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RESUMO

A adequada adaptagdo marginal e interna de coroas ceramicas esta associada a
longevidade e funcionalidade das reabilitagdes protéticas. A odontologia digital tem
proporcionado reabilitagdes com planejamentos prévios e controle das etapas de
desenvolvimento clinico e protético. O objetivo neste estudo foi avaliar a influéncia de
diferentes fluxos de trabalho (analdgico, hibrido e digital) e ajustes internos na
desadaptagdo marginal e interna de coroas de dissilicato de litio. Foram
confeccionadas 50 coroas em dissilicato de litio, distribuidas em cinco grupos (n=10):
G1A (controle): fluxo analégico / 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 / enceramento impresso / coroa
prensada; G5D: fluxo digital / troquel digital / coroa fresada. Uma matriz metalica com
preparo para coroa total foi desenvolvida em software 3D e fresada em CoCr. A
desadaptagdo marginal foi analisada, pré e apds ajustes internos, por meio de
estereomicroscépio em ftriplicata considerando 4 pontos a partir da metade de cada
face, com a coroa assentada sobre a matriz. Para avaliagado da desadaptacéao interna,
foi utilizado um silicone por adigao (Fit Checker Advanced) indicado para checagem
de margens. As peliculas foram analisadas através de microtomografia
computadorizada e as medigdes realizadas em software para arquivos DICOM. Foram
analisados 3 cortes no sentido mesio-distal (central, Tmm sentido vestibular e 1mm
sentido lingual). Os pontos de medigdo foram: parede mesial e distal: 1mm, 3mm,
5mm no sentido ocluso-apical; parede oclusal: centro da parede oclusal € 2mm em
direcdo ao centro partindo da parede mesial e distal. Totalizando assim 9 pontos em
cada corte. Apos as primeiras medigdes, os pontos de interferéncias (auséncia do
silicone por adigdo) foram identificados e ajustes internos com ponta diamantada
foram realizados. As peliculas de silicone foram refeitas e reanalisadas. Todas as
peliculas foram incluidas em um silicone por adigao (técnica de réplica) para avaliagao
da desadaptagao interna e os mesmos pontos analisados por micro-TC foram
analisados em estereomicroscoépio. O teste de Shapiro-Wilk foi aplicado para avaliar
a normalidade dos dados, seguido pelo teste de ANOVA para analise de variancia por
2 fatores e teste de Tukey para comparagdes multiplas, com nivel de significancia de
5%. Os resultados iniciais mostraram que o grupo G4H apresentou os menores
valores de desadaptacdo marginal, enquanto o grupo G3H registrou os maiores
valores, ambos sem diferengas estatisticas com o grupo controle. Apds os ajustes
internos, todos os grupos apresentaram redugdes nos valores de desadaptacao
marginal, com o grupo G3H diferindo estatisticamente do grupo controle. Para a
desadaptacao interna, a Micro-TC identificou o G5D com os menores valores antes e
ap6s ajustes nao diferindo estatisticamente do grupo controle. G3H apresentou
maiores valores antes e apods ajustes internos nao diferindo estatisticamente do grupo
controle apds ajustes. Concluiu-se neste estudo que tanto o fluxo analdgico quanto o
digital sao eficazes na adaptagao marginal e interna, com os ajustes internos podendo
promover uma melhora na adaptagao de coroas de dissilicato de litio.

Palavras chaves: Adaptacdo marginal dentaria. CAD-CAM. Porcelana dentaria.
Microtomografia por Raio-X.



ABSTRACT

The adequate marginal and internal adaptation of ceramic crowns is associated with
the longevity and functionality of prosthetic rehabilitations. Digital dentistry has
provided rehabilitations with prior planning and control of the clinical and prosthetic
development stages. The objective of this study was to evaluate the influence of
different workflows (analog, hybrid and digital) and internal adjustments on the
marginal and internal maladaptation of lithium disilicate crowns. Fifty lithium disilicate
crowns were manufactured and distributed into five groups (n=10): 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/printed waxing/pressed crown; G5D: digital flow/digital die/milled crown. A metal
matrix with preparation for a full crown was developed in 3D software and milled in
CoCr. The marginal misfit was analyzed, before and after internal adjustments, by
means of a stereomicroscope in triplicate considering 4 points from the middle of each
face, with the crown seated on the matrix. To evaluate the internal misfit, an addition
silicone (Fit Checker Advanced) indicated for checking margins was used. The films
were analyzed through computed microtomography and the measurements were
performed in software for DICOM files. Three sections were analyzed in the mesiodistal
direction (central, 1 mm in the vestibular direction and 1 mm in the lingual direction).
The measurement points were: mesial and distal wall: 1 mm, 3 mm, 5 mm in the
occlusoapical direction; occlusal wall: center of the occlusal wall and 2 mm towards
the center starting from the mesial and distal wall. Thus, a total of 9 points in each
section. After the first measurements, the interference points (absence of addition
silicone) were identified and internal adjustments were made with a diamond bur. The
silicone films were remade and reanalyzed. All films were embedded in an addition
silicone (replica technique) to evaluate internal misfit and the same points analyzed by
micro-CT were analyzed under a stereomicroscope. The Shapiro-Wilk test was applied
to evaluate the normality of the data, followed by the ANOVA test for analysis of
variance by 2 factors and the Tukey test for multiple comparisons, with a significance
level of 5%. The initial results showed that the G4H group presented the lowest
marginal misfit values, while the G3H group registered the highest values, both without
statistical differences with the control group. After the internal adjustments, all groups
presented reductions in the marginal misfit values, with the G3H group differing
statistically from the control group. For internal misfit, Micro-CT identified G5D with the
lowest values before and after adjustments, not differing statistically from the control
group. G3H presented higher values before and after internal adjustments, not differing
statistically from the control group after adjustments. It was concluded in this study that
both analog and digital flows are effective in marginal and internal adaptation, with
internal adjustments being able to promote an improvement in the adaptation of lithium
disilicate crowns.

Keywords: Dental marginal adaptation. CAD-CAM. Dental porcelain. X-Ray
Microtomography.
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1. INTRODUGAO

O fluxo digital engloba uma série de etapas, desde a captura de imagens
intraorais tridimensionais até a produgdo computadorizada das coroas em ceramica -
3. A abordagem fundamentada em tecnologia digital tem demonstrado alta precisao
na replicagdo da anatomia dentaria e na obtencdo de um ajuste oclusal adequado,
reduzindo a necessidade de ajustes e retrabalhos 4°. No entanto, apesar desses
avangos, a precisao das interfaces marginais e internas ainda apresenta desafios
consideraveis, uma vez que discrepancias nessas areas podem conduzir a
implicagbes como a infiltragdo bacteriana e dissolu¢do do cimento, resultando em

carie secundaria e prejudicando a longevidade da reabilitagéo '-6-10.

Algumas pesquisas demonstram resultados superiores em relagao a adaptagao
marginal e interna de coroas ceramicas quando a tecnologia CAD-CAM ¢é aplicada,
mas outras apresentam resultados semelhantes ao fluxo analégico, ndo superando a
técnica convencional ''. Além disso, devido ao alto custo de equipamentos para que
o cirurgiao-dentista ou laboratério protético trabalhem integralmente no fluxo digital,
fluxos hibridos de trabalho surgiram com a inclusdo de uma impressora 3D. Somando
assim, mais variaveis no processamento de uma coroa ceramica e novos fluxos de

trabalho 312,

As coroas em ceramica livres de metal tém desempenhado um papel
proeminente na odontologia atual devido a sua estética e resisténcia mecanica. Os
progressos alcangcados em termos de materiais ceramicos e tecnologias aplicadas
para a confecgdo dessas restauracbes sao crescentes, mas ainda € possivel que
ocorram problemas como desadaptagdes marginais e internas das pecgas protéticas,
impactando na longevidade e funcionalidade das mesmas 137, O dissilicato de litio &
uma ceramica versatil, pois além de apresentar biocompatibilidade, resisténcia

mecanica e estética, ela pode ser trabalhada tanto no fluxo analégico quanto no digital
18-20

As inovagdes tecnolégicas na pesquisa odontolégica, tais como a
microtomografia computadorizada (micro-TC), tém trazido uma maior acuidade para
a andlise da adaptagdo das coroas ceramicas %2125, Essa metodologia, tem sido

empregada na avaliagdo de falhas e fraturas em materiais dentarios e, ainda tem

18



destacado um potencial na detecgao e avaliagao de desajustes marginais e internos
em coroas ceramicas odontoldgicas 2325, Os resultados apontam a utilidade desse
método para a adequacdo e padronizacdo de parametros clinicos e protéticos no
contexto do sistema CAD-CAM, principalmente na questdo de uma adequada
desadaptagdo marginal e interna '3. Aliado a isto, a utilizagdo de materiais com
aplicacao clinica, como o Fit Checker Advanced, um silicone por adi¢ado indicado para
avaliar a adaptagdo marginal e interna de coroas ceramicas, podem resultar em um
controle da espessura do filme de cimento resinoso, promovendo a identificacdo de
pontos de interferéncia que podem ser ajustados com uma maior precisao,

melhorando assim a uniformidade da camada de cimento 27:28,

Assim, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a desadaptagdao marginal e
interna de coroas unitarias de dissilicato de litio, antes e ap0s a realizagao de ajustes
internos, utilizando recursos digitais e analogicos para obtengdo do modelo de

trabalho e confeccéo da coroa ceramica.

