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RESUMO 

Objetivos: O presente estudo avaliou coroas de dissilicato de lítio 

fabricadas por diferentes sistemas CAD/CAM de consultório (CEREC e E4D) e 

pela técnica de prensagem à quente pela análise da adaptação marginal 

vertical e horizontal por meio do micro-CT. Métodos: Um pré-molar inferior 

humano anteriormente extraído foi montado com os dentes adjacentes em um 

modelo Typodont e preparados para receber uma coroa total cerâmica. No 

primeiro grupo, o grupo controle P, cinco restaurações foram fabricados a partir 

de cerâmica de dissilicato de lítio, utilizando uma combinação da técnica de 

cera perdida e prensada a quente. Cinco diferentes moldagens digitais, 

desenhos e coroas foram feitos para cada sistema CAD / CAM: grupo C, 

CEREC, os modelos foram escaneados usando uma fina camada de pó de 

dióxido de titânio, e grupo E, E4D, o escaneamento foi realizado sem 

pulverização. Cada coroa foi fixada no dente e foram escaneadas utilizando um 

micro-CT para obter imagens que possibilitem as medições da desadaptação 

marginal. Cinquenta e duas medidas foram feitas para cada amostra resultando 

em 260 medidas por grupo. Três examinadores independentes foram 

calibrados antes de realizar as medidas dos espaços marginais. Resultados: 

Considerando a porcentagem de desadaptação vertical, inferior a 75 μm, 

grupos P e C apresentaram 83,85%, e grupo E 65%. As porcentagens de 

medidas horizontais com sobrextensão foram: grupo P 19,61%, grupo C 

21,16%, e grupo E 23,85%. Conclusões: Dentro das limitações deste estudo, 

concluiu-se quanto à desadaptação vertical que analisando os valores abaixo 

de 75 μm, o grupo E4D apresentou 35% dos valores maiores que o desejado, 

contra 16,25% dos grupos Prensado e CEREC, tendo aparentemente pior 

desempenho. Quanto às desadaptações horizontais as três técnicas tiveram o 

mesmo desempenho, com cerca de 20% das áreas em sobre-extensão, 

sugerindo que todas técnicas possam ser melhoradas. 

Palavras-chave: CAD/CAM, adaptação marginal, dissilicato de lítio coroa. 
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ABSTRACT 

Objectives: The current study evaluated the marginal fit of lithium disilicate 

crowns fabricated by different chairside CAD/CAM systems (CEREC and E4D) 

and hot-pressed technique using micro-CT. Methods: A human mandibular 

premolar was mounted with its adjacent teeth on a typodont model, and 

prepared for an all-ceramic crown. In the first group, the control group P, five 

restorations were fabricated from lithium disilicate glass ceramics, using a 

combination of the lost-wax and hot-pressed technique. Five different 

impressions, designs and crowns were made for each CAD/CAM system: group 

C, scanned with CEREC, using a thin layer of titanium dioxide powder, and 

group E, scanned with E4D, without powdering. Each crown was fixed. All 

specimens were scanned using a micro-CT to obtain images for marginal gap 

measurements. Fifty-two measurements were done for each specimen (n=260). 

Three independent examiners were calibrated prior to the measurements of the 

marginal gaps. Results: Considering the percentage of vertical marginal gap up 

to 75 µm, the results were: P 83.85%, C 83.85% e E 65%. The percentages of 

horizontal measurements with overextension of the crowns were: P 19.61%, C 

21.16%, and E 23.85% Conclusions: Within the limitations of this study, it was 

concluded that vertical misfit below 75 µm, the group had 35% of the E4D 

values greater than desired, against 16.25% of the groups Pressed and 

CEREC, apparently having worse performance. As the horizontal misfit three 

techniques had the same performance with 20% of overextension areas, 

suggesting that all techniques can be improved. 

 

 

Key words: CAD/CAM, marginal fit, lithium disilicate crown. 
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 Introdução 

Atualmente vários sistemas cerâmicos têm sido desenvolvidos para 

a confecção de coroas de cerâmica pura, em substituição às coroas 

metalocerâmicas. Para isso, além da importância da adaptação das coroas, o 

alto padrão estético, a biocompatibilidade com os tecidos da cavidade oral e a 

resistência às forças da mastigação devem ser impressindíveis a estes 

materiais. Diante destas características, os materiais cerâmicos têm evoluído e 

existem em diversidade no mercado: feldspática, alumina, leucita, zircônia e  

dissilicato de lítio (Della Bona & Kelly, 2008). 

 Ao longo dos anos, estes diferentes materiais cerâmicos foram 

introduzidos no mercado e estão disponíveis para confecção de coroas de 

cerâmica mediante diferentes técnicas de fabricação. O dissilicato de lítio é 

uma cerâmica recentemente comercializada e recomendada para a confecção 

de coroas anteriores ou posteriores, devido à elevada resistência (Fasbinder et 

al. 2010). Este material está disponível na forma de lingotes que podem ser 

plastificados e prensados a quente e na forma de bloco para ser usinado por 

meio de um sistema de desenho assistido por computador e usinagem 

auxiliada por computador (CAD/CAM). 

 Os sistemas CAD/CAM para confecção de coroas em consultório, 

denominados “chairside”, como o CEREC e o E4D são comercializados a nível 

mundial. O Sistema E4D, é de origem norte americano e o Sitema CEREC, é 

de origem alemã, sendo que no Brasil apenas o segundo está disponível para 

comercialização. Estes sistemas permitem a captura de imagens por diferentes 

formas, o E4D por uma técnologia a laser e o CEREC, por um sistema 

Bluecam. Após a captura de imagens e planejamento, os sistema possuem 

blocos de dissilicato de lítio disponíveis para a etapa de usinagem. Os blocos 

de dissilicato disponibilizados para estes sistemas possuem coloração 

arroxeada, o que indica a organização dos componentes do bloco em uma 

forma pré-cristalizada e menos resistente. Estes blocos pré-cristalizados 

permitem um processo de usinagem com maior agilidade e facilidade, gerando 

coroas que devem passar por um processo de cristalização depois da 
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usinagem, para alcançar sua resistência máxima. (Fasbinder et al. 2010; 

Keshvad et al, 2011).  

As técnicas de obtenção das coroas cerâmicas prensadas foram 

desenvolvidas para tornar as coroas mais homogêneas e menos porosas que 

os processos de sinterização convencional, além de previnir a propagação de 

microtrincas e melhorar a estabilidade mecânica da coroa gerada (Guzzato et 

al. 2004; Ohyama et al. 1999; Stappert et al. 2006; Schaefer et al. 2012). 

Apesar de todas as vantagens relacionadas às coroas de dissilicato de lítio e 

as suas técnicas de fabricação tanto prensada como por CAD/CAM, a 

adaptação marginal ainda é um importante aspecto a ser alcançado. Aspecto 

este que foi foco de estudo por várias décadas até os dias atuais, possibilitando 

a investigação da margem das coroas com o término do preparo no sentido 

horizontal e vertical, pois quaisquer desadaptações de ordem micrométrica, 

podem gerar problemas aos tecidos duros e moles, resultando em insucesso 

da reabilitação protética (Goldman et al. 1992; Sorensen et al. 1989; Lang et 

al.1983, Krasanaki et al, 2012). 

Diante destes problemas, diferentes pesquisadores consideraram 

vários valores de desadaptação como aceitáveis, o que minimizaria 

substituições. McLean (1971) sugeriu um ajuste marginal de até 120μm. Davis 

(1988), Holmes et al. (1992) e Reich (2008), de até 100 μm e Hung (1990) 

relatou que a aceitabilidade clínica da adaptação deve ser de até 75μm, porém, 

especificações da Associação Americana de Odontologia (ADA) recomendou 

que o espaço de cimentação deveria ser entre 25 a 40μm, o que é raramente 

alcançado (May et al. 1998), lembrando que esta especificação é para próteses 

fixadas com cimento fosfato de zinco. 

Considerando os diferentes métodos de obtenção de coroas de 

dissilicato de lítio, os processos de prensagem e de CAD / CAM, são 

amplamente utilizados hoje em dia, porém há na literatura informações 

limitadas sobre a precisão do assentamento dessas coroas. Para análise da 

adaptação vertical, diferentes métodos têm sido escolhidos, dentre eles os 

microscópios óticos (Kaway et al. 1995; Kuni et al. 2007; Baig et al. 2010; 

Keshvad et al. 2010; Lee et al. 2010; Grenade et al. 2011; Vanlioglu et al. 2012) 
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e os microcópios eletrônicos de varredura (Oyague et al. 2010). Porém, quando 

os microscópios óticos são utilizados, necessita-se obter a secção transversal 

da coroa e do dente para realizar as mensurações, sendo preciso cortar a 

amostra, possibilitando deformações  (Lu et al. 2011). Uma nova tecnologia, a 

micro-tomografia computadorizada (micro-CT) têm sido utilizada para aferir a 

desadaptação e possibilita a reconstrução do conjunto coroa/dente 

tridimensionalmente, permitindo uma análise qualitativa e quantitativa da 

adaptação marginal vertical e horizontal em dimensões coronais, sagitais e 

axiais sem a necessidade de secção real do conjunto. (Pelekanos et al. 2009; 

Borba et al. 2011; Krasanaky et al. 2012).  

Assim, diante de um material que possui características estéticas, 

alta resistência, mas que pode ser fabricado por diferentes técnicas e frente a 

novas tecnologias que permitem uma melhor análise das desadaptações 

verticais e horizontais das coroas obtidas, novas investigações devem ser 

realizadas para guiar a prática clínica. Portanto, este estudo avaliou as coroas 

de dissilicato de lítio obtidas por diferentes sistemas de CAD/CAM (CEREC e 

E4D) e pela técnica de prensagem a quente, quantificando a desadaptação 

marginal, por meio da micro-tomografia computadorizada.  
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McLean & Fraunhofer  (1971) publicaram um estudo clínico sobre 

adaptação marginal de próteses fixas sobre dente de extrema importância. 

Neste trabalho, foram avaliadas onlays e coroas totais de ouro, coroas 

metalocerâmica e coroas de porcelana pura aluminizada e os autores 

encontraram resultados de discrepância marginal de 10 a 160μm. Estes valores 

levaram os autores a estabelecerem um patamar de fenda marginal máxima 

que poderia ser considerado clinicamente aceitável, em torno de 120μm. 

Lang et al. (1983) perceberam uma estreita associação entre 

restaurações com sobrextensão das margens e a periodontite destrutiva 

crônica. No entanto, os mecanismos pelos quais as restaurações interagiam 

com a patogênese da doença periodontal eram desconhecidos. Geralmente 

aceitava-se que as restaurações com excesso marginal contribuía para a 

promoção do processo de doença em virtude da sua capacidade de retenção 

de placa bacteriana. O objetivo do estudo foi determinar se a colocação de 

restaurações subgengivais com margens com sobrextensão alterava a 

microflora subgengival. Para isso estudantes de odontologia com os dentes 

limpos e saúde gengival satisfatória (IG menor do que 0,1) deram seu 

consentimento para participar do estudo. Cinco MOD onlays de ouro com um 

milímetro sobrextensão marginal foram cimentadas em molares inferiores por 

um período de 19-27 semanas. Antes da instalação e a cada 2-3 semanas 

após a inserção, amostras microbiológicas subgengivais foram obtidas através 

da inserção de um cone de papel estéril durante 30 segundos no sulco gengival 

adjacente à restauração. A flora predominante foi determinada usando técnica 

de cultura anaeróbicas. Após a colocação de restaurações com margens com 

sobrextensão, uma flora subgengival foi detectada que se assemelhava à 

periodontite crônica. Aumento da proporção de bactérias Gram-negativas 

anaeróbias restrita foram detectadas pela reação preto-pigmentadas e além 

disso um aumento anaeróbios facultativos foram observadas. Após a colocação 

das restaurações com margens clinicamente aceitáveis, uma microflora 

característica da saúde gengival ou gengivite inicial foi observada. Bactérias 

pigmentadas com preto foram detectados em proporções muito baixas (1,6-

3,8%). Estas alterações na microflora subgengival eram óbvias 
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independentemente das restaurações com as sobrextensão das margens 

serem colocadas no primeiro período da experiência ou seguindo as secções. 

Clinicamente, crescentes índices de sangramento gengivais foram detectados 

nos locais onde as margens com sobrextensão foram colocados. Sangramento 

à sondagem era sempre precedido do pico de bacterias pigmentadas por um 

corante preto. Apesar das alterações periodontais, a perda de inserção não foi 

detectada. As alterações na microflora subgengival após a colocação de 

restaurações com margens em excesso documentou um mecanismo potencial 

para o início da doença periodontal associada com fatores iatrogênicos. 

Davis (1988) comparou a adaptação marginal de dois sistemas de 

coroas de cerâmica pura: Dicor e Cerestone. Um dente Ivorine foi preparado tal 

como recomendado por ambos os sistemas. Vinte e cinco moldagens 

separadas foram realizadas e vertida em gesso pedra. Dez troquéis foram 

seleccionados arbitrariamente para a Cerestore e revestidos com uma fina 

camada de cianoacrilato em todas as superfícies, exceto nas margens, tal 

como recomendado pelo fabricante. Novas moldagens destes troquéis foram 

feitas com outra moldagem. Estas foram vertidas em resina epoxi, gerando 

novas réplicas. Cinco matrizes foram seleccionados arbitrariamente para o 

sistema e Dicor e duplicados em gesso pedra, mas sem o revestimento de 

cianoacrilato. O troquel de gesso pedra original representou o paciente 

hipotético para ambos os sistemas. Assim,  as réplicas duplicadas 

representaram os modelos de laboratório em que as coroas seriam feitas. As 

10 matrizes restantes foram separadas em dois grupos de cinco. Para o 

sistema de Cerestore, as cinco matrizes foram duplicadas em resina epóxi 

como antes e uma camada adequada de espaçador foi aplicada. Para o 

sistema de Dicor, duas camadas de espaçador foram aplicadas em seqüência, 

com 5 minutos de intervalo de secagem entre as demãos. Todas as matrizes 

foram embutidas em gesso pedra e seccionadas com um disco diamantado. As 

coroas receberam material de moldagem e foram fixadas nos preparos após 

este passo a película do material foram medidas em sete locais com um 

microscópio. Médias e desvios-padrão foram calculados a partir de uma média 

de três medições efetuadas em cada sítio. As coroas para ambos os sistemas 
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e os copings para o sistema Cerestore foram confeccionadas. Todas as coroas 

e copings foram cimentados utilizando um sistema de cimento de fosfato de 

zinco. As coroas e copings foram preenchidas com cimento, colocadas sobre 

as matrizes com a pressão do dedo, então vibrada num vibrador de laboratório 

durante 15 segundos. As amostras foram então pressionadas sob 10 libras de 

pressão (4,5 Kg) durante 15 minutos. Quando duas quebraram em 10 libras de 

pressão, as tres restantes foram cimentadas a 5 libras de pressão (2,3 Kg). As 

coroas cimentadas foram incluídas em resina epóxi. Após o ajuste, as coroas e 

copings foram seccionados primeiramente no sentido vestíbulo-lingual, usando 

o mesmo disco diamantado. Uma parte de cada secção foi seccionada na 

metade, no sentido mésio-distal. As seções foram polidas seqüencialmente 

para uma granulacao de 600-grit. As medidas foram realizadas em 11 pontos 

do espaco de cimentacao com o mesmo microscópio utilizado anteriormente. A 

adaptação marginal e interna de coroas de cerâmica pura feitas com os 

sistemas Cerestore e Dicor foram comparadas. Após a analise dos resultados, 

deformações  marginais em coroas feitas com o sistema Cerestore foram 

encontradas. Distorções típicas de expansão e dilatação térmica foram vistas 

em coroas feitas com o sistema Dicor, necessitando a utilização de um 

espaçador para utilização clinica. 

Sorensen et al. (1989) revisaram a sequência de formação da placa 

em todas as etapas: inicio, formação, desenvolvimento, e maturação da placa 

dentária. A resposta gengival com a formação de placa foi identificada e 

certificou-se que o controle do crescimento de placas gera a saúde da gengiva. 

