento sobre a matriz 2. A figura 9 mostra o assentamento do enceramento e

da coroa sobre o troquel do grupo G3H e a desadaptacgao sobre a matriz.



31

Figura 8 - Grupo G4H; (a) enceramento impresso 3D; (b) Coroa injetada sobre a matriz

Fonte: O autor (2021)

Figura 9 - Grupo G3H; (a) Enceramento sobre troquel impresso 3D; (b) Coroa injetada
sobre troquel impresso; (c) e sobre a matriz mostrando a desadaptacao marginal,

clinicamente visivel

Fonte: O autor (2021)

Um fator que pode influenciar nos resultados de DM em coroas CAD-CAM, é o
espacador sobre o troquel digital. Nesse estudo, o espagamento utilizado foi de 50um,
e nao observamos diferengas entre os dois grupos CAD (G2H e G5D), assim como
Mously et al., que ndo encontraram diferengas estatisticas entre os grupos CAD na
desadaptagao marginal absoluta e concluiram que um espagamento entre 30um a

60um, podem resultar em uma DM dentro da margem clinicamente aceitavel %°.
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O escaneamento intraoral, ja bem citado na literatura com resultados
satisfatorios, requer pratica e conhecimentos basicos de proétese dentaria, como
preparos, afastamento gengival, satide periodontal, entre outros ®'*.39, Mangano et al.,
esclarece que problemas como preparo sub-gengival e sangramento podem dificultar
a técnica de escaneamento e prejudicar o processamento do trabalho protético 3'.
Neste estudo in vitro, estes fatores foram eliminados. No entanto, observamos
diferengas nos resultados dos grupos G2H e G3H, onde o mesmo escaner intraoral
foi utilizado para obtengao do troquel fisico, sendo que no grupo G2H, o modelo de
gesso foi escaneado gerando um arquivo digital. Putinatti, R, observou a falta de
material e adaptagdo de uma coroa sobre um troquel obtido por escaneamento
intraoral, ja no troquel obtido pelo escaneamento do modelo por um escaner de
bancada, o término da coroa pareceu mais adaptado sobre o modelo 32. Com isso,
deve-se lembrar que o escaneamento intra ou extraoral, ira reproduzir exatamente
aquilo que se esta escaneando, ou seja, um preparo mal executado ou um modelo de

gesso com falhas sera o modelo de trabalho. Os erros serdo reproduzidos.

Os resultados obtidos no grupo G1A (controle) (M 163,3um, DP 11,0) sdo
condizentes com estudos como o de Dolev et al., que obteve resultados médios de
130um no grupo da técnica de injegdo de pastilhas E-max® press, feitos de maneira
analogica '8. Esse resultado pode ser influenciado pela habilidade do cirurgido
dentista, do técnico em protese dentaria, qualidade da moldagem e obtencédo do
modelo de trabalho, enceramento e técnica de injegao (revestimento, temperatura do

forno, resfriamento e acabamento).

Papadiochou, S. et al., em sua revisdo sistematica concluiram que o
desempenho de um sistema CAD-CAM em relagcdo a adaptagdo marginal é
influenciado pelo material restaurador. Em comparagao com o CAD-CAM, a maioria
das coroas de dissilicato de litio prensadas, exibiram valores DM iguais ou menores 6.
No presente estudo, os diferentes fluxos de processamento parecem ter influenciado
os resultados, independente do material restaurador (E-max® Press ou E-max® CAD),
pois as diferengas estatisticas encontradas entre os grupos nos dao outras variaveis
que devem ser consideradas. Essa comparagao so € possivel porque o dissilicato de
litio pode ser processado por injegao (pastilhas) ou por fresagem (blocos), permitindo

assim uma variedade de fluxos de trabalho, o que nao acontece, por exemplo, com a
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zirconia, que somente é processada por fresagem 5. No entanto, quando
comparados os grupos CAD (G2H e G5D) com o grupo controle (G1A — E-max®
Press), os resultados sao condizentes com a revisao critica descrita por Mounajjed,
R. etal., que afirmaram que as coroas injetadas produzem lacunas marginais menores

que as fabricadas por CAD-CAM, em ambientes in vitro 33,
8 CONCLUSAO

Neste estudo, o método “analégico” (moldagem / modelo de gesso /
enceramento diagndstico / inje¢cao) de confecgdo de coroas totais em dissilicato de
litio ndo demonstrou diferengas estatisticas de desadaptacéo marginal em relagao aos
meétodos que utilizam alguma tecnologia digital.
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ANEXO A - MEDIGAO DE DESADAPTAGAO POR GRUPO