As hipoteses de trabalho foram que os diferentes métodos digitais resultariam
em menores valores de desadaptagao marginal e interna das coroas de dissilicato de
litio em relagcdo ao método analdgico, e que a realizagdo de ajustes internos nas

coroas ceramicas promoveria menores valores de desadaptagédo marginal e interna.

2. REVISAO DE LITERATURA
2.1 ADAPTACAO MARGINAL E INTERNA DE COROAS CERAMICAS

A adaptacdo marginal e interna das restauracdes dentarias € um fator
determinante para a longevidade e o sucesso clinico dessas intervencdes?®. A
adaptacao marginal refere-se a precisdo com que a restauracao se ajusta as margens
do dente, enquanto a adaptacéo interna esta relacionada ao encaixe da restauracao
sobre a estrutura dentaria subjacente 222, Imperfeicdes nesses ajustes podem
provocar micro infiltragcdo marginal, descoloracdo, acumulo de placa, caries
secundarias, entre outros problemas, comprometendo a salde bucal a longo prazo '*

16. Além disso, a presenca de um espaco adequado para o cimento resinoso é

19



fundamental para garantir uma distribuicdo uniforme das forcas mastigatérias e

aumentar a resisténcia a fratura da restauracéo 2.

A relacdo entre a margem interna e a espessura do cimento resinoso exerce
uma influéncia significativa na resisténcia mecanica das coroas de dissilicato de litio.
Pesquisas indicam gque tanto a espessura da coroa quanto a camada de cimento
resinoso desempenham papéis fundamentais na determinag&o da resisténcia a fratura
e da forca de adeséo 33!, Aumentos na espessura oclusal das coroas de dissilicato
de litio estdo correlacionados a uma maior resisténcia a fratura; por exemplo, coroas
com espessura de 1,5 mm apresentaram uma resisténcia a fratura maior, em
comparacdo com aquelas de 0,8 mm 32, Além disso, a espessura da camada de
cimento resinoso também afeta a resisténcia ao cisalhamento, com um estudo

revelando que a resisténcia ao cisalhamento aumentou com a espessura do cimento
33

Por outro lado, o tipo de cimento resinoso pode influenciar o ajuste interno das
corroas ceramicas, com diferencas significativas sendo observadas nas medicfes
dependendo do tipo de cimento utilizado 3. Tratamentos de superficie e modificacGes
no dissilicato de litio podem aprimorar a for¢a de adeséo, indicando que a qualidade
da margem interna é crucial para um desempenho mecanico ideal . Em contraste,
embora materiais mais espessos geralmente melhorem a resisténcia, uma espessura
excessiva pode reduzir o grau de conversado do cimento resinoso, comprometendo
potencialmente a forca de adeséo 3. Portanto, é necessario encontrar um equilibrio
entre a espessura e a qualidade da margem interna para otimizar as propriedades

mecanicas das coroas de dissilicato de litio.

As técnicas de enceramento, sejam manuais ou digitais, exercem uma
influéncia significativa na adaptagao das margens. Taha et al. demonstraram que a
modelagem manual em cera pode resultar em um ajuste marginal superior em
comparagao com técnicas digitais, embora esta diferenga dependa da habilidade do
técnico e da complexidade do caso 3. Por outro lado, Guacheta et al. mostraram que
a impressdo 3D do enceramento digital (CAD), quando comparada a modelagem
manual, oferece resultados comparaveis em termos de adaptagao marginal e interna,

com a vantagem de ser menos dependente da habilidade manual e mais reprodutivel
38
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A introducéo da odontologia digital tem demonstrado um aumento significativo
na precisdo das margens das restauracdes, contudo, a eficacia dessa tecnologia
depende da correta aplicacdo de conceitos fundamentais, como o preparo adequado
do remanescente dentario, o afastamento gengival e a manutencdo da saude
periodontal, além do dominio técnico das ferramentas digitais utilizadas 3°. A curva de
aprendizado e a aplicacao pratica dessas tecnologias séo cruciais para a otimizacao

dos resultados clinicos 312,
2.2 DISSILICATO DE LITIO

A odontologia restauradora tem experimentado um avanco significativo no uso
de ceramicas dentarias, que se destacam pela sua combinacdo de propriedades
estéticas, biocompatibilidade e resisténcia mecanica 4°*'. Dentre os materiais
ceramicos utilizados, o dissilicato de litio (Li2Si205) ganhou destaque devido as suas
propriedades Opticas superiores e elevada resisténcia mecéanica 842, O uso de
ceramicas na odontologia remonta ao final do século XIX, com a introdugéo da coroa
de porcelana "jacket" por Charles H. Land em 1889, que permaneceu em uso até
meados do século XX. A evolugdo das metalo-ceramicas nos anos 1950,
desenvolvidas por Abraham Weinstein, trouxe melhorias em resisténcia, embora
comprometesse a estética devido a opacidade da camada de cobertura metdlica °.
Com o avango das décadas, surgiram novas formulagdes, como as porcelanas
aluminizadas e as ceramicas reforgadas com leucita e dissilicato de litio. Essas
inovagdes permitiram o desenvolvimento de restauragées que combinam resisténcia

mecanica com excelentes propriedades estéticas 2.

O dissilicato de litio, introduzido comercialmente através do sistema IPS e.Max,
€ uma ceramica vitrea amplamente utilizada devido as suas propriedades mecéanicas
e estéticas superiores. Este material € composto por 65% de cristais de dissilicato de
litio em uma matriz vitrea, o que resulta em uma microestrutura que impede a
propagacdao de trincas e confere alta resisténcia a flexdo43 5. Além disso, o dissilicato
de litio apresenta uma excelente biocompatibilidade, especialmente com os tecidos
moles, e € capaz de manter a saude gengival ao redor das margens das restauracoes.
Estudos clinicos demonstraram que o dissilicato de litio possui taxas de sobrevivéncia
comparaveis as das restauracdes metalo-ceramicas tradicionais, com destaque para

coroas unitarias e facetas laminadas 44.
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O advento da odontologia digital, especialmente a tecnologia CAD/CAM,
revolucionou a forma como as restauragdes ceramicas sao projetadas e fabricadas.
O dissilicato de litio, devido a sua usinabilidade e propriedades mecanicas, se tornou
um material de escolha para restauragdes CAD/CAM. O IPS e.Max CAD, por exemplo,
permite a confeccéo de restauragdes com alta precisao e excelente ajuste marginal
43, A odontologia digital também facilitou a personalizagdo das restauragoes,
permitindo a reproducao fiel das caracteristicas opticas dos dentes naturais. Além
disso, o uso de sistemas CAD/CAM tem mostrado reduzir o tempo clinico e aumentar
a previsibilidade dos tratamentos, contribuindo para melhores resultados estéticos e

funcionais 8.