Uma implicação forte foi estabelecida entre superficies ásperas, restaurações 

metálicas, cerâmicas com o sobrecontorno e a doença periodontal. Verificou-se 

que o sobrecontorno em torno das coroas resultaram em acúmulo de placa e 

alterações gengivais. Os autores conluíram que os fatores que geram o 

acumulação de placa e influenciam na saúde gengival da interface tecido-

restauração são (1) a rugosidade da superfície, (2) forma marginal, e (3) 

contorno e minimizar o acúmulo de placa é crucial para gerar saúde gengival.  
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Hung et al. (1990) avaliaram a adaptação marginal de coroas 

obtidas pelos sistemas Dicor, Cerestore e metalocerâmicas obtidas pelo 

metodo convencional foi avaliada. Para isto, trinta pré-molares extraídos sem 

cárie foram utilizados para este estudo. Eles foram divididos aleatoriamente em 

três grupos de 10 dentes cada. Dez foram preparados para Dicor, 10 para 

Cerestore, e 10 para coroas de metaloceramicas. Todos os 30 dentes foram 

armazenados em solução salina à temperatura ambiente, exceto durante o 

período de preparo da coroa. Os preparos da coroa para Cerestore e coroas 

Dicor tinham termino cervical em 90 graus com a linha de ombros em ângulos 

arredondados e para coroas metaloceramicas, o ombro tinha um chanfro de 45 

graus. Moldes de todos os dentes preparados foram feitos e réplicas em gesso 

pedra foram confeccionadas. Para o grupo Cerestore, as replicas foram 

duplicadas em resina. Os materiais de matriz foram utilizados de acordo com 

as instruções do fabricante. Uma camada de Teflon foi usada como espaçador 

de cimento para proporcionar espaço para o cimento. Duas camadas de 

espaçador foram utilizados para a Dicor e grupos de coroa de metaloceramica, 

de acordo com as instrucoes dos fabricantes. Todas as coroas foram 

enceradas para o contorno de um pré-molar e o sistema convencional da 

técnica cera perdida, foi utilizado. Cada coroa foi assentada sobre o preparo 

com um dispositivo de parafusado para o assentamento completo aberturas 

marginais foram medidos por usando um microscópio. Posteriormente, as 30 

coroas cimentadas com fosfato de zinco e foram imediatamente submetidas a 

uma forca estatica de 17 lb por 15 minutos de forma padronizada. Todas as 30 

amostras cimentadas foram então submetidas a ciclos térmicos entre 5 ° C e 

60 ° C durante 1500 ciclos com 30 segundos tempo de espera em cada 

temperatura. Opós termociclagem, foram incluídas em resina acrílica para 

cortes seriados para medição das aberturas marginais. As amostras foram 

embebidas em resina acrilica e seccionadas, 5 no sentido mesio-distal e 5 no 

sentido vestibulo-lingual para cada grupo. As desadaptacoes verticais 

marginais foram medidas em um microscópio de magnificacao com 75X de 

aumento antes da cimentação, após a cimentação, e após  termociclagem. 

Foram encontradas diferenças significativas entre as três condições de teste 
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em cada tipo de coroa. Concluiu-se que o gap marginal aumentou após a 

cimentação e após a termociclagem, e coroas metaloceramicas apresentaram 

ajuste significativamente melhor do que a coroas obtidas nos sistemas Dicor e 

Cerestore. 

  

Jacobs & Windeler (1991) fizeram um trabalho cujo objetivo foi 

investigar a taxa de solubilidade do fosfato de zinco tipo I no que se refere ao 

grau de abertura marginal. Em um teste padronizado, 32 amostras foram 

construídas para simular clinicamente fendas marginais com 25, 50, 75, e 150 

microns e suas linhas de cimento subseqüentes. O estudo foi divido em duas 

fases. A fase 1 avaliou os efeitos de solubilidade e difusão simples do cimento 

em um ambiente estático, visto que a fase 2 investigou os efeitos de forças 

sobre a dissolução do cimento num ambiente dinâmico. As amostras foram 

fotografadas e analisadas em 10 vezes de aumento. Tanto a fase 1 e fase 2 do 

estudo não demonstraram qualquer diferença significativa na taxa de 

dissolução do cimento para os grupos 25, 50, e 75 um. Os grupos de teste para 

ambos os estudos, no entanto, demonstraram aumento na taxa de dissolução 

do cimento. Os resultados da fase 1 e fase 2 estudos não devem ser 

comparados porque foram utilizadas metodologias diferentes.  

 

Holmes et al. (1992) aferiram a adaptação marginal de coroas de 

cerâmica em relação ao ouro. Para isto, dez coroas totais cerâmicas (Dicor), e 

10  de ouro tipo III foram feitas em moldes idênticos. Um incisivo central 

superior foi selecionado, e um preparo para coroa total foi realizado. O término 

cervical foi realizado em chanfro para ambas as coroas de cerâmica e ouro. 

Um molde especial foi utilizado para assegurar que todos os padrões de cera 

eram idênticos duas demãos de espaçador foram aplicados a menos de 1 mm 

acime das margens em todos troquéis. As coroas foram enceradas e cada 

padrão de cera foi queimado num procedimento de dois passos. O primeiro 

passo envolveu aquecimento a 250° C, com tempo de 30 minutos. O segundo 

passo envolveu o aquecimento a 954° C para coroas de cerâmica e de 704°C 

para coroas de ouro, com um tempo de espera de 30 minutos. As coroas 
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cerâmicas Dicor foram processados de acordo com a instruções do fabricante. 

O vidro foi lançado em 1360° C usando uma máquina de fundição centrífuga 

motorizada. As coroas foram cimentadas, embutidas em matrizes de resina 

acrilica.  As amostras foram seccionados no sentido vestíbulo-lingual e mésio-

distal, as secções foram polidas sequencialmente com lixas de carboneto de 

silíca com 240, 320, 400, e 600 de granulação e posteriormente foram 

analisadas para a medição de discrepâncias marginais para avaliar o 

desajuste. As amostras polidas foram examinadas com um microscópio de luz 

e fotografadas com ampliação de 250 vezes. Os pontos a serem aferidos para 

cada espécime foram o ângulo cavo-superficial para cada preparo e a margem 

de cada coroa. Os valores médios de discrepância marginal para todos os 

locais variaram de 35-73 μm. O valor médio para desajuste de coroas de 

cerâmica foi de 48±7 microns e de desajuste de coroas de ouro foi de 57±19 

μm. Os resultados não revelaram diferenças estatisticamente significativas no 

ajuste entre os quatro locais ao redor das margens, tanto de coroas de 

cerâmica ou ouro. Não houve diferença estatisticamente significativa na 

discrepância marginal absoluta combinada entre as coroas de cerâmica e ouro. 

O desvio-padrão (variabilidade) das coroas de ouro foi mais de duas vezes 

maior que as coroas cerâmicas. O teste para análise de variância, ANOVA, 

demonstrou diferenças estatisticamente significativas entre os espécimes 

individuais das coroas de ouro, mas nenhuma entre os espécimes individuais 

coroa de cerâmica. 

Goldman et al. (1992) testaram três tipos diferentes de preparo 

marginal de coroas, em chanfro, um ombro, e um ombro e bisel para 

determinar se o preparo marginal poderia afetar a microinfiltração. Todas as 

coroas foram cimentadas com cimento de fosfato de zinco. As coroas foram 

testadas para detecção de infiltracao apos termociclagem. Para isto, trinta 

dentes molares recentemente extraídos foram montados em blocos de resina 

acrílica e divididos em três grupos. O grupo 1 foi preparado com um ombro 

integral, o grupo 2 foi preparado com um chanfro e o grupo 3 foi preparado com 

um ombro e um bisel. Os dentes foram preparadas com brocas diamantadas 

em alta rotacao e irrigacao abundante. A superfície oclusal de cada dente foi 
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preparado de modo a formar uma superfície plana. A altura do preparo foi 

padronizada em 4,5 mm, medida a partir do ombro ate o plano oclusal. As 

paredes axiais foram preparadas com conicidade de 5 a 10 graus para a 

oclusal. Após a preparação do dente, uma moldagem foi feita utilizando um 

poliéter. Modelos foram feitos usando gesso pedra tipo III e as coroas foram 

confeccionadas. Dente e coroa foram completamente envoltos em resina epóxi 

e em seguida, cortados em três partes.  Todas as coroas foram instaladas 

sobre os dentes preparados e examinadas com um estereomicroscópio para 

determinar a sua adaptação. Todas as coroas foram cimentadas com cimento 

de fosfato de zinco. As coroas foram pressionadas contra o dente com uma 

força constante estática de 15 kg. Após 10 min, os dentes foram colocados em 

100% de humidade durante 7 dias. Todas as coroas cimentadas foram 100 

vezes entre 4 e 60 ° C e depois banhadas em água contendo 0,05% de corante 

violeta de cristal. Os dentes foram colocados em cada banho durante 30 s. O 

tempo imersão total foi de 100 minutos. Todas as coroas cimentadas foram 

incluídos em resina acrílica autopolimerizável transparente e seccionados em 

três seções  de espessura igual com uma máquina de corte. Todas as coroas 

demonstraram significativa infiltracao seguindo o caminho da polpa atraves dos 

túbulos  dentinarios. Isto poderia ser uma das causas da inflamação e ate 

mesmo da morte pulpar em dentes restaurados com coroas totais.  

Não houve diferença na extensão ou padrão de infiltracao ou em qualquer do 

três métodos de preparo. Notou-se a penetração do corante ao longo do 

percurso dos túbulos dentinários directamente para a polpa. Assim, com coroas 

totais, esta infiltração pode ser um importante fator causador da inflamação 

pulpar e sua possível morte.  

 

Leong et al. (1994) avaliaram a adaptação de coroas 

metálocerâmicas com base metálicas obtidas pela usinagem ou pela fundição 

do titânio e pela fundição de ligas nobres. Dezoito modelos de trabalho foram 

obtidos de um modelo mestre de metal que possuia um dente preparado para 

receber uma coroa de metalocerâmica. Os modelos foram divididos em três 

grupos de acordo com o tipo de coroas a serem feitas: (a) titânio usinado 
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(Procera), (b) coroas fundidas de titânio, e (c) coroas de liga nobres (controle). 

As amostras controle apresentaram a menor média desadaptação, 25 

micrômetros e foram significativamente diferentes de ambas das coroas 

usinadas 54 micrômetros e as coroas fundidas de titânio 60 micrômetros. Os 

dois tipos de coroas de titânio não foram significativamente diferentes um do 

outro.  

Kawai et al. (1995) avaliaram se o Sistema Celay que permite a 

usinagem através de cópia, apresenta valores menores que 100 μm em 

restaurações do tipo classe I e II na região cavo superficial. Também foi 

avaliado a adaptação interna da restauração. O Sistema Celay consiste da 

cópia de uma restauração feita em material parcialmente constituído de 

borracha que foi copiado por um escâner de contato e através deste passo 

orientou a confecção e fresagem do bloco de resina. Para a mensuração das 

desadaptações foi realizado uma microscopia no aumento de 100 vezes. 

Foram selecionados 12 locais para mensuração em restaurações classe I e 24 

lugares para mensurações em restaurações classe II. Depois dos 

procedimentos de cimentação o conjunto foi seccionados até a chegada em 

pontos pré-estabelecidos. A desadaptação interna para restaurações classe I e 

II foram respectivamente, de 36 a 56  e de 61 a 78; para a desadaptação 

marginal foi de 48 a 58 e de 56 a 61. A desadaptação da classe 1 foi diferente 

quando houve a variação dos ângulos para a confecção do preparo e já para 

as restaurações classe II não houve diferenças. As maiores desadaptações 

foram encontrados em regiões de ângulos. Os autores concluíram que a 

desadaptação de classe I são menores que restaurações classe II. O preparo 

quando realizado de forma divergente não influência a adaptação. Em geral a 

média da desadaptação de restaurações classe II Celay foram menores que 

100 μm e clinicamente aceitáveis. 

Sulaiman et al. (1997) compararam in vitro a adaptação marginal de 

três sistemas de coroa cerâmica (In-Ceram, Procera, e IPS Empress). Todos 

os sistemas de coroa foram diferentes estatísticamente. Os In-Ceram exibiram 

a maior discrepância marginal (161 micrômetros), seguido por Procera (83 
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micrômetros), e IPS Empress (63 micrômetros). Não houve diferenças 

significativas entre os vários estágios da fabricação coroa: fabricação da 

infraestrutura, revestimento de porcelana, e vidros. As margens vestibular e 

lingual exibiram significativamente maiores discrepâncias marginais do que as 

margens mesial e distal. 

Berg & Dérand (1997) avaliaram a função clínica de inlays de 

porcelana obtidas pelo sistema Cerec após 5 anos. 115 inlays foram 

produzidas em 46 pacientes e destas, 51 inlays foram avaliadas. Modelos de 

resina epoxi foram feitos a partir de moldes convencionais e imagens de 

microscopia eletronica de varredura foram  produzidas e analizadas. Os 

defeitos marginais medidos apresentaram largura e profundidade médias de  

373 (147) um e 111 (67) microns respectivamente. Não houve diferenças 

significativas dos gaps entre os molares e pré-molares. Apenas 3 inlays 

fraturadas foram encontradas dentre todas as inlays produzidas. 

May et al. (1998) mediram a precisão de coroas Procera AllCeram 

fabricadas com tecnologia Procera CAD/CAM para os dentes pré-molares e 

molares. Para isto, cinco pré-molares superiores e primeiros molares foram 

preparados para coroas totais. Os preparos foram padronizados com um 

ângulo de convergência de 10 graus, as margens em chanfro de 1,3 a 1,5 mm 

circunferencialmente, e redução oclusal de 2,0 mm. Coroas AllCeram foram 

confeccionadas a partir de moldes com material de moldagem de silicone. 

Laser videografia foi utilizada para medir a dimensão do desajuste entre as 

coroas e as matrizes no término cervical, parede axial e ponta de cúspide. A 

média de dimensões de desadaptações e desvios-padrão (DS) foram 

calculados para a adaptação marginal, adaptação interna e precisão de ajuste. 

A média de dimensões gap e desvios-padrão na abertura marginal para as 

coroas dos pré-molares e molares foram 56,0 SD ± 21 μm e 63,0 SD ± 13 μm, 

respectivamente. As dimensões médias de gap da adaptação interna foram 

69,0 SD ± 17 μm para parede axial, 48,0 SD ± 12 μm para ponta de cúspide, e 

36,0  SD ± 7 μm de adaptação oclusal para o grupo de pré-molares. Para as 

coroas de molares, foi encontrado 49,0 SD ± 3 μm parede axial, 67,0 SD ± 21 
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μm ponta de cúspide, e 74,0 SD ± 29 μm de adaptação oclusal. A média de 

aberturas marginais e precisão de ajuste para os grupos coroa não foram 

significativamente diferentes ao nível de 0,05. No entanto, as dimensões gap 

que definiram a adaptação interna nos locais de medição foram diferentes (P = 

0,05). A média de dimensões de gap para aberturas marginais, adaptação 

interna e precisão de ajuste para ambos os grupos de coroas foram abaixo de 

70 μm. Estes resultados mostram que as coroas estudadas podem ser 

indicadas com confiança, sabendo que a precisão de ajuste consistentemente 

sera inferior a 70 μm. 

Sjögren et al. (1998) fizeram uma avaliação clínica de 5 anos de 

inlays (Cerec) cimentadas com um agente de cimentação dual e outro 

quimicamente ativada. Sessenta e seis incrustações de cerâmica classe II 

CAD/CAM (Cerec) foram colocados em 27 pacientes. Cada paciente recebeu 

pelo menos uma inlay cimentada com um agente de cimentação dual e uma 

quimicamente ativada. As restauracoes foram examinadas cinco anos após a 

cimentação, utilizando os critérios da (CDA) California Dental Association.  

Oitenta e nove por cento dos 66 inlays foram classificados como “satisfatórios” 

durante o período de acompanhamento. Foi necessária a substituição de 3 

inlays por causa de fraturas (4,5%) e uma por causa da fratura do próprio dente 

(1,5%). Das 62 inlays restantes, foram classificadas pelo criterio da CDA como 

”excelente” em 84% para cor, 97% para a superfície, e 81% para a forma 

anatômica. “Integridade de margem Excelente" foi observada em 52% das 

inlays de cimentacao dual e em 61% dos quimicamente ativados. Nenhuma 

diferença estatisticamente significativa (P> 0,05) foi observada entre os dois 

agentes de cimentação. 