AMOSTRA Grupo 1
Vestibular Mesial | Lingual Distal
1 14,00 17,33 85,33 87,67
2 185,33] 295,67 315,33| 236,00
3 179,00 131,33 76,00 140,67
4 36,00 79,33 113,67| 189,67
5 275,67 335,00 343,33| 154,00
6 222,331 287,00 206,33 239,33
7 140,00 97,33 85,67 130,33
8 162,00 119,67 53,33 198,33
9 156,00 77,67 183,67 58,33
10 180,67 84,67 263,33 | 294,67
Média 155,10] 152,50 172,60| 172,90
DP 78,57 110,70 106,05 72,84
Média Grupo 163,28
DP 10,99
Fonte: O autor (2021)
AMOSTRA Grupo 2
Vestibular Mesial | Lingual Distal
1 218,001 240,67 321,00 375,33
2 167,00 175,00 280,67 | 313,00
3 120,33] 150,00 254,00 230,67
4 25,33 83,33 196,67 | 232,67
5 128,67| 135,00 273,00 276,67
6 132,33] 141,00 254,33 313,33
7 137,00| 125,67 276,33| 297,67
8 171,33 171,67 313,67| 347,67
9 132,67| 123,67 333,67| 363,67
10 161,00 225,33 254,00 246,33
Média 139,37|] 157,13 275,73 299,70
DP 49,46 47,75 40,18 52,83
Média Grupo 217,98
DP 81,44

Fonte: O autor (2021)
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AMOSTRA Grupo 3
Vestibular | Mesial | Lingual Distal
1 714,67 852,67 1015,67| 1036,33
2 389,67 432,00 485,00 455,00
3 657,67| 785,67| 804,67| 977,67
4 683,33 554,67 769,67 692,00
5 831,33 872,33 853,67 797,67
6 931,00( 851,00( 1081,00( 1183,00
7 452,00| 398,33 598,33 471,67
8 371,00 44500| 534,67| 588,33
9 152,00] 102,33 147,33 160,67
10 808,33 888,67 907,00 739,00
Média 599,10 618,27 719,70 710,13
DP 247,02 270,41 281,37 307,16
Média Grupo 661,80
DP 61,95
Fonte: O autor (2021)
AMOSTRA Grupo 4
Vestibular Mesial Lingual Distal
1 17,67 9,33 29,00 13,00
2 9,00 12,33 10,33 9,33
3 14,67 47,33 52,00 18,33
4 21,00 13,67 12,00 13,33
5 19,00 17,33 28,33 10,00
6 10,33 17,33 70,67| 14,00
7 7,33 15,00 10,00 10,00
8 15,00 15,67 14,67 8,67
9 11,33 12,00 10,67 11,33
10 7,00 27,67 34,67 24,33
Média 13,23 18,77 27,23| 13,23
DP 4,97 11,18 20,57 4,84
Média Grupo 18,12
DP 6,61

Fonte: O autor (2021)
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AMOSTRA Grupo 5
Vestibular Mesial | Lingual Distal
1 131,33| 140,33 264,67 | 312,33
2 267,67| 426,00 583,33| 418,67
3 87,33 119,33 192,67 | 219,67
4 172,33 71,67 110,33| 236,33
5 94,33 78,33 196,00| 255,67
6 113,67| 105,00 286,67 | 292,67
7 94,33 107,67 271,33| 283,67
8 113,67 197,00 393,67| 384,67
9 289,33 276,67 443,33 413,67
10 142,67 165,33 355,331 350,33
Média 150,67| 168,73 309,73| 316,77
DP 72,20( 109,18 138,35 72,14
Média Grupo 236,48
DP 89,00

ANEXO B - COROAS DISPOSTAS EM SEUS RESPECTIVOS GRUPOS

Fonte: O autor (2021)

GRUPO G1A

Fonte: O autor (2021)
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GRUPO G2H

Fonte: O autor (2021)

GRUPO G3H

Fonte: O autor (2021)

40



GRUPO G4H

Fonte: O autor (2021)

GRUPO G5D

Fonte: O autor (2021)
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