Apesar dos avancos significativos, o dissilicato de litio ainda enfrenta desafios,
como o desgaste em contato com esmalte natural e a necessidade de técnicas de
cimentagdo adequadas para maximizar sua durabilidade. Um estudo comparativo
revelou que a zircOnia, por exemplo, pode causar desgaste significativo no dissilicato
de litio, o que € um fator critico a ser considerado ao selecionar materiais para
reabilitagbes onde o dissilicato de litio & utilizado 4°. Além disso, tratamentos
superficiais, como a aplicacdo de acido fluoridrico seguida de silano, ou o uso de
primers ceramicos auto-condicionantes, podem influenciar significativamente a forga
de adesao, especialmente apds o envelhecimento simulado 46. A viscosidade do
cimento resinoso utilizado na cimentacao também pode impactar a eficacia da adesao,
sendo necessario equilibrar a penetragao nas irregularidades da superficie, apds o

tratamento de superficie e a resisténcia mecanica da interface adesiva 6.

Estudos retrospectivos de longo prazo revelaram que as coroas e proteses
parciais fixas de dissilicato de litio ttm uma taxa de sucesso variada dependendo da
localizacido e do tipo de restauracdo, com uma maior taxa de falha observada em
areas posteriores devido a maior carga oclusal 44. O artigo de Bacchi et al, ("Advances
in Ceramics for Dental Applications”) fornece uma visao abrangente das propriedades
mecanicas e estéticas dos materiais ceramicos modernos, destacando o dissilicato de
litio como um material que combina estética superior com uma resisténcia mecanica
suficiente para aplicagbes em areas de alta demanda. A possibilidade de ajustar a

translucidez do dissilicato de litio para atender a diferentes necessidades estéticas
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também € uma inovagao importante que melhora a versatilidade clinica desse material
18

2.3 TECNOLOGIA CAD-CAM

A tecnologia CAD-CAM tornou-se um componente essencial da odontologia
atual, permitindo a criagdo de restauragdes dentarias com niveis de precisdo e
eficiéncia sem precedentes. Desde os primeiros desenvolvimentos nos anos 1980,
com sistemas como o CEREC, a tecnologia evoluiu significativamente, transformando-
se em uma ferramenta indispensavel na pratica odontolégica moderna °. A evolugao
do CAD-CAM foi impulsionada por avangos em varias areas da tecnologia digital,
incluindo o escaneamento intraoral, impresséo 3D, softwares de design e fresadoras
6. Os escaneres intraorais sdo fundamentais no inicio do fluxo de trabalho digital,
capturando a anatomia bucal do paciente em trés dimensdes. Esses dispositivos
oferecem uma preciséo significativa, medida em termos de veracidade ("frueness") e
precisao ("precision"), sendo comparaveis as técnicas tradicionais de moldagem,
especialmente em casos de proteses unitarias e parciais #'6. Contudo, a precisdo dos
escaneres intraorais pode variar conforme o sistema utilizado e tende a diminuir em
escaneamentos de arcos completos devido a maior area escaneada, o que pode

resultar em distorgdes cumulativas 2546,

A precisdo e a qualidade das restauragdes fabricadas digitalmente também
dependem das impressoras 3D e fresadoras utilizadas no processo. As fresadoras
CAD-CAM, em particular, ttm sido amplamente reconhecidas por sua capacidade de
produzir coroas, proteses fixas e outras restauragées com alta precisao, utilizando
materiais como dissilicato de litio e zirconia #8. Estudos comparativos mostram que as
fresadoras oferecem desempenho superior ou equivalente as técnicas tradicionais,
especialmente na fabricagdo de restauragbes definitivas 224°. Essas tecnologias
permitem a criagcdo de restauragdes cada vez mais precisas e personalizadas,
utilizando fresadoras de multiplos eixos para esculpir coroas a partir de blocos
ceramicos. O estudo de Sadid-Zadeh et al. comparou a adaptagdo marginal de coroas
de dissilicato de litio fabricadas por diferentes técnicas de fresagem, incluindo
fresadoras de 3 e 5 eixos. Os resultados mostraram que as coroas fresadas com uma
maquina de 3 eixos apresentaram o menor desvio marginal (77,2 um), enquanto as

de 5 eixos também apresentaram valores dentro dos limites clinicamente aceitaveis,
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mas com ligeiras variagdes °°. Isso demonstra que a escolha do equipamento pode
influenciar a precisdo do ajuste marginal, com fresadoras de mais eixos oferecendo

potencialmente maior precisdo em areas de dificil acesso.

Impressoras 3D, por outro lado, tém se destacado na produgao de modelos e
guias cirurgicos, além de proteses provisorias, demonstrando uma adaptagao
marginal aceitavel em muitos casos %'. As impressoras 3D, particularmente aquelas
que utilizam tecnologia de estereolitografia (SLA) e processamento digital de luz
(DLP), destacam-se na fabricagdo de coroas provisérias e permanentes com
excelente adaptagdo marginal %253, Estudos como os de Son et al. e Memari et al.
indicam que as coroas impressas em 3D podem alcancgar precisao comparavel as
fabricadas por fresagem, com a vantagem de reduzir o desperdicio de material e o
custo de producao. A digitalizagcao e a impressao 3D oferecem uma previsibilidade e
consisténcia que s&o dificeis de replicar com métodos convencionais %253, No entanto,
distor¢cdes podem ser ocasionadas por falta de calibragdo da impressora, tempo de
cura inadequada, tipo de resina, espessura da camada, angulo de impressao e falta

de conhecimento técnico do equipamento 125455,

Os softwares CAD desempenham um papel central nesse fluxo de trabalho
digital, permitindo aos dentistas e técnicos criarem designs personalizados com
precisdo milimeétrica. Esses programas sao equipados com algoritmos avangados que
otimizam a adaptagéo marginal das restaurag¢des, ajustando o espago para cimento e
minimizando o risco de falhas 7. A integragao dos softwares CAD com outros sistemas
digitais, como tomografias computadorizadas, possibilita a criagdo de um modelo

digital completo do paciente, facilitando o planejamento e execucao dos tratamentos
2

Assim, a integragao da tecnologia CAD-CAM no fluxo de trabalho odontoldgico
digital representa uma evolugéo significativa na pratica odontolégica atual. Com o uso
de escaneres intraorais, impressoras 3D, fresadoras e softwares avangados, é
possivel obter resultados clinicos superiores em termos de precisao, eficiéncia e
satisfacdo do paciente. A medida que a tecnologia continua a evoluir, espera-se que
o fluxo de trabalho digital se torne o padrdo na odontologia, proporcionando
tratamentos ainda mais personalizados e eficazes 4748, Ainda, vale ressaltar que a

precisdo dos sistemas CAD-CAM pode ser afetada por varios fatores, incluindo a
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qualidade do escaneamento, a configuragdo do espago para cimento e o tipo de

material utilizado 2551,
2.4 FORMAS DE ANALISE

A Micro-TC é uma técnica de imagem avangada que utiliza raios-X para criar
imagens bidimensionais e tridimensionais de alta resolugdo de estruturas internas,
sem a necessidade de destruicdo das amostras. A tecnologia, amplamente utilizada
em diversas areas da ciéncia, incluindo a odontologia, permite a avaliagao detalhada
de tecidos biologicos e materiais dentarios com uma precisdo inigualavel 135657,
Diferente de outras técnicas de imagem, como a tomografia convencional, a Micro-TC
fornece uma resolugdo espacial significativamente superior, o que a torna uma

ferramenta poderosa para o estudo de estruturas minuciosas e complexas 9-59,

Na odontologia clinica e de pesquisa, a Micro-TC tem se destacado como uma
ferramenta essencial para a analise de diversos aspectos relacionados a saude bucal
e ao desempenho de materiais odontoldgicos %°. Sua aplicagdo abrange desde a
avaliacdo da morfologia e densidade de tecidos dentarios até o estudo da adaptagao
de restauragdes dentarias, como coroas ceramicas '3%%_ 0 uso da Micro-TC permite
a analise nao destrutiva de amostras, possibilitando a avaliagao repetida ao longo do
tempo, o que € particularmente util em estudos longitudinais e de desgaste de

materiais 5859,

Uma das principais vantagens da Micro-TC é a capacidade de fornecer
informacgdes detalhadas sobre a adaptagcao marginal e interna de coroas protéticas.
Estudos como os de Riccitiello et al. e Duqum et al. demonstram que essa tecnologia
€ capaz de avaliar com precisao a discrepancia entre a coroa e o dente preparado,
tanto nas margens quanto nas superficies internas. Esses parametros sao criticos
para o sucesso clinico das restauragdes, uma vez que discrepancias marginais podem