Kramer et al. (2000) descreveram o potencial dos procedimentos de 

cimentação adesiva com relação às características dos (1) materiais e 

classificações, (2) da espessura do cimento, (3) controle de sobreextensão, (4) 

adesividade de diferentes materiais inlays (5) adesão a substratos ao dente e o 

problema de hipersensibilidades, (6) desgaste dos compósitos de cimentação, 

e (7) o desempenho clínico. Para isso uma revisão da literatura de estudos in 
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vitro e in vivo permitiram uma visão geral das possibilidades e limitações da 

cimentação de restaurações indiretas. Dentre os resultados os cimentos 

resinosos foram indicados para a cimentação adesiva. Estes cimentos 

apresentaram excelentes características de escoamento com espessura média 

entre 8 e 21 micrômetros. A técnica de inserção e utilização do ultrassom foi 

recomendado para realizar o processo de cimentação. Etapas após a 

cimentação como o controle de excesso, bom ajuste da restauração (durante a 

cimentação) e alta radiopacidade do cimento (após cimentação) são 

indispensáveis. A adesividade ao esmalte e dentina foi aceitável clinicamente, 

mas deve ser realizada com várias etapas de sistemas que fornecem primers e 

agentes de ligação produzindo uma adesão interna perfeita com quase 

nenhuma hipersensibilidade. Assim, agentes de cimentação de dois passos 

determinaram um potencial promissor. No entanto, a técnica de inserção com 

auxílio de ultra-sons, envolvendo materiais de alta viscosidade proporciona 

manipulação melhorada no momento da cimentação de inlays. Os resultados 

clínicos foram promissores por períodos de até 10 anos, incluindo dentes 

preparados e severamente destruídos.  

Groten et al. (2000) estimaram o número mínimo de medições da 

desadaptação marginal em coroas unitárias para gerar um valor de 

desadaptação representativo em torno de um único elemento. Dez coroas de 

cerâmica Celay-In-Ceram foram confeccionadas em uma matriz de aço, para 

reproduzir a forma da coroa. Após a confecção, o assentamento de cada coroa 

foi avaliada e o término cervical foi investigado em um microscópio eletrônico 

de varredura sem cimentação e posteriormente em um troquel de resina epoxi, 

após cimentação convencional. Os troquéis onde as coroas foram cimentadas, 

receberam 21 edentações equidistantes em sua extensão circular, 

aproximadamente 500 μm abaixo da linha do término cervical. As 10 amostras 

de coroas In-Ceram foram fixadas com uma fina camada de cimento provisório 

na matriz de aço e as medições foram realizadas de 100μm em 100 μm em um 

estereomicroscópio em um aumento de 10 vezes de magnificação. O número 

inicial de medições por coroa foi de 230, esse número também foi alterado para 

verificar a influência.  Além disso, estas amostras foram divididas em grupos, 
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no qual a escolha dos pontos a serem aferidos foram realizados de forma 

sistemática ou aleatória, para determinar se existe impacto nos resultados. A 

redução de 230 pontos para cerca de 50 pontos de medições causou  uma 

variabilidade de ± 5 μm, para médias aritméticas indicando nenhum impacto 

relevante sobre a qualidade dos resultados. Após a análise dos resultados, os 

autores concluíram que 50 medidas são necessárias para oferecer informações 

clinicamente relevantes sobre o tamanho da desadaptação marginal, 

independentemente se os locais de medição são selecionados de forma 

sistemática ou aleatória.  

 

Goodacre et al. (2001) traçaram a evolução histórica dos preparos 

dentais e identificou diretrizes para a execução do preparo, para isso uma 

busca literária foi realizada no MEDLINE e uma extensa pesquisa manual para 

localizar artigos relevantes escritos em Inglês nos últimos 50 anos. Após 

análise de vários trabalhos científicos, os autores sugeriram que os dentes 

devem ser preparados com convergência oclusal total de 10 a 20 graus, uma 

dimensão mínima de 4 mm cérvico-oclusal para molares e 3 mm para outros 

dentes, e uma relação de dimensão oclusocervical para vestibulo-lingual de 0.4 

ou maior. Os autores indicaram que na ausência das características 

mencionadas, os preparos devem receber resistência auxiliares, tais como 

ranhuras ou caixas axiais, de preferência, em superfícies proximais. Requisitos 

estéticos e condições do dente devem determinar o término em relação à 

gengiva, com uma localização supragengival sendo mais aceitável. Os ângulos 

devem ser arredondados, e um grau razoável de lisura de superfície deve ser 

buscado.  

 

Yeo et al. (2003) compararam a adaptação marginal de coroas de 

cerâmica pura (Celay In-Ceram, In-Ceram convencional e IPS Empress 2) e 

metálocerâmicas obtidas por diferentes sistemas. O preparo foi realizado em 

um incisivo central superior, com uma término cervical em ombro e com seis 

graus de conicidade. Para cada sistema, trinta coroas foram fabricadas e as 

mensurações foram realizadas com um microscópio óptico (precisão de ± 0,1 
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mícrons) em 50 pontos distribuídos em distância de 400 micrômetros ao longo 

da margem circunferencial. O critério de 120 mícrômetros foi usado como o 

desajuste máximo marginal aceitável clinicamente. As médias e desvios-padrão 

foram calculados para o desajuste marginal, os dados foram analisados com 

uma análise de variância (alfa = 0,05). A média e desvio-padrão no gap 

marginal para as coroas foram:  87±34 mícrons para o controle, 83±33 mícrons 

para Celay In-Ceram, 112±55 mícrons para In-Ceram convencional, e 46±16 

mícrons para a técnica de estratificação IPS Empress 2. Foram encontradas 

diferenças significativas quando comparado com o grupo controle, o IPS 

Empress 2, que teve discrepâncias marginais significativamente menores (P 

<0,05), e o grupo In-Ceram convencional exibiu-se com discrepâncias 

marginais significativamente maiores (P <0,05). Não houve diferença 

significativa entre o Celay In-Ceram e o grupo de controle. 

Dentro das limitações deste estudo, os autores concluíram que as 

discrepâncias marginais estavam todas dentro do padrão clinicamente 

aceitável estabelecido em 120 mícrons. No entanto, o sistema IPS Empress 2 

mostrou uma diferença menor e mais homogênea, enquanto que o sistema In-

Ceram convencional apresentou maior desajuste e maior variaçao em 

comparação com o grupo controle de metalocerâmica. 

 

Reich et al. (2004) investigaram após três anos de função na 

cavidade oral restaurações desenhadas e usinadas no computador no sistema 

CAD/CAM (CEREC 2, Sirona Dental Systems GmbH sheim, Germany). O 

estudo foi conduzido segundo critérios de saúde pública considerando a 

capacidade do sistema de gerar função, morfologia oclusal, estética e aspectos 

de longevidade da restauração. Cinquenta e oito restaurações em vinte e seis 

pacientes (dezoito homens e oito mulheres) foram realizadas e a média da 

idade foi de quarenta e sete anos com idade variando entre 18 e 77 anos. A 

seleção dos pacientes foi realizada em dentes que tinham extensa destruição 

nas coroas clínicas; em pelo menos uma cúspide e de uma metade da 

superfície oclusal com necessidade de ser restaurada. Antes do tratamento foi 

determinada a cor e os prepararos foram feitos de acordo com o tipo de 
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restauração. O Sistema CEREC 2 realizava tomadas diretamente da boca com 

a câmera do CEREC e também do modelo. Uma impressão com silicona era 

feita em dois estágios e o modelo obtido no Software version crown 1.20 B1 

CS, Sirona. Para usinagem foram usados blocos Vitablocs Mark II (Vita 

Zahnfabrik) para as ciquenta e duas restaurações e bloco ProCAD (Ivoclar 

Vivadent) para 6 restaurações. As restaurações que foram fabricadas nos 

modelos foram testadas em seus troquéis e iniciado a finalização com ponta 

diamantada, para finalizar a restauração após a cimentação somente nas áreas 

proximais. Das cinquenta e oito restaurações cerâmicas, quarenta três das 

restaurações receberam tratamentos de acabamento e glase após a usinagem. 

Depois de três anos, dois examinadores calibrados avaliaram as restaurações 

de acordo com a integridade marginal, forma anatômica, cárie secundária e 

descoloração de margem. O contato proximal e a oclusão dinâmica e estática 

também foi checada. Por fim foi checado a satisfação do paciente. As 58 

restaurações foram inseridas em 26 pacientes e foram reavaliadas em uma 

média de 3 anos. Foram inseridos 38 restaurações (66%) em região de molar e 

destas 17 foram restaurações onlays. Foram usadas moldagens digitais 

diretamente da boca em 11 das 58 restaurações. Após o período de 

acompanhamento, uma onlay no Segundo molar inferior apresentaram cúspide 

disto lingual fraturada e todos os outros critérios foram satisfatórios ou 

melhores em relação a integridade marginal, forma anatômica, cáries e 

descoloração marginal. Na relação do esmalte remanescente com os 

problemas encontrados em 20 dos casos 50% ou mais da linha de cimentação 

se encontravam abaixo da junção cemento esmalte. Os pacientes deste estudo 

relataram satisfeito ou muito contente com suas restaurações e nos três anos 

anos de acompanhamentos, somente duas das cinquenta e oito restaurações 

apresentaram insatisfatória em relação aos critérios analisados 

Kuni et al. (2007) investigaram o efeito da sinterização na 

adaptação marginal e interna de infraestruturas de zircônia obtidas pelo 

sistema CAD/CAM. Foi avaliado infraestruturas unitárias, de três elementos, de 

quatro e de 5 elementos, após a sua cimentação e secção. Foi utilizado um 

microscópio digital para realizar as medidas da desadaptação marginal em 
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cada pilar protético, realizando as aferições em 5 locais de medida. Para o 

coping unitário foi encontrado gap marginal de 3,6 (5,8). Para as coroas de 3 

elementos nos pontos 1 e 10 foram encontrados 4,2 (7,2) lado interno e pontos 

5 e 6 43,2 (8,7). Para infra estruturas de 4 elementos nos pontos 1 e 10 

obtemos valores de 10,3 (8,9) e para os pontos 5 e 6 63 (14,8). Para 

infraestruturas  de 5 elementos nos pontos 1 e 15 foi de 12,8(9) e para 5 e 11 

foi de 9,5 (7,3) 6 e 10 foi 19,4 (21,3). Houve diferença estatística significante 

considerando a desadaptação marginal do lado do pôntico com o não pôntico. 

Os autores concluiram que a desadaptação de coroas unitárias foram 

excelente e as  infraestruturas de 3 elementos e de 4 elementos possuíram 

desadaptações clinicamentes aceitáveis. As desadaptaçãos que ocorreram 

entre as 2 peças se deve a maior extensão do pôntico sendo assim maior 

contração de sinterização. A melhor adaptação da infraestrutura de 5 

elementos foi pela presença de pilar entre os pônticos, porém para garantir boa 

adaptação foi necessário fazer pequenos ajustes no processo de CAD como 

também implementar guias de desenho das infra estruturas para prevenir 

distorção em infraestruturas longas. 

 Della Bona & Kelly (2008) realizaram uma revisão da literatura 

enfatizando as restaurações como facetas, inlays e onlays, restaurações para 

unidades posteriores produzidas por sistemas cerâmicos. Os autores buscaram 

ensaios controlados randomizados, não randomizados, estudos experimentais 

longitudinais controlados, estudos clínicos, estudos longitudinais prospectivos e 

longitudinais retrospectivos em inglês no MEDLINE e PubMed publicados entre 

1993 e 2008. As evidências sugerem que para facetas, restaurações 

intracoronárias e restaurações onlays realizadas em dentes anteriores 

unirradiculares, os clínicos podem escolher qualquer sistema de cerâmica pura 

com base na necessidades estética, pois muitos sistemas tiveram desempenho 

mais do que 90 por cento de sucesso em seis anos de acompanhamento. 

Porém, para as restaurações de molares deve ser utilizado materiais cerâmicos 

como alumina, zircônia e disilicato de lítio. Evidências razoáveis têm 

demonstrado a eficácia de próteses parciais fixas em regiões anteriores de três 

unidades feita de disilicato de lítio, alumina e zircônia, porém para a confecção 
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de prótese de três unidades em região de molar, sugere-se o uso apenas da 

zircônia. Os autores concluem que as evidências atuais sugeriram que as 

restaurações de cerâmica pura têm longevidade clínica aceitável que 

acompanha suas vantagens estéticas duradouras. Evidência a partir de 

estudos clínicos sugeriram que os profissionais podem escolher qualquer 

sistema de cerâmica pura com base na necessidade estética dos pacientes 

quando for realizado facetas, restaurações intracoronárias e coroas totais 

unitárias. Além disso, poucos sistemas têm sido bem sucedidos para a 

confecção de restaurações em molares, e outros fatores clínicos, tais como a 

profundidade adequada do preparo e cimentação podem prevalecer sobre as 

escolhas do materiais. Ainda,  indicam que a zircônia pode se destacar como o 

mais bem sucedido material para confecção de coroas onlays, idependente da 

indicação clínica. No entanto, lascamentos do revestimento cerâmico sobre as 

zircônias continua a ser um problema. A evidência apresentada pelos autores é 

que os clínicos devem oferecer informações e consentimentos livre esclarecido 

sobre os sistemas totalmente cerâmicos.  

 

Beuer et al. (2008) avaliaram in vitro a precisão do ajuste de infra-

estruturas de zircônia variando a ângulação do preparo, em 4, 8, ou 12 graus 

de convergência oclusal total das paredes axiais. A superfície oclusal do 

preparo foi reduzida em 1,5mm de acordo com a anatomia do elemento. Vinte 

moldes foram realizados com poliéter em uma moldeira de metal e preenchidos 

com uma resina reforçada Tipo IV. Dez infraestruturas de zircônia foram 

confeccionadas para cada grupo em que o ângulo do término do preparo no 

sistema CAD / CAM – Cercon Brain foi preparado e outras 10 infraestruturas 

para cada grupo foram enviadas para uma central de usinagem (Compartis). 

Após a cimentação, com ionômero de vidro, secções transversais foram 

obtidas e os espaços de cimentação foram medidos em 50X de aumento em 

um microscópio. A média das desadaptações marginais para o grupo em que o 

ângulo do preparo foi de 4 graus foi 37,5 (37,0) μm, para o grupo de 8 graus foi 

42,3 (44,4) μm, e para o grupo de ângulo de preparo de 12 graus foi de 36,8 

(30,9) μm. Para copings fabricados pelo centro de usinagem, as médias (DP) 
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dos gaps marginais 45,5 (35,7) μm no grupo de 4 graus, 36,6 (28.9) μm no 

grupo de 8 graus, e 40,3 (37,2) μm no grupo de 12 graus. O ângulo de preparo 

e os locais de medição influenciaram na precisão de ajuste de forma 

significativa. Por outro lado, nenhuma influência estatística significativa foi 

detectada entre as infraestruturas preparadas utilizando o laboratório (Cercon 

Brain) e do centro de usinagem (Compartis). Todos os grupos apresentaram 

desadaptação marginal que variou entre 36,6 e 45,5 μm. Em vista dos 

resultados obtidos no presente estudo, o ângulo de preparo de 12 mostraria 

desadaptações marginais inferiores a 50 μm.  

Reich et al. (2008) avaliaram a adaptação marginal das coroas de 

feldspática obtidas pelos sistemas IPS Empress e Cerec 3D. Para isto, 

dezesseis modelos de resina epóxi foram realizados a partir da replicação dos 

arcos superiores e inferiores de pacientes com dentição completa e foram 

montados num articulador semi-ajustável. No primeiro molar inferior esquerdo 

cavidades MOD foram preparadas. Para cada cavidade, uma onlay (IPS 

Empress) confeccionada em laboratório e uma confeccionada no sistema CAD 

/ CAM (Cerec 3D) foram fabricadas. As dezesseis restaurações feitas pela 

técnica laboratorial foram executadas por um ceramista com oito anos de 

experiência com a técnica IPS Empress. Os moldes e a cerâmica foram pré-

aquecidos usando uma  temperatura de 5 °C por minuto e mantido por 30 

minutos a 250 ° C e 60 minutos a 850 °C. Subsequentemente, os ingotes foram 

prensados a quente a 1075 °C com 5 bar de pressão contra os moldes. Para o 

grupo CAD/CAM, foi utilizado o software Cerec 3D, versão V3.0. O operador 

treinado tinha experiência prática para avaliar e definir os parâmetros da 

unidade de fresagem, tendo executado mais de 200 restaurações em testes 

preliminares. Para cada restauração, um registro de mordida foi feita de 

material de silicone para ser digitalizado posteriormente. Os parâmetros de 

usinagem foram definidos com o espaçador em 40 μm em para as coroas 

obtidas pelo sistema CEREC o espaço de cimentação foi de 20 μm. As 

restaurações foram colocadas em suas respectivas cavidades e as réplicas 

foram examinadas no MEV. A desadaptação por dois examinadores diferentes 

foi medida em 11 pontos pré definidos calibrados por um teste de confiança 
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com intervalo de 95%. Uma desadaptação de 56 (±31) foi encontrada para IPS 

Empress e de 70 (±32) μm para o Cerec 3D. De um ponto de vista clínico, a 

diferença estatística significativa entre os dois sistemas não foi pertinente, uma 

vez que ambos os sistemas ainda apresentaram desadaptações menores que 

100 μm. 