levar a falhas na reabilitagédo protética %25,

A Micro-TC também permite a comparacado entre diferentes materiais e
métodos de fabricacdo de coroas, como observado nos estudos de Ferrairo et al. e
Dauti et al., onde foram comparadas coroas de dissilicato de litio e zircénia, fabricadas

por técnicas CAD-CAM e prensagem a quente 2224, Esses estudos mostraram que,
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embora todas as coroas analisadas apresentassem adaptagdes dentro de limites
clinicamente aceitaveis, havia variagdes significativas na precisdo das margens e na
distribuicdo do cimento dependendo do material e do método de fabricacao utilizado
2224 Essas informagdes sdo valiosas para os profissionais de odontologia ao
escolherem os materiais e técnicas mais adequados para cada caso clinico. Além
disso, a Micro-TC tem sido utilizada para avaliar a eficacia de diferentes técnicas de
escaneamento digital e de impressao, como investigado por De Freitas et al. e Queiroz
et al. Esses estudos destacam como a tecnologia digital pode influenciar a adaptacgéo
final das coroas, oferecendo parametros para otimizar os fluxos de trabalho digitais

para melhorar os resultados clinicos 357,

As melhorias que as pesquisas com Micro-TC podem trazer para a odontologia
sao substanciais, particularmente em termos de parametros clinicos. Ao permitir uma
avaliacao detalhada e precisa da adaptagcdo marginal e interna, a Micro-TC contribui
para o desenvolvimento de protocolos para producao de restauragdes dentarias com
melhor desempenho e maior longevidade '3. Esses parametros resultantes das
pesquisas, auxiliam na prevencao de falhas em restauragdes, permitindo intervencgdes
preventivas e melhorando a satisfacdo dos pacientes. Sua capacidade de fornecer
imagens de alta resolugdo e analises precisas contribui para avangos significativos na
fabricacao e avaliacdo de coroas protéticas, com implica¢des diretas na melhoria dos

padrées clinicos e na qualidade dos tratamentos oferecidos aos pacientes °”.

A técnica de réplica € amplamente utilizada na avaliacdo da adaptacdo
marginal e do ajuste interno de restauragbes dentarias, sendo considerada uma
metodologia confiavel e acessivel para medir discrepancias. Este método utiliza
silicones de baixa e alta viscosidade para replicar o espag¢o do cimento e garantir a
estabilizacdo da camada durante a analise. A réplica permite capturar detalhes
precisos da superficie dentaria, que sao importantes para a avaliacado da adaptagao
marginal 0. Em estudos comparativos, a técnica de réplica demonstrou forte
correlagdo com a tomografia de coeréncia éptica, comprovando sua eficacia na

medic&o de discrepancias marginais 61,62,

A simplicidade do método de réplica, associada ao baixo custo e a
reprodutibilidade, contribui para sua ampla aceitagao, especialmente em estudos in

vitro. No entanto, algumas limitagbes foram identificadas, como a padronizagao das
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areas analisadas, a possibilidade de laceramento do filme de silicone e a restricao das
medi¢des a pontos especificos, 0 que pode nao representar a adaptacédo geral da
restauragdo 22. Apesar disso, essa técnica oferece resultados dentro de parametros
clinicamente aceitaveis para coroas dentarias, especialmente no que se refere a

adaptagao marginal e ao espago interno.

Quando comparada a outras metodologias, como a microtomografia
computadorizada, a técnica de réplica apresentou equivaléncia em termos de eficacia,
com uma forte correlagédo entre os resultados obtidos por ambas as abordagens 22. A
micro-TC, contudo, oferece maior detalhamento ao possibilitar analises volumétricas
e a visualizacdo completa do espaco de cimento, enquanto a técnica de réplica se
limita a cortes e pontos definidos. Em estudos que avaliaram restauracdes
metaloceramicas e totalmente ceramicas, a técnica de réplica revelou lacunas
marginais clinicamente aceitaveis, reforgando sua relevancia na pratica clinica ©2.
Além disso, a literatura sugere que, embora a técnica de réplica seja uma ferramenta
valiosa, seu uso combinado com métodos mais avancados pode oferecer uma analise

ainda mais robusta e precisa.

Uma abordagem interessante que complementa a técnica de réplica € o uso do
material Fit Checker como um meio de ajuste para desadaptacdes. Este material de
silicone é reconhecido por sua capacidade de revelar areas de interferéncia no ajuste
de restauracdes antes da cimentacgao final, proporcionando informagdes adicionais
sobre o espaco entre a restauragao e o preparo dentario. Estudos indicam que o Fit
Checker, sob cargas especificas, pode oferecer uma espessura de filme
suficientemente fina para simular o comportamento do cimento de cimentacéo. Essa
caracteristica permite que o Fit Checker atue como um ensaio pré-cimentacao,

aumentando a precisdo da avaliagdo do ajuste marginal e interno %5.

Portanto, a técnica de réplica permanece uma escolha consolidada para a
pesquisa e avaliacdo de restauracbes dentarias, especialmente devido a sua
acessibilidade e reprodutibilidade. Contudo, suas limitacbes devem ser consideradas
no planejamento experimental, e o uso de abordagens complementares, como o Fit
Checker, pode ser vantajoso em contextos que exijam maior detalhamento e precisao

nas analises.
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Em suma, o dissilicato de litio representa um marco importante na evolugao
das ceramicas odontoldgicas, combinando estética, resisténcia e biocompatibilidade
em um material versatil e eficaz. Sua integragdo com a odontologia digital através de
tecnologias CAD/CAM n&o apenas aprimorou a qualidade das restauragdes, mas
também aumentou a eficiéncia dos processos clinicos. Os estudos que utilizam a
micro-TC associada a odontologia digital e as ceramicas odontolégicas, contribuem
para que as reabilitagbes sejam cada vez mais precisas, levando a uma maior
longevidade e satisfagdo do paciente. No entanto, a pesquisa continua é necessaria
para enfrentar os desafios remanescentes e explorar todo o potencial dos materiais e

tecnologias na odontologia restauradora.
3. MATERIAL E METODO
3.1 OBTENGAO DOS CORPOS DE PROVA

Para esta pesquisa, uma matriz foi desenhada em um software 3D (Fusion 360
- Autodesk), com dimensdes de 17mm (A) x 10mm (L) e preparado para uma coroa
total unitaria com desgaste oclusal de 2 mm, desgaste axial de 1 mm na base do
preparo, com término em chanfro e angulagao de 6°, resultando assim em um preparo
de 6mm (A) x 7mm (L), mantendo uma base de 9mm para manipulagdo da matriz. O
arquivo digital foi salvo em STL e enviado ao laboratério 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, pois somente uma matriz foi confeccionada. Apds a
fresagem, um recorte medindo 2,80 mm X 5,00 mm (A x L), foi feito com o objetivo de

evitar a rotacado da coroa e essa parede foi considerada a face vestibular (Figura 2).
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Figura 1 - (a) Matriz desenhada em software 3D; (b) Figura demonstrativa dos

parametros de preparo de coroa unitaria

A

Fonte: O autor (2021)

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

Fonte: O autor (2021)

A matriz foi moldada 20 vezes, com silicone por adigao(Virtual , Ivoclar
Vivadent) denso e leve, utilizando a técnica de dupla moldagem e proporgbes 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).
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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 20 modelos de gesso foram divididos em 2 grupos e os 30 arquivos STL
distribuidos em 3 grupos, totalizando assim 50 troquéis (N=50). 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

(n=10), como mostrado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuigao dos troquéis em cada grupo (n=10), conforme o processamento

laboratorial.

GRUPOS PROCESSAMENTO

G1A Analogico Moldagem Modelo de Enceramento Injecéo
gesso diagnéstico

G2H Hibrido Moldagem Modelo de Escaneamento Enceramento Fresagem
gesso do modelo digital

G3H Hibrido Escaneamento Impressdode Enceramento  Injegéo
modelo diagnéstico

G4H Hibrido Escaneamento Enceramento Impressdodo Injegao
digital enceramento

G5D Digital Escaneamento Enceramento Fresagem
digital

Fonte: O autor (2021)
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O escaneamento do modelo de gesso do grupo G2H (n=10), foi realizado com
0 mesmo escaner da matriz (Cerec Omnicam 2 - Dentsply Sirona). A impressao 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, com
resolucdo de camada de 50um, e a resina utilizada foi a PriZma 3D Castable
(MakerTech Labs). Todas as impressdes foram imersas em alcool isopropilico por 5
minutos em uma lavadora (Wash and Cure — Anycubic), e apds secagem, ficaram na
curadora (Wash and Cure — Anycubic) com luz UV com 405nm de comprimento de

onda, por 5 minutos como indicado pelo fabricante da resina.