Lee et al. (2008) avaliaram a adaptação interna e marginal de 

cerâmicas confeccionadas pelo Sitema Procera e pelo Sistema CEREC 3D, 

permite a confecção da coroa em camada única e aquele sistema permite a 

confeccão do coping e necessita de aplicação de uma porcelana de 

revestimento, para término da coroa. Um pré-molar inferior em acrílico foi 

preparado para receber uma coroa unitária. Logo após foi realizado a 

duplicação do preparo com silicone e vazado resina patern para a confecção 

do modelo. Este modelo em resina foi incluído, obtido em metal e fixado 

novamente no modelo. O processo de confecção das coroas do Procera se 

iniciou com dez moldagens com silicone obtendo dez modelos. No CEREC 3D 

as impressões óticas foram realizadas com uma câmera CCD. Dez coroas 

foram usinadas em blocos cerâmicos feldspáticos (Vitablocs Mark II) e o 

espaço selecionado para acomodação do cimento foi de 30 µm. Para as coroas 

do Procera, um escâner (Procera Scanner Model 50) foi usado para escânear e  

os 10 modelos de gesso foram gerados, obtendo uma infraestrutura de alumina 

de 0,6 mm de espessura. Após a obtenção as infraestruturas receberam a 

aplicação de uma porcelana de revestimento de silicato. As coroas não 

sofreram nenhum ajustes após a confecção e foram assentadas em seus 

prepapros com um dispositivo em que aplicava 10 Ncm de força. Embora 

vários estudos utilizassem torques de 20-30 Ncm e tiveram várias fraturas. Um 

microscópio de mensuração (MM-40, Nikon, Tokyo, Japan) com uma 

magnificação de 100 vezes foi utilizado para  mensurar a desadaptação 

marginal entre o modelo de metal e a margem da coroa em 50 pontos 

diferentes aleatoriamente. Um material a base de silicone foi adicionado na 

superfície interna da coroa e depois assentada no modelo por uma força de 20 

Ncm. Após a presa, o material a base de silicone restante entre a coroa e o 

pilar foi pesada em uma balança eletrônica e a área de superfície foi avaliada 
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com um dispositivos de mensuração sem contato. E a espessura do silicone foi 

mensurada pela razão entre o peso versus a área de superfície vezes a 

densidade do material. A discrepância marginal dos copings de alumina do 

sistema Procera mostrou desadaptações significativamente menores (72,2 ±7,0 

μm) do que após a aplicação da porcelana de revestimento (89,6±9,5 μm) e 

também em relação às coroas fabricadas no sistema  Cerec 3D (94,4±11,6 μm) 

(p<0,05). Por outro lado não houve diferença estatística significante entre as 

coroas obtidas por 2 camadas no sistema Procera em relação as coroas 

fabricadas pelo sistema de camada única no Cerec 3D. Não houve diferença 

estatisticamente significante entre a adaptação marginal de coroas obtidas pelo 

sistema de duas camadas Procera com o sistema de apenas uma camada 

CEREC 3D. A adaptação das infraestruturas obtidas pelos sistemas CAD/CAM 

Procera aumentaram a desadaptação após a aplicação de porcelana para a 

obtenção da coroa, sendo este aumento estatisticamente significante. Em 

relação a desadaptação interna houve diferença estatística entre o sistema 

Procera  e o sistema Cerec 3D. Porém, os dois sistemas avaliados possuem 

desadaptações clínicas aceitáveis . 

Ortorp et al. (2009) realizaram um estudo retrospectivo de coroas 

com infraestruturas de zircônia, realizado em uma clínica particular. Em 2004 

foram realizadas coroas pelo Sistema Procera em 169 pacientes, resultando 

em 216 coroas. Cinco por cento destes pacientes não retornaram para o 

acompanhamento, resultando em não acompanhamento de doze coroas. Este 

estudo foi então baseado em 161 pacientes, deste 56% foram mulheres. As 

análises das coroas foram realizadas após um, dois e três anos. Os dados 

foram coletados a partir dos prontuários dos pacientes e dos seguintes 

parâmetros: sexo, idade no momento da fixação da coroa, número de coroas,  

posição do remanescente em que a coroa dentária foi cimentada, material 

cimentante, oclusão, tratamento endodôntico antes da entrega, perda de 

vitalidade, cáries secundárias e complicações protéticas como perda de 

retenção e fraturas. Alguns parâmetros para indicar sucesso ou fracasso da 

restauração foram estabelecidos e o fracasso do tratamento com Zircônia foi 

estabelecido quando existiu a necessidade de extração do dente pilar ou pela 
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necessidade de reconfecção da coroa devido a perda de retenção, fratura não 

corrigida por polimento ou persistência de dor. As condições periodontais, 

periapicais e de mobilidade do dente foram informações coletadas de forma 

adicionais, considerando também os critérios da Associação Dentária da 

Califórnia. Além disso os pacientes foram entrevistados segundo a satisfação 

obedecendo um escala analógica visual de 0 a 100. Neste estudo, 131 

pacientes receberam 169 coroas, das quais 78 % foram fixadas na região de 

pré-molar e molar. Foram registradas complicações em 32 coroas, 

carcaterizadas em 16%. Destes dezesseis por cento, nove por cento das 

complicações foram referentes a dor após a cimentação, excesso de cimento, 

perdas de cimentação que permitiria recimentação. Dois por cento das 

complicações estavam relacionadas a fratura da raiz, problemas endodônticos 

e periodontais. Todas as fraturas estavam relacionadas a dentes que passaram 

por tratamento de canal prévio. Seis porcento dos dentes que estavam inclusos 

nas complicações, eram vitais e necessitaram de tratamento endodôntico após 

a cimentação e durante o acompanhamento. Todos os tratamentos 

endodônticos eram relacionados a dentes localizados em região posterior. 

Existiram 4 fraturas do revestimento cerâmico. Sete porcento das complicações 

foram enquadradas em de perda retenção. A taxa cumulativa de sucesso foi de 

92,7% e os autores concluíram que o uso de zircônia para a confecçãoo de 

coroas é promissor porém mais estudos devem ser realizados.  

      

Pelekanos et al. (2009) avaliaram a adaptação marginal de 

diferentes infraestuturas cerâmicas confeccionadas com In-Ceram alumina, 

obtidas por quatro diferentes técnicas. Quatro grupos de quatro amostras com 

infraestruturas com espessura mínima de 0,6mm foram fabricadas a partir de 

um molde mestre utilizando quatro técnicas diferentes: Grupo SL, 

infraestruturas obtidas pela técnica do Sistema In-Ceram; Grupo CL, a 

usinagem por meio de um sistema MAD CAM pela cópia de uma infraestrutura 

feita em resina (sistema Celay), Grupo CR, obtenção de coroas pelo sistema 

CAD/CAM CEREC (Cerec inLab sistema) e o Grupo WO, que consiste na 

obtenção de infraestruturas pela técnica de elétrodeposição (Wol-Ceram). Após 
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as amostras serem assentadas no modelo mestre, um microtomógrafo (1072 

micro-CT, Sky-Scan) foi utilizados para gerarem as tomografias. Após gerar as 

imagens tomográficas no programa TView v1.1, SkyScan, 10 seções verticais 

foram capturadas. Nessas seções transversais obtidas pelas micro-tomografias 

a desadaptação marginal (MG) e a discrepância marginal absoluta (MD) foram 

aferidas em microescala (mícrons). Os grupos SL, CL, CR e WO,  

apresentaram os seguintes resultados de MG: 21μm, 139μm, 55μm, 35μm. 

Assim os grupos SL e CR apresentaram os melhores resultados. Os grupos 

analisados foram diferentes estatisticamente quando comparados os valores de 

MG. Já em relação ao MD, os grupos SL, CL, CR e WO obtiveram as seguintes 

medidas: 50μm, 179μm, 187,5 μm, 60μm. Deste modo, os grupos SL e WO 

apresentaram os melhores resultados, seguidos pelo Celay e Cerec inLab. Em 

relação a extensão horizontal igual a zero, os grupo SL, CL, CR e WO 

apresentaram os seguintes percentual 31,25%; 58,75%; 12,5% e 73,75% e os 

seguintes valores de sobrextensão: 0%; 17,5%; 87,5% e 12,5%. O autor 

concluiu que as diferentes técnicas de obtenção de infraestruturas de 

cerâmicas variaram a adaptação marginal. A técnica de obtenção das coroas 

pelo grupo SL e WO, apresentaram melhores valores de adaptação quando foi 

considerado o MG e o MD. Na sequência, o grupo CR  e CL apresentaram 

resultados com maiores desadaptações. Não houve diferença entre as 

desadaptações das faces mesiais, distais, linguais e bucais. E o grupo WO 

apresentou os melhores valores de adaptações horizontais em relação a zero e  

melhores desadaptações tanto de subextenção quanto e sobrextensão. E por 

fim, o método de análise por micro-tomografia pareceu ser um método 

confiável para avaliar a adaptação marginal e interna de restaurações 

dentárias. 

 Addi et al. (2010) avaliaram o desajuste de inlays Denzir, 

fabricadas pelo sistema CAD/CAM (DECIM AB) e de dois tipos de restaurações 

de cerâmica prensadas em laboratório, o IPS Empress e Opc. Para isto, 30 pré 

molares humanos extraídos, foram preparados, por um operador experiente, 

para receber inlays (MOD) de cerâmica, resultando em 10 inlays obtidas pelo 

sistema Denzir, 10 obtidas pelo sistema IPS Empress, e 10 obtidas pelo 
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sistema Opc. Após o preparo, os dentes foram moldados com silicona e foram 

obtidos os modelos de gesso tipo IV. As restaurações do sistema Denzir foram 

produzidas no sistema CAD/CAM e as do IPS Empress e Opc por um 

estudante no final do curso técnico em prótese dental, com excessão de uma 

do sistema Opc, que havia desaparecido acidentalmente e foi confeccionada 

por outro aluno nas mesmas condicões. Estes estudantes trabalharam sob 

supervisão de um técnico experiente. Antes da cimentação, as restauracões 

obtidas foram avaliadas por um dentista experiente e julgadas em aceitáveis ou 

não para serem instaladas definitivamente em um paciente. As desadaptações 

foram avaliadas usando réplicas e após cimentação sobre os dentes com um 

cimento resinoso, a adaptação marginal e interna foram medidas novamente 

em sete pontos diferentes pré selecionados em uma magnificação de 10X em 

um microscópio. Os valores foram analisados através do teste ANOVA e pelo 

teste de Scheffé a um nível de significância de (p=0,05). Antes da cimentação 

não houve diferenças significativas no tamanho do espaço interno entre os três 

sistemas estudados. Após cimentação não houve diferenças significativas entre 

IPS Empress e CAD/CAM, enquanto a  desadaptação marginal foi 

significativamente maior para Opc em relação ao IPS Empress e CAD/CAM. Os 

autores concluem que após cimentação havia apenas pequenas diferenças na 

adaptação entre as restaurações fabricadas utilizando as três diferentes 

técnicas de obtenção e que estudos de acompanhamento clinico devem ser 

realizados para saber qual a real relevância clínica deste achado. 

Baig et al. (2010) mensuraram a desadaptação marginal de vários tipos 

de coroas, coroas de zircônia (Cercon Y-TPZ), de coroas de dissilicato de lítio 

prensadas (IPS-Empress II) e coroas de metal liga tipo IV (controle), com o 

intuito de mensurar a desadaptação marginal vertical e horizontal.  A hipótese 

nula estabelecida foi que não haveria diferença do assentamento marginal de 

coroas considerando a desadaptação horizontal e vertical entre 1) coroas de 

zircônia usinadas no CAD/CAM (Cercon Y-TPZ), coroas de dissilicato de lítio 

(IPS-Empress II) prensada e coroas metálicas (liga tipo IV). A segunda 

hipótese de Baig et al. era que a variação da configurações da margem, 

chanfro e ombro, para todos os grupos de materiais também não 
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apresentariam distinção em relação a desadaptação marginal e horizontal. 

Após o dente ser preparado segundo os padrões estabelecidos, o dente foi 

incluído e recebeu um revestimento metálico. Após o polimento foram feitos 6 

marcas para facilitar a leitura da desadaptação das faces. Para confecção de 

coroas do grupo Cercon, infra-estruturas foram enceradas sobre os troquéis , 

escaneados, digitalizados, fresados e sinterizados. Após esta etapa a 

porcelana de revestimento foi aplicada. As coroas de Empress II foram obtidas 

através da técnica da cera perdida e o Empress foi prensado. As coroas 

metálicas também foram enceradas, incluídas no revestimento e utilizado liga 

nobre tipo IV para a substituição da cera. As coroas foram instaladas e 

receberam uma carga de 1,3 a 1,4 kg para manutenção da fixação da coroa na 

réplica no momento da mensuração da desadaptação. As imagens foram 

realizadas através de um estéreomicroscópio (Olympus SZ-CTV; Olympus). A 

desdaptação marginal e desvio padrão deste estudo para o Cercon, IPS 

Empress II e coroas completamente metálicas foram 66,4 (42,2)µm; 36,6 (32,1) 

µm e 37,1 (22,3) µm, respectivamente. Entre chanfrado e ombro, não houve 

diferença significante na desadaptação marginal. O desajuste horizontal e o 

desvio padrão foi -15,2 (47,5) µm, -22,1 (34,7) µm e 30,9 (31,3) µm. Assim as 

duas coroas de cerâmica apresentaram desajuste horizontal negativo 

diferentemente da coroa de metal que apresentou média positiva. O teste 

estatístico ANOVA mostrou diferenças significantes da desadaptação marginal 

entre coroas fresadas e prensadas. Houve diferenças estatisticas entre a 

desadaptação do Cercon e os outros materiais. Não houve diferença estatística 

dos valores de desajuste e o tipo de preparo do término para todos os grupos. 

Porém houve diferença em relação ao desajuste horizontal e o tipo de preparo 

realizado. E a influência do tipo do material no desajuste horizontal não foi 

encontrada estatisticamente. Então os resultados rejeitaram a primeira parte da 

hipótese nula em que não haveria diferença do desajuste vertical de um 

material em relação aos outros materiais. Porém em relação ao desajuste 

horizontal a hipótese nula que não haveria diferença entre os diferentes 

materiais se manteve. Os dados obtidos em relação ao desajuste dos 

diferentes materiais em relação ao tipo de término não refutam a segunda 
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hipótese que não haveria diferença da adaptação dos diferentes materiais em 

relação ao término. Entretanto, considerando o desajuste horizontal e o término 

a hipótese foi rejeitada. Os altos desvios padrões foram justificados durante o 

processo de distorção não uniforme gerado na queima da porcelana ou pela 

forma assimétrica das margens das infraestruturas. Por fim, concluíram que o 

Cercon apresentou valores de desajuste maiores do que o Empress II e as 

coroas completas de metal. E não houve diferença estatisticamente significante 

entre Empress II e as coroas de metal. Em relação ao desajuste horizontal não 

houve diferença estatisticamente significante entre os grupos. Dentro do 

mesmo grupo não houve diferença na adaptação vertical considerando os 

diferentes tipos de término, mas houve diferença quando se analisa os 

diferentes tipos de término em relação ao desajuste horizontal. 

Beuer et al. (2010) compararam a adaptação de infra-estruturas 

fabricadas por blocos semi-sinterizados de zircônia, por meio de dois conceitos 

de usinagem diferentes. Para isto, um modelo typodont com um  

ausência do primeiro molar inferior direito foi utilizado e o segundo pré-molar  e 

o segundo molar foi preparado, com o término em chanfro, com oito graus de 

convergência das paredes axiais para a confecção de uma prótese fixa de três 

elementos. Foram, então, realizadas 20 moldagens com poliéter, originando 10 

modelos de gesso tipo IV para cada grupo. Os primeiros 10 modelos de gesso 

foram digitalizados pelo escâner a laser Cercon Eye e as estruturas 

desenvolvidas no software (Cercon art, DeguDent®) com o espaço de 

cimentação pré definido em 20 μm. Infra-estruturas de 3 elementos foram 

fabricadas com o sistema CAD/CAM Cercon ® Brain. Os outros 10 modelos  

serviram para obter outras 10 coroas pelo sistema CAD / CAM  Compartis em 

zircônia a partir das informações digitais obtidas pelo software. As infra-

estruturas foram ajustadas internamente para evitar qualquer contato com a 

superfície do preparo, o que poderia originar em uma possível desadaptação. 

Para isto foi utilizado um batom para marcar a porção interna das coroas e 

estas eram levadas sobre os modelos em busca de contatos internos com a 

infra-estrutura de zircônia. Feitos os ajustes, as infra estruturas foram 

cimentadas com ionômero de vidro com uma força de 50N aplicada sobre o 
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pôntico presente na região de primeiro molar, para certificar a padronização da 

cimentação em todas as amostras. Após a cimentação, as amostras foram 

incluídas em gesso e seccionadas sob irrigação abundante. Quatro cortes 

foram feitos de cada dente pilar, e adaptação marginal e interna foram 

avaliados em microscópio óptico. A análise de variância (ANOVA) foi utilizada 

para comparar os dados(α = 0,05). A média de desadaptações para o Cercon e 

Compartis foram 56,0 (± 34,5) e 51,7 (± 45,2) μm, respectivamente. Os autores 

concluíram que ambos grupos analisados apresentaram desadaptação 

marginal aceitável; e diferenças de adaptação foram observados quando 

considerada um mesmo ponto entre os grupos e por fim o sistema de usinagem 

laboratorial que utilizou a zircônia semi-sinterizada exibiu similar adaptação do 

que as infra-estruturas obtidas da zircônia sinterizada. 

 

da Costa et al. (2010) investigaram a adaptação marginal em várias 

superfícies de coroas parciais obtidas no CEREC 3D quando utilizado 

diferentes métodos de obtenção de impressões opticas: uma intraoral com 

aplicação de pó (IP) e duas extraorais usando o molde (EP) e o modelo (ES). 

Um dente humano  foi montado em Typodont e recebeu um preparo de uma 

restauração MODL. Um experiente operador fez as moldagens digitais e 

desenhou a restauração. Depois do estudo piloto o número de amostras foram 

determinadas utilizando doze moldagens digitais e respectivas restaurações. 

Para o primerio grupo IP uma fina camada de óxido de titânio foi aplicado sobre 

o preparo e o escaneamento foi realizado. No segundo grupo EP, o mesmo 

operador realizou 12 moldagens com material PVS e foi aplicado o pó para 

aumentar a riqueza de detalhes no momento do escaneamento e no 

planejamento e confecção de coroas. No grupo ES, doze moldagens foram 

feitas com material PVS e os modelos foram obtidos em gesso, gerando doze 

capturas de imagens e doze restuarações. O espaço de cimentação escolhido 

para todas restaurações foi de 50 micrômetros. O dente foi removido do 

typodont e fixado as coroas para a leitura em microscópios de luz com o auxílio 

de um dispositivo de fixação, permitindo a estabilidade da coroa e a 

mensuração em 12 pontos (três em cada superfície MODL). A média da 



 

  40

desadaptação marginal em micrômetros para os três métodos foram: IP = 

111,6 (± 34,0) μm; EP = 161,4 (± 37,6) μm e ES = 116,8 (± 42,3) μm. IP e ES 

fendas marginais foram iguais, e ambos eram significativamente menores do 

que EP. Não houve interação significativa entre o método de impressão e a 

superfície do dente. As desadaptações marginais em relação à área de 

aferição, por exemplo, para o oclusal = 110,5 (± 39) μm e linguais = 111,5 (± 

30,5) μm não foram significativamente diferentes entre si e eram 

significativamente menores do que a distal 136,5 (± 42,5) μm e mesial 161,1 (± 

43,3) μm. Dentro das limitações do presente estudo, a desadaptação marginal 

de restaurações onlay  obtidas pelo Cerec 3D não foi diferente quando a 

impressão óptica foi realizada intraoralmente em relação a extraoralmente 

usando um modelo de gesso que não requer pulverização. As superfícies 

lingual e oclusal mostraram as menores fendas marginais do que a mesial e 

distal. 

 Fasbinder et al. (2010) em um estudo clínico longitudinal não 

randomizado avaliaram o desempenho clínico do IPS e.max CAD usinado no 

CAD/CAM e também a fixação das coroas por dois tipos diferentes de cimento. 

Foram produzidos 23 coroas para o primeiro grupo que foram cimentadas, 

precedido de ataque ácido e utilizando o Multilink Automix [MA], Ivoclar 

Vivadent, de cura dual, auto ataque de primer e adesivo. No segundo grupo 

foram produzidas 39 coroas que foram cimentadas com um cimento resinoso 

experimental de cura dual e auto adesivo (EC, Ivoclar Vivadent). Quarenta e 

três participantes, receberam 62 coroas, dos quais 20 em pré-molares e 42 em 

molares. A seis meses e após um ano as taxas de acompanhamento foram de 

100,0%. Após dois anos, a taxa de acompanhamento foi de 98,4 por cento, 

porque um participante abandonou o estudo. Uma semana após a cimentação, 

13% dos participantes (três de 23) em que as coroas foram cimentadas 

utilizando MA e 10,3% (quatro de 39) dos participantes que receberam coroas 

cimentadas com CE relataram um pouco de sensibilidade. No entanto, todos o 

participantes relataram ausência de sensibilidade após terceira semana. Após 

seis meses, os participantes relataram que 8,7 por cento (dois de 23) das 

coroas cimentadas com MA e 7,7 por cento (três de 39) das coroas cimentadas 
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com a CE estavam ligeiramente sensíveis. A descoloração da margem ocorreu 

em 86,9 por cento para coroas cimentadas com MA. Todas as coroas 

cimentadas com MA se encontraram clinicamente aceitáveis em dois anos de 

acompanhamento e duas coroas cimentados com CE perderam a fixação e 

foram reciemntadas: uma, após ano e a outra, após dois anos. Os autores 

concluiram que na avaliação do IPS e.max CAD fixados com doi cimentos não 

houve fratura e lascamentos das coroas. A sensibilidade era ausente após 1 e 

2 anos de acompanhamento. E as coroas se comportaram clinicamente bem 

após 2 anos de acompanhamento. 

Keshvad et. al (2010) compararam a adaptação interna, marginal e 

carga de fratura de restaurações cerâmicas inlays MOD reforçadas por leucita, 

fabricadas pelo sistema Cerec e pelo sistema de prensagem a quente. 

Preparos MOD padronizados foram realizados em dentes humanos e moldados 

utilizando silicone de adição gerando os modelos de gesso. Destes modelos, 

25 restaurações inlays obtidas pela técnica de prensagem a quente IPS 

Empress de acordo com as orientações do fabricante e as outras 25 

restaurações foram obtidas após a aplicação do pó em modelo, escaneamento, 

planejamento da restauração e usinagem dos blocos cerâmicos ProCAD pelo 

sistema CEREC in Lab. As coroas receberam pequenos ajustes, cimentação 

adesiva, acabamento após a cimentação e armazenamento em água destilada 

para termociclagem de 5000 ciclos. Posteriormente, os dentes foram revestidos 

com verniz de unhas, terminando 2 mm abaixo das margens da restauração, 

pemitindo a visualização da margem e posterior aferição da desadaptação 

marginal das 25 coroas em um estéreomicroscópio em 12 locais pré 

selecionados (margens oclusais, mesiais e distais). O gap foi mensurado na 

menor distância entre a margem da região cavo superficial do esmalte e a 

restauração inlay. Das 25 amostras de cada grupo, dez passaram pela 

avaliação da adaptação interna e 15 das amostras passaram por processo de 

resistência a fratura. Para a leitura da adaptação interna as amostras foram 

inclusas em resina e seccionada em sete pontos diferentes. Para o processo 

de resistência a fratura, uma esfera de aço inoxidável com 5 mm de diâmetro 

montada em uma máquina universal de ensaios foi usada para aplicar cargas 
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de compressão ao longo do eixo longitudinal das restauraçõess em uma 

velocidade de 0,5 mm / min. A desadaptação marginal do IPS Empress foi de 

5618 μm e a desadaptação interna 175 μm, porém a desadaptação marginal 

do Pro CAD foi de 3611 e 23  9 para a interna. Após a análise estatística, a 

desadaptação das restaurações IPS Empress foi significativamente maior do 

que o sistema Pro Cad, porém não houve diferença estatística em relação a 

desadaptação interna. As cargas necessárias para a fratura foi de 1505  956 

para o IPS Empress e de 1050  763 para o ProCAD, não encontrando 

diferenças entre estes valores. As duas técnicas que utilizaram a leucita 

reforçada com vidro pra a confecção de inlays, tanto prensada quanto usinadas 

no CEREC inLab (CAD / CAM) proporcionou um ajuste interno e marginal 

clinicamente aceitável após a cimentação. Não houve diferença estatística na 

nos valores de fratura para o IPS Empress e para o ProCAD.  

Oyague et al. (2010) investigaram a influência no método de 

escaneamento (enceramento x digitalização do pilar), retentores de pontes 

(mesial vs distal) e convergência do ângulo de preparo (10,15 e 20 graus) e 

adaptação de uma prótese de zircônia de três elementos fabricadas pelo 

sitema Cercon Smart Ceramics. Para este estudo foram preparados 60 

modelos mestres de metal simulando preparo de coroas totalmente cerâmicas. 

Os grupos com número de 10 foram divididos segundo a variação do ângulo. 

Metade das coroas de cada grupo foram enceradas e escaneadas (Cercon Unit 

Brain), e as estruturas restantes foram palenjadas após escaneamento dos 

pilares e desenho no software (Eye Cercon laser óptico). Após a usinagem e 

sinterização, as estruturas foram fixadas com cimento fosfato zinco (Fortex, 

Faciden SL, Girona, Espanha) sob uma carga axial constante (15 N/cm2 

durante 4 min), usando o dispositivo que guiaria o assentamneto (Defcon, 

Impladent, Holliswood, NY, USA). Um microscópio eletrônico de varredura foi 

utilizado para aferir o assentamento e duzentas medidas foram feitas ao longo 

da margem. As estruturas obtidas do escaneamento do enceramento 

possuíram pior assentamento do que aquelas desenhadas em sistema CAD. A 

posição do pilar não influênciou a adaptação marginal vertical. A variação da 

convergência do ângulo  preparo não  influênciou o selamento marginal. 
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Nenhuma interação significante foi  relatada entre método de escaneamento, 

ângulo de preparo, pilares e ângulo de convergência. O assentamento de 

estruturas parciais de zircônia depende do método de digitalização e a 

digitalização do pilar é preferível do que a digitalização do enceramento, 

embora a vedação marginal obtida com as duas técnicas e em todos os 

ângulos de convergência testados estava dentro da faixa clinicamente aceitável 

de 50-120 μm. 

Rungruanganunt et al. (2010) avaliaram duas técnicas para definir 

quantitativamente em 3D o desajuste interno de coroas, como micro-tomografia 

computadorizada(micro-CT) e a análise quantitativa óptico. Para isto, uma 

réplica de um preparo de um incisivo central superior e uma infra-estrutura em 

zircônia foram fornecidos pelo fabricante (Lava, 3M ESPE) e um material de 

moldegem de baixa viscosidade foram inseridos no interior da infra-estrutura e 

inserido no incisivo com pressão digital de aproximadamente 20 N e, em 

seguida, imediatamente colocados sob uma carga estática de 22,24 N (5 lb) 

durante 10 minutos. As amostras foram analisadas pelos dois métodos e a 

análise de regressão foi utilizada para comparar as curvas de calibração do 

método. Os dados de calibração do Micro-CT mostraram intervalos de 

confiança de 95% e foi capaz de medir ao longo de um intervalo mais amplo do 

que a técnica ótica. Regiões de interesse (por exemplo, lingual, cervical) foram 

mais facilmente analisadas com a imagem ótica e esta técnica era mais 

adequada para espaços de cimentação finos. O micro-CT permite a 

segmentação das imagens tomográficas formadas e permite também capturas 

das imagens com precisão. Os autores concluíram que tanto o micro-CT 

quanto o método óptico podem ser utilizados para quantificar a espessura do 

espaço de pré-cimentação. Cada técnica tem suas vantagens e limitações, mas 

dependendo do método escolhido existem particularidades que otimizam o 

protocolo de análise da adaptação dos sitemas CAD / CAM. 

Vanoorbeek et al. (2010) avaliaram por um período de três anos a 

taxa de sobrevivência de coroas unitárias confeccionadas com infraestrutura de 

material resinoso e com cerâmica pura pelo sistema CAD / CAM e revestidas 
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com material resinoso e cerâmico, respectivamente. Centro e trinta  pacientes 

(18 a 70 anos) foram distribuídos aleatoriamente para receberem coroas com 

infraestruturas de resina ou de cerâmica, atingindo o número de  200 coroas 

unitárias. Quando foram entregues 120 unidades, as coroas com infraestrutura 

de resina não foram mais confeccionadas pois não apresentaram bom 

comportamento. As coroas foram avaliadas por um período de seis, doze, vinte 

e quatro e trinta e seis meses. Réplicas das coroas foram feitas após três 

semanas de uso e após os períodos de avaliação. Os critérios utilizados foram 

a adaptação marginal; análise da estética e função segundo considerações 

feitas pelo paciente na escala analógica visual; cor, textura superficial e forma 

anatômica considerando os critérios da Associação de Odontologia da 

Califórnia e por fim o escaneamento a laser das réplicas. A taxa de 

sobrevivência foi definida na última chamada e foi de 55,6 para coroas em 

resinas e de 82,1 para coroas cerâmicas. Classificações quanto a cor e textura 

da superfície diferiram significativamente (32,4% para coroas a base de resina 

compostase e 96,0% para coroas de cerâmica), assim como a avaliação da 

forma anatômica (26,5% para as coroas com base de compósitos e 96,0% para 

as coroas de cerâmica). As razões de falhas ou restaurações mal sucedidas 

foram as seguintes: para as coroas com infraestrutas de compósito  foram 

abservados fraturas (4),  afrouxamento (17), um desgaste excessivo (6), cor 

inaceitável (1), desadaptação marginal (1); para as coroas cerâmicas foram 

observados fratura (3), desadaptação marginal (10), e lascas da porcelana de 

resvestimento (1). Os autores relataram uma taxa de abandono de 25,4% em 

relação ao número de restaurações. Os autores concluíram que a taxa de 

sucesso das coroas com infraestrutras de compósitos foram inferiores quando 

comparados as cerâmicas. Devido ao bom comportamento das coroas 

cerâmicas elas continuam sendo indicadas para restaurações metal free 

  Pak et al. (2010) investigaram e compararam a adaptação de 

coroas obtidas pelos sistemas de CAD/CAM Lava e Digident antes e depois da 

adição da porcelana de revestimento. Os blocos utilizados pelo Lava foram de 

zircônia pré sinterizada e os do sistema Digident foram blocos totalmente 

sinterizado. Quarenta infraestruturas, sendo vinte por grupo foram fabricados 
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com espessura de 0,5 mm. A avaliação da adaptação dos copings foram 

realizadas e após a aplicação da porcelana de revestimento a mensuração foi 

realizada novamente. Para mensuração, o microscópio de luz foi utilizado, e 

diversas imagens foram processadas em um aumento de duzentos e quarenta 

vezes. A média e desvio padrão da adaptação marginal foram de 61,52 ± 2,88 

μm para as infra-estruturas confeccionadas no Digident e de 83,15 ±3,51 μm 

após a aplicação da porcelana de revestimento. Já para os copings produzidos 

pelo Lava a média e desvio padrão foi 62,22± 1,78 μm e de 82,03 ± 1,85 μm 

após a aplicação da porcelana de revestimento, diante da análise estatística 

não houve diferenças entre os grupos. Porém houve diferenças intragrupos 

após a aplicação da porcelana de revestimento. Os autores concluíram que 

não houve diferenças significantes na discrepância marginal entre os dois 

sistemas e que o processo de adição da porcelana de revestimento mostrou 

influênciar na adaptação marginal. Por fim, todas as mensurações analisadas 

estiveram dentro de padrões de discrepância marginal. 