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 confecgdo das coroas de dissilicato de litio, foram utilizadas 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).

Figura 4 - (a) IPS e-max Press - Ivoclar Vivadent; (b) IPS e-max CAD - Ivoclar Vivadent

* CERTIFICADO | fe.max®CAD
©

DE ORIGINAUDADE : . <oyt HTB1/C14

AD) it
ivoclar °.
E vivadeni

- - T
voclar -
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\PS

Fonte: O autor (2021)

Em relagcédo ao processo de injecdo, apés a montagem e fixacdo dos padrdes
(restauragdes), que seriam injetados no anel de silicone, foi realizada a manipulagao
do revestimento Bellavest SH (BEGO Bremer Goldschlagerei), conforme instru¢des
do fabricante. Em seguida, o revestimento foi vertido dentro do anel cuidadosamente
para evitar a formacao de bolhas de ar. Logo apds o tempo de presa indicado pelo
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fabricante do revestimento, o anel de silicone foi removido e o anel de revestimento
foi levado ao forno préprio de aquecimento de anéis W-one (EDG), pré-aquecido a
700°C, para iniciar um processo de desidratagdo do revestimento (o que confere maior
resisténcia para suportar a prensagem) e eliminagdo do padrédo 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 desinclusdo das pecas. Foi utilizado jato de éxido de aluminio para remogao de todo
o revestimento. Para remocéao dos batoques, acabamento, evidenciacdo da anatomia
e polimento, utilizou-se pontas diamantadas, pedras e borrachas, préprias 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.
Apos o acabamento e polimento, foram sinterizadas no forno Multimat NTXpress
(Dentsply Sirona), por 10 minutos, a uma temperatura inicial de 500°C, sendo elevado

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

Inicialmente, nenhuma adaptagao ou alivio da parte interna ou da margem das
coroas foi realizada sobre a matriz. O técnico de prétese 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

iniciais das desadaptacdes marginais e internas (figura 5).
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Figura 5 — Fluxograma de distribui¢cao dos troquéis por fluxo de processamento
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3.2 MEDIGOES

Fonte: O autor (2021)

3.2.1 DESADAPTAGAO MARGINAL

As medicbes pré e apds ajustes internos da desadaptacdo marginal foram

realizadas por meio de um estereomicroscopio o6tico Olympus STM (Olympus

Corporation — USA) com aumento de x30 e o sistema de medi¢gdo com o OLYMPUS

MMDC 201 (figura 6a). Para tanto, as faces na matriz foram identificadas (vestibular,

lingual, mesial e distal) e pontos para a medigao determinados visualmente a partir da

metade de cada face das amostras, ou seja, no meio das faces vestibular, lingual,

mesial e distal (figura 6b). A leitura foi realizada em triplicata em cada face da coroa

protética encaixada sobre a matriz 3.
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Figura 6 — (a) Microscépio Olympus STM (Olympus Corporation — USA) e sistema de

medic¢ado Olympus MMDC 201; (b) Marcag¢ao do meio da face vestibular para leitura

Fonte: O autor (2021)

3.2.2 DESADAPTAGAO INTERNA

Para avaliacdo pré e apods ajustes internos da desadaptacdo interna, foi
utilizado um silicone por adi¢ao (Fit Checker Advanced, GC Internacional) indicado
para verificacdo de interferéncias e ajustes internos. Este foi aplicado com pistola e
ponta misturadora 1:1 na parte interna da coroa e entdo posicionado sobre o modelo
padrdo sob presséao digital por 20 segundos por um operador calibrado. A pressao
aplicada foi calibrada em uma balanga digital para que o peso aplicado fosse
padronizado (média de 1,8Kg). Apds os 20 segundos, os excessos foram removidos
com uma lamina de bisturi, com o objetivo de preservar a borda marginal do silicone.
Apods o tempo de presa, indicada pelo fabricante, a coroa foi removida e a pelicula de
silicone foi analisada visualmente a fim de se observar e identificar os pontos que

indicam interferéncias (auséncia de silicone) no assentamento da coroa (figura 7).
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Figura 7 - (a) Coroa em dissilicato de litio, matriz e pelicula; (b) pelicula com rasgamento

na parede axial.

Fonte: O autor (2024)

As peliculas foram levadas a micro-TC (SkyScan 1176; Bruker, Kontich,
Bélgica) (figura 8). Os parametros utilizados para a aquisicdo das imagens foram:
voltagem 39 kV, corrente de 468 pA, rotacdo da imagem em 360°, filtro de Al 0,2 mm
e tamanho de pixel 18,50 um. O escaneamento de cada pelicula durou 11 minutos
aproximadamente. A reconstrugdo da imagem foi realizada pelo software NRecon
1.7.4.6 (Bruker, Kontich, Bélgica), e o tempo de reconstru¢ao de cada corte foi de
aproximadamente 0,28 segundos. Apds a reconstrucdo, as imagens foram
convertidas em arquivos DICOM, utilizando o software DicomCT verséo 2.1 (Bruker,

Kontich, Bélgica).

Figura 8 - (a) Microtomégrafo SkyScan 1176, Bruker; (b) disposicado das peliculas para

leitura no microtomografo

YSC N

Fonte: autor (2024)
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A espessura da pelicula foi analisada e medida pelo software RadiAnt DICOM
Viewer, versao 2024.1 (Medixant, Poznan, Poland). Foram analisados 3 cortes no
sentido mesio-distal (central, 1 mm sentido vestibular e 1 mm sentido lingual) (figura
9a). Os pontos de medigdo foram: parede mesial e distal: 1 mm, 3 mm, 5 mm no
sentido ocluso-apical; parede oclusal: centro da parede oclusal e 2mm em diregao ao
centro partindo da parede mesial e distal. Totalizando assim 9 pontos em cada corte
(figura 9b). Para o calculo da desadaptacao interna foi considerada a média dos 27

pontos analisados por pelicula.

Figura 9 - (a) Corte coronal: 3 cortes no sentido mesio-distal (central, 1 mm sentido
vestibular e 1 mm sentido lingual); (b) corte axial: 9 pontos de medi¢cao sendo: parede
mesial e distal: 1 mm, 3 mm, 5 mm no sentido ocluso-apical (linhas amarelas); parede
oclusal: centro da parede oclusal e 2 mm em dire¢ao ao centro partindo da parede

mesial e distal (linhas verdes)

’

RadiAnt DICOM Viewer

RadiAnt DICOM Viewer

Fonte: O autor (2024)

3.3 AJUSTES INTERNOS

Apos a obtencdo das peliculas de silicone das 50 amostras e a medicao inicial da
espessura, os pontos de interferéncias (auséncia de silicone) foram identificados e
marcados nas coroas, com um marcador permanente na cor preta (Pilot Pen do Brasil,
Séao Paulo -SP, Brasil) (figura 10a) e entdo desgastados com o auxilio de uma ponta
diamantada (Precision PM880R média, American Burrs, Palhoga - SC, Brazil) para
peca reta, em baixa rotagao, sem refrigeragéao (figura 10b). Para fins de padronizagéao,

0 processo de ajuste interno foi realizado uma unica vez.
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Figura 10 - (a) Pontos de interferéncia identificados; (b) ponta diamantada Precision
PM880R média (American Burrs)

B , 3
Fonte: O autor (2024)

ApOs as primeiras medi¢cdes, o grupo 4 apresentou inicialmente um
sobrecontorno marginal. Este foi identificado e a margem real foi marcada com uma
lapiseira 0.7. Foi realizado um desgaste cuidadoso desse excesso com uma ponta
diamantada (Precision PM830 média, American Burrs, Palhoga - SC, Brazil)) em 45°,
com o auxilio de uma lupa com aumento de 3x, para que a visualizagdo da

desadaptacao real fosse possivel (figura 11).