 Borba et al. (2011) mensuraram a adaptação marginal e interna de 

próteses fixas totais cerâmicas de três unidades fabricadas pelo sistema 

CEREC CAD/CAM utilizando a técnica de mensuração do micro-CT. Dois 

materiais foram utilizados para confecção de infraestruturas: Vita In-Ceram YZ 

e o Vita In-Ceram Zircônia. Deste modo, duas hipóteses foram testadas: (a) 

existiria diferença entre a desadaptação marginal (MG) e interna ( 

desadaptação região do término- CA, desadaptação parede axial- AW, 

desadaptação região do ângulo oclusoaxial- AOT, desadaptação região 

oclusal- OA)  entre os dois sistemas testados  (b) existiria diferença entre as 

desadaptações mensuradas em diferentes locais para ambos os sistemas. A 

diferença existente entre os blocos são que o primeiro após o processo de 

usinagem necessita de um processo de sinterização para atingir resistência, já 

o último bloco não possui a necessidade de passar por este processo por ser 

usinado em sua fase sinterizada. Após o planejamento e obtenção destas 

infraestruturas no sistema CEREC, cada peça foi assentada no micro-CT e 

avaliado a desadaptação. Cinco locais de mensurações foram realizados em 

diferentes áreas de término e em regiões da adaptação interna e também foi 
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analisado no eixo Y a desadaptação horizontal das coroas. Os resultados 

obtidos em cada local de aferição foram comparados e não houve diferença 

significante. Porém os resultados dos mesmos pontos de uma mesma peça 

foram comparados para comparar os materiais. A Cerâmica IZ mostrou valores 

médios de desadaptação significativamente maior do que YZ para locais MG, 

CA e OA. Nestes locais, os valores de desadaptações para IZ foram 8-32% 

superiores do que os medidos para YZ. No AW, o valor obtido para o intervalo 

YZ era 15% mais elevada do que a de IZ, e esta diferença foi estatisticamente 

significativa. Não houve diferenças estatística entre os valores médios obtidos 

para AOT e os dois materiais cerâmicos. Os sistêmicos cerâmicos avaliados 

mostraram diferentes níveis de adaptação marginal e interna, rejeitando a 

primeira hipótese do estudo. Próteses fixas parciais YZ, mostraram menores 

valores de desadaptação do que IZ, para a maioria dos locais de mensuração. 

A segunda hipótese foi também rejeitada uma vez que existem diferenças entre 

os valores de desadaptação em diferentes locais para estes sistemas 

cerâmicos. Apesar das diferenças, ambos os sistemas de cerâmica 

demonstraram zonas clinicamente aceitáveis tanto para regiões marginais e 

internas. 

Yüksel & Zaimoglu (2011) avaliaram a adaptação marginal e a 

microinfiltração após a cimentação com diferentes agentes cimentantes em 

restaurações cerâmicas. Trinta incisivos centrais superiores extraídos foram 

preparados para receber coroas do tipo metal free e foram divididos em três 

grupos. Os dentes extraídos foram completamente preparados a nível de 

dentina na linha de junção cemento esmalte com desgaste de 1,2 mm. A 

angulação das paredes foram de 6 graus e altura do preparo finalizou em 7mm. 

Os preparos receberam copings de diferentes materiais: Grupo 1: CAD/CAM 

fabricado com Zircônia (3M Espe LAVA), Grupo 2 Dissilicato de lítio 

prensado(IPS e.max Press) e Grupo 3 Infraestururas de metal (CrCo) como 

grupo controle. Cada grupo recebeu por sua vez uma subdivisão no qual 

recebiam cimentação com cimento resinoso (RelyX U100, 3M) e cimento 

ionômero de vidro (KETAC CEM, 3M). Estes  grupos foram submetidos a 24 

horas de imersão em água destilada a 37 graus celsius e depois foram 
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submetidos a ciclos térmicos entre 5 e 55 graus celsius por  um período de 30 

segundos. Após este processo as raízes dos dentes foram revestida com 

esmalte unha, um milímetro abaixo da margem e imersa em 0,5% de fucsina 

básica por 24 hrs. Após este período cada dente foi lavado e embebido em 

resina acrílica autopolimerizável. Após a inclusão, foi seccionado no sentido 

bucolingual e mésiodistal com um disco diamantado refrigerado, gerando 4 

secções  por dente. Cada amostra foi seccionada e fotografada em um 

estereomicroscópio com o aumento de 50 vezes e os dados foram transmitidos 

a um computador. Um software de análise de imagens permitiu a mensuração 

da adaptação marginal e a porcentagem da microinfiltração foi pontuada em 

uma escala de 0 a 4, onde 0 não havia nenhum ponto de microinfiltração, 1 

microinfiltração no primeiro terço da parede axial, 2 microinfiltração no segundo 

terços da parede axial, 3 microinfiltração em todo o comprimento da parede 

axial e 4 apresenta-se microinfiltração na extensão oclusal das paredes. A 

adaptação foi apresentada como médio e desvio padrão, enquanto a 

microinfiltração apresentou a frequência de distribuição do escores. O grupo 1 

apresentou desadaptação de 82,7 ±9,91 μm e grupo 2 apresentou 92,6 ± 9,53 

μm e grupo 3 96,5 ± 11,10 μm. Diante das estatística dos valores apresentados 

houve diferença estatística ente as infraestruturas de zircônias e as 

infraestruturas metálicas. A microinfiltração variou o score de 0-2 e o cimento 

resinoso RelyX U100 mostrou um baixo nível de cimentação  do que os 

cimentos de ionômero de vidro em todos os grupos. O grupo 1A apresentou 

menores escores de microinfiltração, enquanto altos valores de microinfiltração 

foi encontrado nos grupos 2B e 3B. O autor concluiu que a discrepância 

marginal e o tipo de cimento possuiu significante efeito na microinfiltração. 

Menores microinfiltrações foram observadas em cimentos resinosos do que em 

cimentos de ionômero de vidro e as infraestruturas de CAD/CAM em zircônia 

mostrou menores discrepâncias e menores microinfiltrações quando 

comparadas com dissilicato de lítio prensado e o CrCo fundido. 

Grenade et al. (2011) investigaram a adaptação marginal e interna 

de coroas de zircônia fabricadas pelo processo de CAD/CAM (Procera; Nobel 

Biocare) e de coroas obtidas pelo processo de fabricação mecanizada 
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(Ceramill; Amann Girrbach). Teve também como objetivo secundário 

estabelecer o impacto da localização dos dentes e do operador (técnico de 

laboratório) no estudo. O estudo trouxe como hipótese nula que a adaptação 

de interna e marginal dos copings de zircônia não eram influenciados pelo 

processo de fabricação, localização do dente ou pelo técnico do laboratório. 

Vinte e cinco modelos de gesso com um dente preparado para cerâmica pura 

foram adquiridos no Departamento de Odontologia da Universidade de Liège. 

Os preparos dos modelos não foram padronizados e foram realizados por 

vários dentistas que não sabiam da existência do estudo. Vinte modelos foram 

escaneados pelo escâner Procera (Procera Forte2.2, Nobel Biocare) e três 

modelos foram usinadas em blocos de resina (PVC). Dois modelos foram 

usadas pelo sistema Ceramill. Um das infraestruturas receberam a aplicação 

de espaçador manualmente e não foi utilizado para a avaliação da adaptação. 

Por esta razão outro modelo foi necessário para avaliar a acurácia da 

adaptação dos copings. Os vinte modelos foram divididos em dois grupos 

transformados em modelos de PVC pelo sistema Procera e foram enviados 

para três laboratórios diferentes. Onde foi realizada a confecção das infra-

estruturas, o escaneamento e a confecção foi realizado de acordo com cada 

sistema. Após a confecção e cimentação as amostras foram seccionadas. Para 

avaliar a adaptação marginal dois parâmetros foram utilizados: adaptação 

marginal (MG) e discrepância marginal absoluta (AMD). Também foi avaliado a 

adaptação interna (IG). As imagens foram geradas a partir de um microscópio 

de contraste e os valores médios e desvio padrão de IG, MG and AMD foram 

106 (67) µm, 51(50) µm and 86 (64) µm para o grupo Procera e 115 (59) µm, 

81(66) µm, 142 (72) µm, para o grupo Ceramill. As infraestruturas do Procera 

tiveram menores valores de adaptação marginal (P<.005)  e também de 

absoluta adaptação marginal (P< 0,01) do que as infra-estrturas do Ceramil. A 

porcentagem de sobre e subextensão em relação a margem foram de 43% e 

57% para copings Procera e de 71% e 29% para as infraestruturas do Ceramill. 

A discrepância absoluta foi significante para molares do que para incisivos. 

Entretanto, não houve alteração da adaptação em relação a localização do 

dente. Não houve alteração significantes na adpatação interna em relação aos 
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técnicos. O estudo concluiu que a adaptação interna de ambas infraestruturas 

não diferem entre si, porém os valores da adaptação marginal e da 

discrepância marginal abasoluta foi estatísticamente menor no Procera do que 

no Ceramill. Porém ambas infraestruturas mostraram adaptação marginal 

clinicamente aceitável, e em relação ao acabamento de margem das infra-

estruturas produzidas pelo Ceramill não foi alcançada performance melhor com 

o sistema Procera, apresentando altas porcentagens de sobre extensão e 

emergência discontínua em muitos casos.  

Lu et al. (2011) realizaram um experimento para validar uma 

máquina CNC (CAM) de cinco eixos simultâneos  produzida na China como um 

sistema aberto para escâners comercialmente presentes no mercado 

internacional. Para isto, um dente molar superior foi preparado e moldado para 

a obtenção de um modelo de gesso troquelizado. Um spray de dióxido de 

titânio (sirona) foi aplicado sobre a superfície do gesso e a amostra foi 

escaneada pelo escâner 3Shape para obtenção de um modelo digital em 

formato STL. Estas informações foram levadas ao software do escâner e foi a 

coroa foi planejada. A unidade fresadora avaliada usinou uma coroa em resina 

de um bloco e a coroa foi instalada sobre o dente previamente preparado. A 

amostra foi então submetida a micro-tomografia computadorizada e 12 pontos 

pré definidos foram mensurados em um software em todo o espaço interno 

existente entre a coroa e o preparo. Os resultados encontrados demonstraram 

ser clinicamente aceitáveis de acordo com a conclusão dos autores. 

Moldovan et al. (2011) investigaram a adaptação das infra-

estruturas de zircônia confeccionadas pela tecnologia CAD/CAM, aplicando um 

método de réplica em 3D. A hipótese nula foi que a análise da adaptação das 

infra-estrututras feitos pelo CAD/CAM, ou por um material a base de silicone 

não influenciaris no resultado da adaptação interna. O experimento de análise 

3D foi realizado no modelo mestre digital e sua mensuração foi feita em relação 

a sua correspondente face. Baseado nestes modelos, dez infra-estruturas de 

zircônia foram feitas pelo sistema CAD/CAM para cinco molares e cinco pré-

molares, usando duas máquinas de usinagem Cercon®, DeguDent (GmbH, 
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Hanau, Germany) e  o Cerec®,  Sirona  Dentals  Systems, (Bensheim, 

Germany). A desadaptação interna da técnica de usinagem com água e da 

técnica de usinagem foi de 134/84 micrômetros (SD 78/28) para molares e de 

93/69 micrômetros (SD 56/35) para os pré molares. O trabalho conclui que o 

processo de produção dos copings de zircônia ainda deve ser melhorado em 

relação a padronização, reprodutibilidade e eficiência. Enquanto os parâmetros 

de CAD e sua realização não são congruentes, devido os desvios padrões 

altos, o conhecimento mais especializado é necessário para alcançar os 

melhores resultados. 

Krasanaki et al. (2012) avaliaram a influência de dois tipos 

diferentes de preparos (ombro 90 graus ou chamfro) no assentamento marginal 

de infraestrutura de alumina. Para isso dois laterais confeccionados por resina 

termoacrílica prensada receberam preparos para coroas totais cerâmicas com 

as duas conformações de término. Cada incisivo preparado produziu quatro 

modelos gerando no total oito infraestruturas de óxido de alumina pré 

sinterizada com o ZenoTec CAD/CAM. Todas as amostras foram escaneadas 

utilizando o micro-tomográfico Skyscan e as análises da desadaptação foram 

realizadas pelo software Tview v1.1 do Skyscan. A discrepância Marginal 

absoluta (MD) e  a desadaptação marginal (MG) foram avaliadas usando a 

reconstrução vertical de 20 cortes micro-tomográficos. Os valores médios para 

MG em relação ao grupo chanfro foi de 22,52 μm e para ombro foi de 21 μm, 

os quais não obtiveram diferença estatísticas entre eles. Os valores médios de 

MG bucolinguais (MGB / l) foram maiores que os mesiodistais (MGM / d) para 

ambos chanfro (MGb/l = 24.63 μm, MGm/d = 20.29 μm) e ombro (MGb/l = 

27.00 μm, MGm/d = 14.88 μm). Houve diferença estatística para o grupo ombro 

em relação aos valores bucolinguais e mesiodistais. Os valores médios de MD 

para a preparação de chanfro (26,70 μm) foram maiores do que aqueles para o 

ombro, porém sem diferenças estatísticas. A média de valores MD bucolinguais 

(MDB / l) foram maiores do que os mesiodistais (MDM / d) para ambos  

preparos: chanfro MDB / l = 32,46 μm, MDM / d = 22,54 m) e ombro (MDB / l = 

31,67 μm, MDM / d = 15,71 mm) estatisticamente significativo. Preparos com 

chanfro obtiveram 15% de subextensão, 78,8% de igualdade de extensão e 



 

  51

6,25% de sobreextensão já as infraestruturas com ombro obtiveram 17,5% de 

subextensão, 10% de sobreextensão e 72,5 % de igualdade de extensão. 

Chanfro e Ombro não influenciaram na adaptação marginal de infraestruturas 

de cerâmica de alumina confeccionadas no CAD/ CAM. Porém todos os 

resultados se encontraram dentro de padrões aceitáveis clinicamente. Valores 

de MG e MD foram maiores em região vestibulolingual do que na região 

mesiodistal.  

Schaefer et al. (2012) investigaram o ajuste marginal e interno de 

restaurações cerâmicas prensadas em dissilicato de litio. Para isso, um 

primeiro molar inferior esquerdo foi preparado para receber uma coroa parcial e 

replicado por uma única etapa de moldagem com dupla viscosidade. Os 

modelos de trabalho foram obtidos a partir de gesso pedra Tipo IV e cinco 

restaurações indiretas foram fabricadas utilizando cerâmica de dissilicato de 

litio prensada a quente. O modelo de dente em acrílico e as coroas cerâmicas 

parciais foram digitalizadas por uma escâner com uma precisão de 4 μm e 

submetido a inspeção de qualidade computadorizada. Discrepâncias visuais na 

adaptação marginal e interna foram apresentadas com cores em um software. 

Para análise quantitativa, a média foi calculada e analisada por teste T de 

Student (n=5; p=0,05). A média dos valores de precisão (reprodutibilidade) 

variou de 34 (14)μm para áreas internas e 78 (23)μm para desajustes 

marginais. Diferenças de precisão (p = 0,003) e de reprodutibilidade (p <0,001) 

foram estatisticamente significativas. Em geral, as áreas com ângulos agudos 

tais como cristas oclusais e a linha de término do preparo  exibiram dimensões 

maiores, enquanto que as áreas com ângulos arredondados e suaves foram 

subdimensionados. A viabilidade de uma abordagem assistida por computador 

e tridimensional para avaliar adaptação marginal e interna de restaurações 

indiretas foi demonstrada ser viável. 

Vanlioglu et al. (2012) mensuraram a adaptação marginal e interna 

de coroas parciais de dissilicato de lítio fabricadas utilizando IPS e.max Press e 

IPS e.max CAD. Foram confeccionadas 40 coroas de dissilicato de lítio para 

molares, das quais 20 foram obtidas pela técnica prensada e 20 pela técnica 
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usinada. O preparo das restauração onlays foi padronizado nas faces mesio-

ocluso-disto-lingual com profundidade de 3 mm na caixa oclusal e 2 mm nas 

outras regiões, e uma expulsividade de 6 graus. As cúspides linguais foram 

reduzidas 2 mm de acordo com a anatomia. A adaptação marginal e interna 

das onlays em relação ao dente foi realizada pela técnica da réplica do silicone. 

Para avaliar adaptação marginal, as réplicas foram seccionadas no sentido 

bucopalatal em duas partes e mésio distal em 3 partes obtendo 5 áreas de 

mensuração. Em cada secção mesio distal e em cada secção vestíbulo lingual 

a adaptação foi aferida em oito pontos. Assim 40 mensurações foram avaliadas 

com uma magnificação de 200 vezes usando um microscópio de luz, 

totalizando 1600 mensurações. Destes oito pontos, medidos em todas as 

coroas, foi realizado as médias de cada ponto e a estatística do ponto. Os 

resultados mostraram que houve menor discrepância marginal das 

restaurações do IPS e.max CAD quando comparados com o IPS e.max Press 

na região de esmalte, sendo esta diferença estatisticamente significante. 

Porém no ponto de mensuração da região marginal em dentina não houve 

diferença estatística. Foi apresentado também que a adaptação interna nas 

regiões oclusais e axiais entre IPS e.max Press and IPS e.max CAD foram 

significativamente diferentes. O estudo mostrou que apesar da discrepância 

localizadas nas paredes ocluais e axiais, ambas técnicas mostraram 

discrepâncias marginais in vitro aceitáveis, levando em consideração o valor de 

120 micrômetros. Os autores concluíram que as diferenças na adaptação 

marginal foram registradas para restaurações cerâmica parciais usando 

diferentes técnicas, porém ambos os sistemas demonstraram discrepâncias 

marginais aceitáveis. 
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PROPOSIÇÃO   

 

A proposta deste estudo é avaliar as coroas de dissilicato de lítio 

obtidas pela técnica de prensagem a quente e por dois diferentes sistemas 

CAD/CAM para consultório (CEREC e E4D) por meio da análise da 

desadaptação vertical e horizontal utilizando a Micro-Tomografia 

computadorizada. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Ma

 

1. P

(apro

com

cerâ

Bras

foi u

arred

supe

ângu

(200

 Fig. 

resta

e.ma

da té

ateriais

Preparo

Um 

ovação do

 dentes ad

âmica. Um

sil), adequa

utilizado. 

dondados 

erfície oclu

ulos axiog

1) (Fig. 1).  

1 Dente prep

No 

aurações f

ax Press, 

écnica de 

s e Méto

o das am

pré-mola

o Comitê d

djacentes e

 conjunto 

ado para a

O preparo

e as pare

usal. As m

gingivais a

parado para 

primeiro 

foram fab

Ivoclar Viv

cera perdi

odos 

mostras

ar inferio

de Ética 38

em resina

de pontas

a preparaç

o foi real

edes axiais

argens for

arredondad

receber uma

grupo, o 

ricadas a 

vadent AG

ida e da té

s 

or human

81/06) foi 

e foi prepa

s diamant

ção de den

lizado livr

s possuiam

ram prepa

dos, segun

 

a coroa total 

grupo con

partir de 

G, Liechten

écnica pre

no (34) 

montado e

arado para

tadas (KG

ntes para r

re de ree

m converg

radas em 

ndo recom

cerâmica. 

ntrole Pre

cerâmica

nstein), util

nsada a q

extraído 

em um mo

a receber u

Sorensen

eceber cor

ntrâncias, 

ência de 6

chanfrado

mendações

ensado (gr

de dissil

izando um

uente. Cin

anteriorm

odelo Typo

uma coroa

n, Barueri,

roas meta

com âng

6 graus pa

o profundo 

s de Good

rupo P), c

icato lítio 

ma combin

nco impres

54

mente 

odont 

 total 

, SP, 

l free 

gulos 

ara a 

com 

dacre 

cinco 

(IPS 

ação 

ssões 



 

 

regu

fluíd

em d

gess

2C e

mod

conf

Ube

ence

Ludw

reali

cerâ

plast

500,

Fig. 2

mode

2C V

ulares com

a, DFL Ind

duas etapa

so pedra ti

 2D). O m

delos em te

feccionou a

rlândia- M

eradas à 

wighafen, 

zar a técn

âmicas IPS

tificados e 

 Ivoclar 

2A Moldagem

elos 

Vista vestibul

m silicone d

dústria e C

as (Fig. 2A

ipo IV (Du

esmo ope

emperatura

as coroas 

G), de aco

mão, in

Alemanha

nica da ce

S e.max 

 prensado

Vivadent 

m do model

lar do model

de adição p

Comércio S
A e 2B) no 

rone, Den

rador real

a ambiente

em labora

ordo com a

cluídas n

a) que dep

era perdida

Press (Iv

s a 920 ° C

AG, Lie

o mestre co

o de gesso, 

polivinil sil

S / A, Rio d

dente pre

ntsply Ind. 

izou todas

e. Após es

tório (Labo

as instruçõ

no revesti

pois foi lev

a. Após a

voclar Viv

C com 5 ba

echtenstei

om moldeira

2D Vista oclu

oxano (Fu

de Janeiro

eparado ob

Com., Rio

s as molda

stes passo

oratório Ma

ões do fab

mento (G

vado em a

a evaporaç

vadent AG

ar de press

n) no m

a individual, 

usal do mode

utura AD p

, Brasil) fo

btendo cinc

o de Janeir

agens e co

os, um técn

arco Auréli

bricante. As

Gilvest HS

altas temp

ção da ce

G, Liechte

são  (EP fo

molde do 

2B Molde pa

elo de gesso

putty, Regu

oram realiz

co modelo

ro, Brasil) 

onfecciono

nico exper

io Dias Ga

s coroas fo

S, BK G

peraturas, 

ra, lingote

enstein) fo

orno de inj

revestim

ara confecç

o 

55

ular e 

zadas 

os de 

(Fig. 

ou os 

riente 

albiati 

oram 

iulini, 

para 

es da 

oram 

eção 

ento. 

 

ão de 

 



 

 

 

de l

para

pó, 

supe

um 

fabri

a ca

CAM

3D, 

Syst

instr

Após

témi

coro

Fig 3

mestr

No segu

ítio (IPS e

a isso uma

VITA-Zah

erfície do p

ótimo mod

icante, ger

aptura das

M CEREC, 

que poss

tems Gmb

ruções do 

s esta eta

no cervica

oa pelo soft

A Vista Oclu

re Fig 3B Vist

undo grupo

e.max CAD

a fina cam

hnfabrik, B

preparo, s

delo digita

ra uma refl

s imagens.

do Institut

ui o sistem

H, Benshe

fabricante

apa o mod

al do prepa

tware e en

sal mostrand

ta vestibular 

o, grupo C

D, Ivoclar 

ada de pó

Bad Säck

sobre os d

al (Fig. 3A 

exão de lu

. Realizou

to Eikon (U

ma Blueca

eim, Alema

e, e a ima

delo digita

aro (Fig. 3E

nvio para a

do a aplicaçã

mostrando a

CEREC (Gr

Vivadent 

ó de dióxid

kingen, A

entes e te

e 3B). Est

uz da supe

-se a mol

Uberlândia

am de cap

anha). A Bl

agem óptic

al foi reco
E e 3F). Est

a unidade d

ão de uma f

a camada de

rupo C), ci

AG, Liech

do de titân

lemanha), 

ecidos mol

ta fina cam

erfície de m

dagem dig

a, MG) utiliz

ptação de 

luecam foi

ca foi capt

rtado para

tes passos

de fresagem

ina camada 

e óxido de tit

inco coroa

htenstein) 

nio em aer

foi aplic

es adjace

mada de p

modo unifor

gital com o

zando o es

imagens 

posiciona

turada (Fig

a troquel e

s permitem

m (Fig 3Ge

de óxido de 

ânio aplicada

as de dissil

foram obt

rossol (CE

cada sobr

entes para 

pó, segun

rme, facilit

o Sitema 

scaner CE

(Sirona D

ada segund

g.3C e Fig

e delimita

m o desenh

e 3H). 

 titânio no m

a. 

56

licato 

tidas, 

EREC 

re a 

criar 

ndo o 

ando 

CAD 

EREC 

ental 

do as 

g 3D).  

do o 

ho da 

 

modelo 



 

 

 Fig 3

prepa

Fig 3

Fig. 3

 

de l

obtid

dent

3C Modelo d

aro. 

E Modelo de 

3G Vista vesti

No 

ítio (IPS e

das, para i

te preparad

de gesso dig

gesso troqu

ibular da cor

terceiro gr

e.max CAD

isso outro 

do com o 

gital caturado

elizado       

roa planejada

rupo, grup

D, Ivoclar 

operador 

escanner a

o pela Blue 

                Fig

   

a          Fig. 3

o E4D (gr

Vivadent 

experiente

a laser E4

cam. Fig 3D

g. 3F Troque

3F Vista lingu

rupo E), ci

AG, Liech

e realizou a

4D (D4D Te

D Vista oclus

l delimitado o

ual da coroa 

nco coroas

htenstein) 

as moldag

echnologie

sal aproxima

o término 

planejada 

s de dissil

também fo

gens digita

es, Richard

57

da do 

 

 

licato 

oram 

is do 

dson, 



 

 

TX, 

Caro

diox

(Fig,

posic

capt

foram

dese

 

Fig. 4
do m
Fig. 4

 

difer

coro

Dent

dese

 

EUA) dis

olina do N

ido de titâ

, 4A). A c

cionada co

turada (Fig

m gerados

enhadas as

4A Modelo m
odelo mestre

4D Delimitaçã

Com

rentes dese

oas de grup

tal System

enhadas p

sponibilizad

orte (North

nio, de ac

câmera de

onsiderand

g. 4B).  Ap

s. Estes m

s coroas n

mestre sem a
e utilizando a
ão do término

mo já men

enhos das

po C foram

ms GmbH, 

pelo softw

do pela E

h Carolina

ordo com 

e captura 

do as instr

ós as cap

modelos fo

o software

aplicação de 
a câmera do
o para o plan

ncionado, 

s coroas fo

m desenha

Bensheim

ware 2.0

Escola de 

a, EUA), se

as instruç

de image

ruções do

pturas das

oram troqu

e (Fig. 4C e

pó pronto p
o E4D. Fig. 4
nejamento da

cinco dife

oram feitos 

adas pelo s

m, Alemanh

do E4D 

odontolog

em a adiç

ções do fab

ens do si

 fabricante

s imagens

uelizados, 

e 4D). 

para ser esca
4C Modelo dig
a coroa. 

rentes mo

para cada

software 3

ha) e as c

DentaLog

gia da Un

ão da cam

bricante, p

stema E4

e, e a ima

, cinco m

delimitado

aneado Fig. 
gital gerado 

oldagens d

a sistema C

.8 do CER

coroas de 

gic (D4D 

niversidade

mada de p

por cinco v

4D também

agem óptic

modelos dig

os o térmi

4B Escaneam
do escaneam

digitais e c

CAD / CAM

REC 3D (S

grupo E fo

Technolo

58

e da 

pó de 

vezes 

m foi 

ca foi 

gitais 

no e  

 

mento 
mento 

cinco 

M. As 

irona 

oram 

ogies, 



 

 

Rich

em 

plan

CER

(Fig.

grup

EUA

(Fig.

toda

fabri

 

 

Fig. 5

usina

 

hardson, T

0 e 10 mi

ejamento d

REC inLab

. 5A) foi uti

po C (Fig. 

A) (Fig. 6A)

. 6B). Vale

as as coro

icantes, an

5A In LAB MC

ada pelo siste

TX, EUA). 

icrometros

digital das

b MC XL (

ilizado par

5B) e a us

) também 

e ressaltar 

oas e as 

ntes da exe

C LX Máquin

ema CEREC

O espaço 

s, para os 

coroas. Lo

Sirona De

ra o proces

sinagem n

foi realizad

que para 

duas máq

ecução da 

na de usinag

C. 

 de cimen

grupos C

ogo após e

ental Syste

ssamento 

no E4D (D

da confec

cada grup

quinas for

pesquisa.

gem sitema 

ntação foi

C e E, resp

este passo

ems GmbH

de todas c

4D Techn

cionando c

po um ope

ram calibr

 

CEREC Fig.

selecionad

pectivamen

o, a unidad

H, Benshe

coroas plan

ologies, R

cinco coro

erador exp

radas, pelo

.5B  Coroa de

do no soft

nte, geran

de de fresa

eim, Alema

nejadas pa

Richardson

oas do gru

periente ob

os respec

e disilicato d

59

tware 

ndo o 

agem 

anha) 

ara o 

, TX, 

po E 

btêve 

ctivos 

 

de lítio 



 

 

Fig. 6

CERE

 

2. M

cada

proc

um 

Tóqu

esca

AG, 

UNC

da d

amo

imag

foram

Irfan

imag

em 

imag

imag

6A Central de

EC. 

Mensura

O d

a coroa f

cedimento 

material à

uio, Japão

aneadas ut

Zurique, S

C, North ca

desadapta

ostra era re

gens em u

m converti

n Skiljan, 

gens no ar

um segun

gens em a

gens coron

e usinagem 

ação da 

dente prepa

foi fixada 

de fixação

à base de 

o) (Fig. 8

tilizando u

Suíça) disp

arolina –EU

ção marg

ealizado em

um formato

idas em u

http://ww

rquivo BM

ndo progr

proximada

nais. (Fig. 1

do E4D Fig.

adaptaç

arado foi r

para as 

o foi realiza

silicone (G

8 e 9). T

m tomógra

ponível no 

UA), para o

inal (Fig. 

m cerca de

o de arqui

m program

ww.irfanvie

P.  Após e

rama deno

amente 500

11A) 

. 6B Coroa d

ção 

retirado do

medições

ado para c

GC Fit Ch

Todas as 

afo (Micro-

Biomedica

obter imag

10). O te

e 1 hora, e

ivo DICOM

ma denom

ew.com) 

esta conve

ominado D

0 imagens

de dissilicato

o modelo m

s da des

cada coroa

hecker, GC

amostras

-CT Scanc

al Imaging 

gens que p

empo de 

e cada am

M. Aproxim

minado Irfra

gerando 

ersão, esta

Data View

 axiais, 50

 de lítio usin

modelo me

sadaptação

 em um ún

C Dental I

s foram in

co CT40, S

Research 

permitiram 

escaneam

mostra gero

madamente

anview32 (

aproxima

as imagens

wer o qua

0 imagens

nada pelo sis

estre (Fig. 

o margina

nico dente

ndustrial C

ndividualm

Scanco Me

 Center (B

 a mensur

mento de 

ou mais de

e 500 ima

(rfanView 

adamente 

s eram ab

al converti

s sagitais e

60

 

stema 

7), e 

al. O 

 com 

Corp, 

mente 

edical 

BRIC- 

ração 

cada 

e 500 

gens 

3.32 

500 

ertas 

a as 

e 500 



 

 

Fig. 7

CT. 

 

Fig. 8

7 O dente fo

8 O material 

oi removido d

Fit Checker 

do Modelo M

foi utilizado 

Mestre, para 

para a fixaçã

a fixação da

ão das coroa

as coroas e 

as 

análise no M

 

61

Micro-



 

 

      

Fig. 9

contin

 

 

 

Fig. 1

local 

9 As coroas 

nua por 5 mi

10 Micro‐tom

de armazen

foram fixada

nutos de apr

mógrafo Scan

amento do c

as com adiç

roximadame

nco Medical 

conjunto cor

ção de uma 

ente 10Ncm

e compartim

roa fixada ao

fina camada

 

mento intern

o dente/estab

a do material

no e indicand

bilizada por u

l e pressão 

do o tubo ce

uma gaze. 

62

 

digital 

 

ntral , 



 

 

Fig. 1

em co

 

foram

(Figu

500 

corte

seleç

que 

med

prim

grup

em 

horiz

aum

1.12

horiz

exte

11 Segundo 

ortes transax

As i

m obtidas 

uras 11B e

cortes tom

e em que f

ção da pri

o último 

didas horiz

meira e a ú

po coronal,

que foi 

zontais.  P

mento de 4

2.0.0, SkyS

zontais for

riores do d

programa D

xiais, corona

imagens s

e destas

e 11C). Par

mográficos

fosse poss

imeira, seg

corte em 

zontais e v

ltima, 13 im

, foram sel

possível, 

Portanto, e

400x, utiliza

Scan, Kont

ram aferid

dente e da

Data viewer u

ais e sagitais.

agitais e c

s foram se

a a seleçã

foram rea

sível a men

guia-se vis

que houv

verticais fo

magens eq

lecionados

duas me

em cada i

ando o so

tich, Bélgic

dos (Fig. 1

a coroa fora

utilizado para

. 

coronais do

elecionada

ão da prime

alizados at

nsuração d

sualizando

vesse uma

osse selec

quidistante

s. Resultou

ensurações

imagem, q

oftware de 

ca), no qu

12). No d

am marcad

a converter o

o conjunto 

as treze s

eira image

té que foss

de duas ár

o os outros

a imagem

cionado. P

es tanto do

u então em

s veticais

quatro me

processa

ual dois de

desajuste v

dos para m

os arquivos 

coroa/ fixa

agitais e 

em, uma vi

se encontr

reas (Fig. 1

s cortes to

 passível 

Por fim, ao

o grupo sa

m 26 cortes

 e duas 

dições for

mento de 

esajustes v

vertical, os

medição (F

na extensão

ada no pre

treze coro

sualização

rado o prim

11B e C). Ap

omográficos

de efetua

o determin

gital quant

s tomográf

mensura

ram feitas 

CTAN (ve

verticais e 

s pontos 

Fig. 13). Pa

63

 

o BMP 

eparo 

onais 

o dos 

meiro 

pós a 

s até 

ar as 

nar a 

to do 

ficos, 

ações 

com 

ersão 

dois 

mais 

ara o 



 

 

desa

exte

as m

lado

aval

para

de a

se c

para

inde

Fig. 1

ajuste hor

rno da cor

medidas ve

 da coroa 

iando as d

a as desad

acordo com

considerarm

a cada gr

pendentes

11B Corte tom

izontal, as

roa para o 

erticais e h

(Fig. 15). C

desadapta

aptações h

m as recom

mos as 5 a

upo. Cons

s e calibrad

mográfico sa

s mediçõe

ponto mais

horizontais

Com isso, 

ações verti

horizontais

mendações

amostras t

siderou-se

dos antes d

gital 

es foram e

s extremo 

s eram rea

cinquenta

icais e cin

s em cada 

s do Grote

teremos, 2

e os valor

das mediç

efetuadas 

do dente.

alizadas s

 e duas m

nquenta e 

amostra l

en et al. (2

260 medida

res médio

ções. 

a partir d

(Fig. 14) L

imultaneam

edidas fora

duas fora

ida. Este n

2000) (Fig.

as verticai

s de três 

do ponto 

Lembrando

mente de 

am execut

am execut

número est

. 11). Port

is e horizo

 observad

64

mais 

o que 

cada 

tadas 

tadas 

tá de 

anto, 

ontais 

dores 

 



 

 

Fig. 1

 

11C Corte tommográfico cooronal 

 

65

 



 

 

Fig. 

perm

coroa

 

Fig. 

medid

 

 

11 Corte ax

item dois lo

a. 