Figura 11 - (a) Marcagdo da margem; (b) desgaste realizado em 45°; (c) ponta
diamantada Precision PM830 média (American Burrs)

Fonte: O autor (2024)

ApOs os desgastes mencionados, as 50 coroas receberam uma nova pelicula
de silicone e as medicdes, tanto em microscépio quanto em Micro-TC, foram refeitas
como ja descrito no topico 3.2 - Medigodes.
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Os dados iniciais e finais foram tabulados e analisados estatisticamente.
3.4 PREPARO DAS REPLICAS

Todas as peliculas, apds as analises em Micro-TC, foram incluidas em silicone
por adigao denso (SilicOne, FGM Dental Group, Joinville - SC, Brasil), em uma caixa
retangular projetada em um software 3D (Shapr3D, Shapr3D Zrt, Budapeste, Hungria)
e impressa em filamento. Para permitir que todas ficassem alinhadas, elas foram
posicionadas sobre 10 troqueis de gesso alinhados e presos em uma base de silicone,
para dar suporte no momento da inclusdo. Apos a remogao dos troqueis de gesso,
todas foram preenchidas com silicone por adigéo leve (SilicOne light body, FGM
Dental Group, Joinville - SC, Brasil). Ap6s o tempo de presa indicado pelo fabricante,
cada grupo foi cortado no sentido mesio distal, no ponto mais central do sentido

vestibulo lingual (figura 12) com uma lamina de estilete nova.

Figura 12 - (a) Caixa retangular projetada em software 3D e impressa em filamento; (b)

corte mesio-distal; (c) peliculas incluidas em silicone por adi¢cao denso e leve.

Fonte: O autor (2024)

Os mesmos pontos do corte central analisados nas microtomografias foram
avaliados no mesmo estereomicroscépio 6tico Olympus STM (Olympus Corporation —
USA) com aumento de %30 e o sistema de medicdo com o OLYMPUS MMDC 201.

Uma unica medigao foi realizada nos 9 pontos de cada amostra (figura 13).
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Figura 13 - (a) Pontos de medi¢ao; (b) imagem da réplica em microscopia

Fonte: O autor (2024)

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Previamente as analises, os dados de desadaptacdo marginal (um) foram
avaliados quanto a normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk. Em seguida, submetidos
a analise de variancia (ANOVA) a dois critérios. Os fatores do estudo foram a técnica
de obtengdo da coroa (grupos analdgico, hibridos e digital) e o tempo (antes e apds
ajustes internos). 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 15.0 (Systat Software Inc., San Jose, California,
EUA).

4. RESULTADOS

A tabela 2 mostra os valores médios e o0 desvio padrdo da desadaptagao
marginal das coroas em dissilicato de litio utilizando recursos analdgicos e digitais

antes e apos ajustes internos quando um estereomicroscépio 6tico foi usado.
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Tabela 2 - Média e desvio padrao em pym, dos valores de desadaptagao marginal por

estereomicroscopio.

Grupos Troquel E-max® Original Apos ajuste interno
G1A (Controle) Gesso Press 163,3 (75,9)A,ab 86,8 (27,3)A, a
G2H Gesso / Digital CAD 218,0 (40,8)A,b  127,1(26,9) A, a
G3H Resina (impresséo) Press 661,8 (268,5)B, b 327,8 (156,6) A, b
G4H Digital Press 18,1 (7,8)A, a 138,1(53,3) B, a
G5D Digital CAD 236,5(92,0)B,b  109,4 (59,9) A, a

*Letras diferentes mostram diferencas estatisticamente diferentes. Letras mailscula
comparagao na linha e letras minusculas comparag¢ao na coluna.

De acordo com a analise estatistica dos resultados, quando avaliada a
desadaptagdo marginal com o estereomicroscopio das pecgas originais, G4H mostrou
0s menores valores de desadaptagdo marginal diferindo estatisticamente de G2H,
G5D e G3H que mostraram os maiores valores de desadaptacdo marginal nao
diferindo entre si. G1A (controle) mostrou resultados intermediarios nao diferindo dos
outros grupos. Apos a realizagdo dos ajustes internos na pega, todos 0s grupos
apresentaram valores de desadaptagdo marginal semelhantes, com excec¢ao de G3H

que manteve os maiores valores.

Quando avaliado a desadaptacdo marginal das pegas originais e apds os
ajustes internos, G1A e G2H n&o mostraram diferenga nos valores. G3H e G5D
mostraram menores valores de desadaptacdo marginal apds a realizagcao dos ajustes

internos, enquanto G4H mostrou menor desadaptagdo marginal da peca original.

A tabela 3 mostra os valores médios e o desvio padrao da desadaptagao interna
das coroas em dissilicato de litio utilizando recursos analdgicos e digitais antes e apods

ajustes internos quando a micro-TC foi usada.
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Tabela 3 - Média e desvio padrdao em pm, dos valores de desadaptacao interna por
Micro-TC.

Grupos Troquel E-max® Original Apos ajuste interno
G1A (Controle) Gesso Press 2504 (81,5)A,a 212,8(36,8)A, ab
G2H Gesso / Digital CAD 222,6(98,7)A,a 182,99 (21,6)A, ab
G3H Resina (impressao) Press 429,1(178,7)B,b 245,3 (80,5 A, b
G4H Digital Press 1704 (27,8)A,a 199,1 (20,0) A, ab
G5D Digital CAD 1449 (40,7)A,a 129,5(18,6)A, a

*Letras diferentes mostram diferengas estatisticamente diferentes. Letras mailscula
comparagao na linha e letras minusculas comparag¢ao na coluna.

Quando avaliada a desadaptacéo interna pela micro-TC das pegas originais,
todos os grupos mostraram valores semelhantes, com excegédo do G3H que mostrou
0s maiores valores de desadaptacao interna. Apos a realizagdo dos ajustes internos
na peca, G5D mostrou valores de desadaptagao interna menores que G3H, enquanto
todos os outros grupos mostraram valores intermediarios nao diferendo dos demais

grupos avaliados.

Quando avaliada a desadaptacéo interna pela micro-TC das pecgas originais e
ap6s os ajustes internos, todos os grupos avaliados mostraram valores de
desadaptacao interna semelhantes entre si. A excecéo foi G3H que mostrou menores

valores de desadaptagao interna apos a realizagcédo dos ajustes internos.

A tabela 4 mostra os valores médios e o desvio padrdo da desadaptacio
marginal das coroas em dissilicato de litio utilizando recursos analdgicos e digitais

antes e apos ajustes internos quando peliculas de silicone foi usado.
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Tabela 4 - Média e desvio padrao em pm, dos valores de desadaptacao interna por

técnica da réplica.

Grupos Troquel E-max® Original Apos ajuste interno
G1A (Controle) Gesso Press 184,2 (751)A,a 187,4 (4,4)A, ab
G2H Gesso / Digital CAD 142,3 (48,3)A,a 131,7 (19,7) A, ab
G3H Resina (impresséo) Press 366,7 (149,8) B, b 205,8 (70,8)A, b
G4H Digital Press 204,3 (61,8)B,a 139,9(28,9)A, ab
G5D Digital CAD 133,1(36,6)A,a 1159 (36,4)A, a

Letras diferentes mostram diferencas estatisticamente diferentes. Letras mailscula
comparagao na linha e letras minuscula comparagdes na coluna.

Quando avaliada a desadaptacao interna pela pelicula de silicone das pecas
originais, todos os grupos mostraram valores semelhantes, com excec¢éo do G3H que
mostrou os maiores valores de desadaptacgao interna. Apds a realizagao dos ajustes
internos na peca, G5D mostrou valores de desadaptacgao interna menores que G3H,
enquanto todos os outros grupos mostraram valores intermediarios nao diferendo dos

demais grupos avaliados.

Quando avaliado a desadaptacao interna pela pelicula de silicone das pecas
originais e apos os ajustes internos, todos os grupos avaliados mostraram valores de
desadaptacao interna semelhantes entre si. As excec¢des fora G3H e G4H que
mostraram menores valores de desadaptagao interna apos a realizagao dos ajustes

internos.

Quando observadas as imagens microtomograficas das peliculas dos grupos
G1A, G4H e G5D, antes e ap0s os ajustes internos, observa-se uma camada mais
espessa na regiao oclusal nos grupos G1A e G5D, e uma melhor distribuicado em todas
as paredes no grupo G4H. Apéds os ajustes, observa-se uma diminui¢do na espessura
da parede oclusal e uma melhor distribuicdo das paredes axiais. No grupo G4H, é
possivel observar o sobrecontorno antes dos ajustes na regido marginal e a auséncia

apos o ajuste (figura 14).
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Figura 14 - Imagens microtomograficas, antes e apés os ajustes internos.
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Na analise microscépica da desadaptagao marginal dos grupos G1A e G3H
visualiza-se uma diminui¢do da desadaptacao apds os ajustes internos. O grupo G4H
apresentava um sobrecontorno antes dos ajustes e apos, € possivel observar a
desadaptagédo marginal real (figura 15).

Figura 15 - Analise microscépica; (a) G1A: antes - 163,3uym (75,9), depois — 86,8um
(27,3); (b) G3H: antes - 661,8um (268,5), depois — 327,8um (156,6); (c) G4H: antes -

18,1um (7,8), depois — 138,1um (53,3)

3 a\,\"\z C,OTOa

ANTES

DEPOIS

Fonte: O autor (2024)

5. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo rejeitam ambas as hipoteses propostas. A utilizacao
do método analdgico para confeccédo de coroas em dissilicato de litio mostrou valores
de desadaptagdo marginal e interna semelhantes aos métodos que utilizaram
tecnologia digital. Apesar da observagéao de uma influéncia dos diferentes métodos de
confecgao das coroas de dissilicato de litio (analégico, hibrido e totalmente digital) nas
analises da desadaptagdo marginal e interna, o método digital ndo demonstrou
superioridade em termos de desadaptacdo. Coroas confeccionadas através do fluxo

digital completo apresentaram menores desadaptagbes marginais e internas em
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comparagao com o método hibrido, mas sem diferengas significativas com o
analdgico. Ainda, apds os ajustes internos, os resultados demonstram uma melhora
na desadaptagdo marginal e interna, no entanto sem diferengas estatisticas entre os
grupos, com excegado do grupo G3H que resultou em uma diferenga estatistica na
analise da desadaptagao marginal quando comparado ao grupo controle (analégico),
mas ainda com valor acima do preconizado na literatura. A metodologia deste estudo
foi baseada na realidade clinica de laboratorios e consultérios odontolégicos que por
questdes financeiras ainda n&o trabalham no fluxo totalmente digital, criando assim,
os fluxos hibridos. Além disso, alguns procedimentos como a moldagem e a pressao
digital da coroa no momento da confeccao da pelicula também foram baseados em

uma rotina clinica.

Embora a literatura estabeleca como clinicamente aceitavel uma lacuna
marginal de até 120 pym 21266466 muitos estudos com sistemas CAD/CAM tém
demonstrado resultados com valores inferiores a esse limite. Sugerindo que esses
sistemas otimizam a precisdo do ajuste marginal, frequentemente resultando em
espessuras de cimento resinoso menores, o que pode contribuir para a longevidade
das reabilitagbes protéticas 14226768 Assim, embora o valor de 120 ym continue sendo
amplamente utilizado como parametro de referéncia, os avangos na tecnologia digital
oferecem a possibilidade de alcangar resultados ainda mais precisos, promovendo
melhores resultados clinicos. Deve-se destacar que o estudo de MclLean e
Fraunhoufer, amplamente citado na literatura como referéncia para o limite aceitavel
de desadaptagédo marginal em coroas protéticas, foi conduzido com copings metalicos
64, Ainda, o estudo de Yu et al., baseado na 1SO4049:2019, cita que a espessura do
filme de materiais de cimentacdo nao deve exceder 50um, embora isso nem sempre
seja indicado pelos fabricantes °. Assim, novos estudos sdo necessarios para se
alcangar um consenso sobre a desadaptacgao ideal, levando em consideragao a carga
de cimento resinoso, a resisténcia mecanica do material escolhido e a microbiota oral,

além do tipo e espessura da ceramica.

O estudo de Patel et al, corrobora os resultados da presente pesquisa,
afirmando que as técnicas digitais sdo comparaveis ao analdgico e de que ainda nao
ha evidéncias suficientes para afirmar que um método seja superior ao outro ''. O

mesmo pode ser visto no estudo da Dolev et al, que ndo encontraram diferengas entre
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os métodos (prensagem a quente e CAD-CAM), mas os resultados obtidos estado
abaixo dos 120um 7°, que neste estudo somente foi observado em alguns grupos apos

a realizagao de ajustes internos.

O estudo de Riccitielo et al 5, apresentou resultados diferentes do presente
estudo, pois as coroas CAD-CAM foram superiores as prensadas, em termos de
adaptacdo marginal. No entanto, observou-se uma camada mais espessa nas paredes
oclusais e mais finas nas paredes proximais, o que condiz com os achados da atual
pesquisa (figura 14). Estudos apontam que camadas mais espessas de cimento
podem ser prejudiciais a resisténcia mecanica, resisténcia de unidao e grau de
conversdo do cimento das coroas de dissilicato de litio 7'-’3. Somente o grupo G4H
apresentou uma espessura de camada oclusal menor, comparado aos outros grupos.
Neste grupo, o enceramento digital (CAD) foi impresso e este resultado pode estar
relacionado com o espagamento digital que foi controlado pelo software (50um). Os
achados de Ottoni et al.*8, demonstram que a impressdo do enceramento digital
resultou em menores espessuras da desadaptacdo interna da parede oclusal,
sugerindo que um processo mais controlado pode ser obtido e que associado a técnica
de prensagem, as coroas de dissilicato de litio podem apresentar melhores
adaptacgdes do que as confeccionadas por CAD-CAM. Ainda, o estudo de Alsheri et al
74 tem resultados comparaveis a esta presente pesquisa, onde o grupo G1A, com
enceramento manual no fluxo analdgico resultou em melhores adaptagcées marginais,

principalmente apds os ajustes internos, seguido pelo grupo totalmente digital (G5D).

Os grupos G1A, G2H e G5D, apresentam em seus fluxos de trabalho a
moldagem com silicone de adi¢ao, escaneamento, troquel de gesso, troquel digital
(CAM), injecao e fresagem e nao apresentaram diferencas estatisticas entre si na
desadaptacdo marginal e interna, demonstrando nao haver influéncia destes fatores
nos resultados obtidos nestes grupos. Assim como o tipo da ceramica, lingote ou
bloco, ndo influenciou os resultados obtidos. No entanto, estudos como o de Seelbach
et al. e Lee et al. demonstraram que os métodos digitais CAD-CAM oferecem uma
adaptacdo marginal e interna superior em comparagdao com as técnicas analdgicas
4975 Esses estudos mostraram que coroas fabricadas digitalmente apresentam
melhores valores de discrepancia marginal, o que pode estar relacionado a eliminagao

de variaveis como a contracdo do material de moldagem e/ou a expansao do gesso,

46



comuns no método convencional 47576 Ainda, relataram que o uso de escéneres
intraorais, quando comparado as impressdes convencionais, resultam em adaptacoes
marginais mais precisas, concluindo que a tecnologia CAD-CAM tém demonstrado um
desempenho consistente e previsivel, reduzindo erros humanos durante o processo
de fabricacdo 75. E importante ressaltar que a odontologia digital ndo se resume a uma
unica tecnologia ou técnica, mas sim a um conjunto integrado de procedimentos,
técnicas e equipamentos que, quando aplicados de maneira harmoniosa, buscam
melhorar os resultados das reabilitacbes dentarias, proporcionando maior

previsibilidade e longevidade aos tratamentos.

A realizagdo de ajuste interno nas coroas ceramicas demonstrou ser uma
intervencao eficaz para melhorar ainda mais a adaptag¢ao das coroas. Como mostrado
em estudos prévios 349, esses ajustes permitiram a identificacéo de interferéncias na
interface entre o preparo e a restauracdo, resultando em menores valores de
desadaptagdo marginal e interna. Esses achados sé&o coerentes com a literatura, que
aponta os ajustes internos como um fator determinante para a longevidade e o
sucesso clinico das restauragdes ceramicas, promovendo uma melhor espessura e
uniformidade da camada de cimento 7576, O silicone por adigdo utilizado neste estudo
para a analise de interferéncias e espessura da desadaptagcdo da margem interna foi
o Fit Checker Advanced (Automix), escolhido pela sua aplicabilidade pratica. A
pesquisa focou em avaliar as margens de maneira a fornecer informacdes aplicaveis
arotina clinica. A técnica de réplica se mostrou eficiente nesse aspecto, como também
demonstrado em estudos anteriores 224%7% onde o uso de silicone por adigio foi
eficaz. O Fit Checker, além de apresentar bom escoamento, manteve a estabilidade
e mostrou pontos de interferéncias precisos nas regides com contato nas paredes
axiais e oclusal das coroas de dissilicato de litio, algo que outros materiais testados
durante o projeto piloto ndo conseguiram alcangar. As dificuldades de escoamento
e/ou rasgamento observadas com outros materiais reforgam os achados de Habib et
al. e Kious et al.,, que concluiram que o Fit Checker apresentou uma pelicula
satisfatoria para analise da margem interna 2728, Além disso, os desgastes controlados
realizados nas paredes internas das coroas resultaram em melhorias nas
desadaptagdes marginais em todos os grupos estudados, evidenciando a eficiéncia

desse material para ajustes clinicos.
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No grupo G4, além dos desgastes de interferéncias internas, desgastes da
regido de sobrecontorno foram realizados. O objetivo deste desgaste era para que a
visualizagdo da desadaptacdo marginal real fosse possivel. Os resultados
encontrados demonstraram que o desgaste foi preciso e que a desadaptagdo marginal
se apresentava compativel com os outros grupos (inicial: 18,1um / final: 138,1 um).
Neste grupo, foi realizada a impressdo do enceramento digital (CAM) em resina
calcinavel, para posterior injegao do lingote. Este enceramento ndo foi provado sobre
a matriz e ndo havia troquel impresso deste grupo. Ajustes antes da injegdo poderiam
proporcionar melhores adaptagdes marginais e internas e a eliminagdo do
sobrecontorno. Para isso seria necessario a impressédo do modelo de trabalho. No
grupo G3H, um troquel foi impresso para posterior enceramento manual da coroa e
injecdo do lingote de dissilicato de litio. Este grupo resultou nas maiores
desadaptacdes marginais e internas. Apds os ajustes internos, verificou-se uma
melhora significativa na desadaptacdo marginal e interna, mas ainda nao satisfatéria
(DM: 327,8um / DI: 245,3pm), se considerarmos 120um como um limite aceitavel para
a desadaptacdo %. Ambos os grupos G3H e G4H, apresentaram inicialmente as
maiores e menores discrepancias (figura 15). A introducédo de fluxos hibridos, que
envolvem o uso de impressoras 3D, adiciona um nivel adicional de complexidade.
Embora Guacheta et al. tenham demonstrado que impressoras 3D podem produzir
restauracbes com adaptacdo marginal comparavel as técnicas de enceramento
manual 38, os resultados da presente pesquisa indicam que, em termos de
desadaptacao marginal e interna, os fluxos hibridos nao foram tao precisos quanto os
fluxos digital e analégico. Esses achados sugerem que a tecnologia de impressao 3D,
embora promissora, ainda pode introduzir variabilidades no processo que impactam a
precisao das restauragdes. Os resultados iniciais da desadaptagado marginal, descritas
em pesquisa prévia ', demonstrou as discrepancias dos grupos G3H e G4H,
sugerindo que problemas com a calibracdo do equipamento, parametros de
impressdo, tempo de cura, tipo da resina entre outros podem influenciar nos
resultados encontrados. Os estudos de Tian et al. e Rungrojwittayakul et al,

corroboram essa afirmagéo 54%.

A analise dos resultados obtidos através da Micro-TC demonstra sua
superioridade em relacéo a técnica de réplica com silicone na avaliagao da adaptagao

interna e marginal de coroas ceramicas por permitir a obtencdo de imagens
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tridimensionais detalhadas, fornecendo medigdes precisas e nao destrutivas das
espessuras de pelicula de silicone e dos espacgos entre a coroa e o dente preparado.
Conforme observado nos estudos de Duqum et al. e Riccitiello et al., a Micro-TC foi
eficaz em identificar discrepancias marginais e internas que podem impactar o
desempenho clinico das coroas, principalmente em termos de infiltragdo marginal e
falhas adesivas 2%, Ao comparar com a técnica de réplica, a Micro-TC apresentou
vantagem ao permitir a visualizagdo direta de areas criticas que poderiam passar
despercebidas na avaliagdo bidimensional por estereomicroscopia. A técnica de
réplica, embora amplamente utilizada e de menor custo, mostrou limitagdes na
identificacao precisa de pequenas irregularidades ou variagdes na adaptacao interna,
como indicado no estudo de Ferrairo et al. 2. Os resultados indicam que, embora
ambas as técnicas sejam validas para avaliagdo da adaptacéao protética, a Micro-TC
oferece uma visao mais abrangente e detalhada, possibilitando ajustes mais precisos
da desadaptacao das coroas ceramicas. Isso € crucial para garantir a longevidade das
restauragcées e minimizar complicagdes clinicas futuras, como infiltracdes e falhas
estruturais. Assim, a Micro-TC se consolida como uma ferramenta de referéncia para
avaliacao de coroas protéticas, permitindo a identificacdo precoce de pontos de falha
e facilitando ajustes mais eficazes, conforme demonstrado pela reducdo das
discrepancias internas apos a avaliacdo pods-ajustes (G1A, G2H, G3H e G5D).
Contudo, a técnica de réplica tem a sua indicacdo para analises clinicas, visto que o
cirurgido-dentista pode aplica-la no dia a dia de forma pratica, enquanto a Micro-TC é
mais direcionada para pesquisas, devido ao alto custo e complexidade do
equipamento. Os resultados obtidos em estudos que utilizam a Micro-TC fornecem
parametros valiosos na producdo de coroas ceramicas, especialmente em questdes

relacionadas a odontologia digital °6-°°,

Este estudo, embora tenha produzido resultados significativos, apresenta
algumas limitagdes que precisam ser levadas em consideragdo. Primeiramente, por
se tratar de uma pesquisa in vitro, a auséncia de condi¢gdes bucais reais, como a
presenca de saliva, variagdes de temperatura, forcas mastigatorias e outros fatores
fisiologicos, pode influenciar na aplicabilidade dos resultados na pratica clinica. Além
disso, a técnica de moldagem, assim como o processo de escaneamento digital,
podem ser afetados por esses fatores clinicos, o que sugere que estudos futuros

devam considerar a inclusdo de modelos in vivo para melhor simular o ambiente oral.
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Outra limitagao importante € a técnica de réplica utilizada. Embora a técnica de
réplica com silicone tenha sido validada em estudos anteriores, ela apresenta
limitagbes, como o risco de rasgamento em areas de pelicula fina, o que pode
comprometer a integridade da amostra. Esse fator pode influenciar a precisdo das
medi¢des, especialmente em regides criticas, como as margens axiais e oclusais das
coroas. Para minimizar esse efeito, investiga¢des futuras devem explorar materiais de
réplica alternativos que proporcionem maior estabilidade, além de considerar ajustes
nas técnicas de aplicacdo. Além disso, a escolha de cortes tomograficos
exclusivamente no sentido mesio-distal pode limitar a avaliagao tridimensional
completa da adaptacdo das coroas. Estudos futuros poderiam incluir cortes em
diferentes planos para uma analise mais abrangente da adaptagcéo marginal e interna.
Ainda, o uso de tecnologias mais avangadas, como a micro-TC de alta resolugao,
poderia fornecer informagcbes ainda mais detalhadas sobre a adaptacdo e

potencialmente revelar discrepancias n&o detectadas com a metodologia atual.

No contexto da odontologia digital, o avang¢o de tecnologias como impressoras
3D e sistemas CAD-CAM deve ser constantemente revisitado em novos estudos.
Embora promissora, a impressdo 3D ainda apresenta desafios, como a variagao na
precisdo dos parametros de impressao, calibragcao dos equipamentos e a variabilidade
dos materiais atualmente utilizados nesta tecnologia®*. Esses fatores podem impactar
diretamente na adaptagdo marginal e interna das restauragdes. Portanto, ha uma
necessidade de estudos que avaliem o impacto dessas variaveis e busquem otimizar
os processos de impressao 3D para que possam competir, em termos de precisao,

com os fluxos digitais completos e hibridos.

CONCLUSAO

Com base nos resultados deste estudo, conclui-se que o fluxo analdgico e o
digital ndo apresentaram diferengas nas desadaptagbes marginais e internas de
coroas de dissilicato de litio, com os ajustes internos podendo diminuir as

desadaptacdes.
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