12 Cada co

das de desa

xial mostran

ocais de me

orte permite 

daptação ho

do os 13 co

didas, result

a mensuraç

orizontal, o qu

ortes sagita

tando em 5

ção de 2 m

ue resulta em

is e 13 coro

2 medidas v

edidas de d

m 52 pontos 

onais selecio

verticais e 5

desadaptaçã

de mensura

onados, os 

52 horizonta

ão vertical e

ação. 

66

quais 

is por 

 

de 2 



 

 

Fig. 1

 

13 Medidas dda desadaptaação horizonntal.  

 

67

 



 

 

Fig. 1

Fig. 1

das m

 

3. A

desa

adap

padr

Depo

cada

1998

14 Medidas d

15 Imagem a

medidas vert

Análise d

Para

adaptação 

ptação ver

rão de dist

ois de enq

a lacuna. (

8; McLean 

da desadapta

aproximada 

icais e horizo

dos resu

a a aná

vertical d

rtical aceit

tribuição d

quadrado 

(Davis, 19

e von Fra

ação vertical

de uma das

ontais. 

ultados

álise dos

e cada gru

táveis enc

os valores

os valores

988; Holme

unhofer, 1

l. 

s áreas de af

s resultad

upo foram

contrados 

s < 75μm, 

s, foi calc

es et al. 1

971; Reich

ferição, mos

dos, as 

m enquadra

na literatu

75-100um

ulado o pe

992; Hung

h et al. 200

strando as re

260 men

ados entre

ura, geran

, 100- 120

ercentual 

g et al. 19

08). 

etas de orien

nsurações

e os valore

ndo o seg

0μm e >12

dos dados

990; May e

68

 

ntação 

 de 

es de 

uinte 

0μm. 

s em 

et al. 



 

  69

Os valores da adaptação horizontal foram quantificados em valores 

negativos (equivalente a coroas com subextensão), valores iguais a zero  

(equivalente a igualdade de extensão entre término da coroa e do preparo no 

sentido horizontal) e valores positivos (equivalente a coroas com 

sobrextensão). 
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Resultados 

Todos os valores de desadaptação marginal vertical e horizontal 

podem ser vistas no apêndice 1 apartir das páginas 95-102. A Tabela 1 mostra 

a porcentagem dos valores de adaptação vertical de cada grupo, enquadrados 

entre os valores de adaptações aceitáveis clinicamente. 

Table 1 – Porcentagem dos valores de adaptação marginal de cada grupo até 75µm, 75µm–

100µm, 100µm–120µm and acima de 120µm. 

 Até 75µm 75µm–100µm 100µm–120µm Maiores 120µm

Prensado 83.85% 11.15% 3.08% 1.92% 

CEREC 83.85% 10.77% 2.31% 3.07% 

E4D 65% 15% 6.93% 13.07% 

 

A tabela acima mostra que 95 % dos valores do grupo P possuem valores 

de desadaptação abaixo de 100 µm. Este fato ocorreu também para o grupo C em que 

94,62% dos valores estiveram abaixo de 100 µm. Já para o grupo E 80 % dos valores 

se encontraram nesta faixa. Quando analisamos a porcentagem de valores acima de 

100 µm, 5% dos valores do grupo prensado apresentaram nessa faixa e se 

segmentassemos esses valores 3,08% estam na faixa de 100 a 120 µm e somente 

1,92% estiveram acima de 120 µm. Fato semelhante também ocorreu para o grupo C 

onde 5,37% dos valores se encontram maiores que 100 µm, se segmentassemos a 

distribuição dos valores entre 100-120 µm, 2,31% dos valores estiveram dentro desta 

faixa e somente 3,07% dos valores foram maiores que 120 µm. Quando realizamos 

esta análise para o grupo E, 20% dos valores se encontraram maiores que 100 µm e 

destes valores 6,93% estavam entre 100 e 120 µm. Porém 13,07% dos valores do 
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grupo E foram maiores que 120 µm.  

No grupo P, 1,92% dos valores de desadaptação vertical que estiveram 

acima de 120 µm, foram encontrados nas seguintes coroas: Coroa 1 (362 µm), Coroa 

5 (161,94 µm, 162,82 µm, 128,02 µm).  

Se considerarmos o percentual de 3,07 do grupo C, referente a valores 

maiores que 120 µm, os seguintes valores se encontravam dentre deste padrão: 

Coroa 1 (127,08 µm; 121,62 µm; 121,81 µm) Coroa 2 (162,03 µm; 133,19 µm;) Coroa 

5 (128,32 µm).  

Já para o grupo E 13,07% dos valores que estavam maiores que 120 

micrômetros foram os seguintes valores: Coroa 1 (138,62 µm; 148,72 µm; 174,88 µm; 

202,98 µm; 152,97 µm; 227,33 µm; 290,15 µm; 284,7 µm; 248,42; 298,62 µm; 260,13 

µm; 128,21 µm; 299,97 µm; 289,6 µm; 255,2 µm; 220,55 µm;  217,14 µm; 161 µm; 

159,95  µm; 163,95 µm; 175,94 µm; 227,93 µm;  155,95 µm;  183,84 µm ) Coroa 2 

(147,95 µm, 131,96 µm; 135,96 µm) Coroa 4 ( 130,07 µm; 136,19 µm; 161,99 µm) 

Coroa 5 (208,95 µm; 155,28 µm; 118,76 µm; 193,35 µm; 136,96 µm ). 

Os valores de adaptação horizontal foram percentualmente 

quantificados e foi apresentado no gráfico abaixo a porcentagem dos 260 

valores de cada grupo que se apresentaram com subextensão, horizontalmente 

adaptado e com sobrextensão (Figura 16).  
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                                                                             Discussão 

 

Trabalhos clínicos tem indicado 90% de sucesso das restaurações 

com cerâmica pura. Os problemas clínicos mais comuns em coroas de 

cerâmica descritos na literatura são relacionados à mudanca de cor, 

sensibilidade, e fratura ou perda de retenção, embora todos estes problemas 

ocorram em baixa incidência (Della Bona e Kelly, 2008; Fasbinder, 2006; 

Ortorp et al, 2009; Reich et al, 2004 Berg & Derand, 1997; Fasbinder et al, 

2010; Ortorp et al, 2009; Reich et al, 2004; Vanoorbeek et al, 2010). Estes 

problemas podem estar relacionados ao operador e até as limitações do 

material, sugerindo não haver razões para medir o alívio interno entre o dente e 

as coroas – espaço para cimento e se concentrar na área de término cervical. 

Até porque a cárie dentária é outro problema que pode levar ao insucesso da 

restauração (Goldman et al., 1992), dado a exposição do agente cimentante ao 

meio bucal (Lang et al., 1983). 

As desadaptações marginais verticais do grupo E4D apresentaram 

uma maior quantidade de valores maiores do que 120 μm do que os outros 

grupos. Já os resultados dos outros grupos (Tabela 1) se apresentam nos 

intervalos clinicamente aceitáveis de adaptação vertical, principalmente quando 

da análise dos abaixo de 75 μm. Adotar 120 μm, um dos maiores valores de 

desadaptação encontrados na literatura, como critério de sucesso para 

desadaptação vertical foi utilizado inicialmente por Mc Lean & Franhoufer, em 

1971 e citado em vários outros estudos (May et al, 1998; Leong, et al. 1994; 

Sulaiman, et al. 1997). Em contrapartida, Holmes et al. (1992) relataram que 

100 μm é desejável, considerado clinicamente aceitável e além disso, permite 

fácil remoção do excesso de cimento sem promover a remoção deste da fenda 

marginal (Kramer et al. 2000). Finalmemte Hung et al., 1990, consideraram 75 

μm como clinicamente aceitáveis.  

Toda esta variação pode estar relacionada ao método de avaliação 

do operador e os diferentes materiais analisados, levando a resultados 
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diferentes e variação da informação. Para gerar os 260 valores enquadrados 

dentro dos intervalos descritos, foram confeccionados cinco amostras fixadas 

em um mesmo dente em que foi aferido 52 locais, gerando as informações 

sobre a discrepância marginal. Este número de mensurações foi baseado em 

um estudo anterior (Groten et al., 2000)  que relatou a necessidade de pelo 

menos 50 medidas em torno do dente para gerar informações clinicamente 

relevantes sobre o tamanho da desadaptação de uma amostra. Apesar disso, 

sabemos que quanto maior for o número de medições, mais confiança e 

precisão podem ser alcançados e repassados para os leitores. E quando há um 

pequeno número de amostras, questionamentos podem ser gerados (Yeo et 

al., 2003) entretanto, sabe-se que quando a técnica de confecção dos trabalhos 

leva a produtos muito similares, o aumento do número das amostras, não 

influenciará nos resultados, e somente aumentará significativamente os custos. 

O número de amostras em diferentes estudos variou de 5 a 25 (Baig et al, 

2010; Da Costa et al, 2010; Keshvad et al, 2011; Krasanaki et al., 2012; Lee et 

al, 2008; Vanlioglu et al, 2012). Além do número de amostras, o número de 

locais medidos em cada amostra também deve ser considerado, pois  

observou-se de 6 a 50 locais para cada amostra, resultando em 60 ou mais 

valores de desajuste por grupo analisado. Outros estudos, realizaram apenas 

quatro medições por amostra (Holmes et al, 1992; Hung et al, 1990, Sulaiman 

et al, 1997), o que poderia não ser representativo no desajuste marginal. Como 

já falado, no presente trabalho analisou-se por grupo 260 locais, e ao escolher 

o teste estatístico, os mais utilizados nos estudos lidos não pareceram ser os 

mais indicados.   

Os locais de medições em alguns estudos são representado por 

valores médios, que servem como referência da adaptação marginal da coroa 

inteira (Lee et al, 2008; Da Costa et al, 2010; Pak et al; 2010; Yuksel & 

Zaimoglu, 2011). Outros estudos, provavelmente, usaram todas as medições 

de adaptação marginal obtidas, que podem variar de zero a valores elevados, o 

que demonstra uma grande discrepância e também aumento nos valores de 

desvio padrão (Baig et. al. 2010) (Kuni et al. 2007; Baig et al., 2010; Beuer et 

al. 2008; Beuer et al. 2010; Grenade et al. 2011; Moldovan et al. 2011). Além 
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disto, os pesquisadores não costumam enfatizar a variabilidade do desvio 

padrão que ocorre ou o significado dessa (Holmes et al. 1992). Grande desvio 

padrão ocorreu em outro estudo bastante semelhante (Baig et al. 2010). Uma 

diferente análise dos resultados poderia ser realizada considerando os 260 

valores obtidos (n=260), porém altos desvios padrões são encontrados, como 

sera mostrado a seguir. Ressalta-se que não foi necessária a análise de 

distribuição dos dados, porque, nesta análise o n é maior que 100 (n=260), 

possibilitando o uso do teste de Tukey para buscar diferenças estatísticas entre 

os grupos. Assim encontrou-se os seguintes valores de média e desvio padrão: 

Grupo P 36,83 (41,78); Grupo C 39,20 (37.03); Grupo E 66,91 (64,36). Deste 

modo diferenças estatísticas significantes entre o grupo E e os demais grupos 

(F = 30,761, P <0,001), mas não entre os grupos C e P, que apresentaram 

valores mais baixos de desadaptação.  

Entretanto se o valor médio das 52 medições de cada espécime 

tivesse sido considerado no presente estudo, para n= 5, o desvio padrão obtido 

seria menor para cada grupo. No grupo P seria  (36,83) 13,97 μm, grupo C 

39,20 (8,71) seria, grupo E seria 66,91 (31,90) μm. Esta situação apresentada 

não condiz com a realidade clínica relacionada às áreas de grandes 

desadaptações, mascaradas nos valores médios. Utilizando a primeira forma, 

n=260, embora encontra-se uma situação estatística mais condizente com a 

realidade, os desvios padrões são muito altos, como já mostrado. Isto ocorre 

porque os resultados apresentaram valores extremamente baixos, inclusive 

próximos a zero e outros com valores acima de 120 μm, sendo que estes 

seriam perigosos para qualquer autor consultado. Para evitar estas 

ocorrências, preferiu-se apresentar os resultados por percentil (Tabela 1), a 

partir de limites pré-definidos em outros estudos. 

As mensurações foram realizadas a partir das imagens produzidas 

pelo micro-CT. Este equipamento tem sido utilizado para investigar a 

adaptação marginal, e tem a vantagem de ser um método preciso e uma 

técnica não-destrutiva, diferentemente do estereomicroscópio que necessita de 

secção para medir os pontos de mensuração (Baig et al, 2010 e keshvad et al. 



 

  76

2011). Com o uso do Micro-CT, as medições podem ocorrer em diferentes 

locais, secções e distâncias, proporcionando fiéis medicões nas reconstruções 

tridimensionais (Krasanaki et al. 2012). Isto permitiu a análise de mais de 50 

pontos por amostra em um aumento de 400 vezes, com boa resolução, o que 

facilita o processo de medição. Em outros estudos, os tamanhos máximos de 

aumento descritos giram em torno de 2.7x (Schaefer, et al. 2012) 10x (Addi, et 

al. 2010), 40x (keshvad, et al. 2011), 50x (da Costa et al, 2010; Yuksell & 

Zaimoglu), 100x (Kaway et al. 1995), 200x (Vanlıog˘lu, et al. 2012) de 250X 

(Holmes et al; 1992 e Pak et al; 2010). Este método tem sido utlizado e está 

sendo consolidado como uma ferramenta útil para avaliação da adaptação 

marginal de restaurações dentárias (Pelekanos et al. 2009; Krasanaki et al. 

2012). No entanto, o micro-CT é um equipamento caro, de difícil acesso e 

consome grande tempo para fazer as leituras das amostras (Rungruanganunt et 

al. 2010). 

Outra questão importante a ser considerada no estudo é o método 

de fixação da coroa no preparo do dente ou na matriz que simula um preparo. 

Estudos recentes utilizaram carregamento oclusal constante ou dispositivo de 

controle de torque para evitar a cimentação da coroa nos dentes (Lee et al. 

2008; Baig et al. 2010; da Costa et al. 2010). Outro estudo usou o processo de 

cimentação clínica (Keshvad et al, 2011) e neste caso, submeteu-se o conjunto 

coroa/dente a um método de corte transversal para efetuar a mensuração da 

desadaptação, utilizando uma técnica destrutiva que pode causar a 

deformação da prótese (Lu et al, 2011). O processo de cimentação pode ainda 

danificar o modelo mestre e interferir nos resultados, não permitindo a 

reutilização do modelo (Borba et al. 2011). Além disso, o cimento pode 

mascarar a discrepância marginal, pelo escoamento e adesão na superfície da 

coroa e da raiz dificultando a localização exata, correspondente ao bordo da 

coroa e ao término cervical do preparo (Pak et al. 2010). Considerando estes 

fatos, no presente estudo foi utilizado apenas um dente para o assentamento 

das coroas, padronizando as comparações e deste modo foi selecionado um 

material a base de silicone para fixar as coroas. Ressalta-se que depois de 

fixadas e lidas as desadaptações no Micro-CT, as coroas demonstraram 
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 Na coroa 5 três valores acima de 120 µm foram encontrados 

(161,94 µm, 162,82 µm, 128,02 µm). Apesar destas quatro áreas de 

desadaptação maiores que 120 µm, o grupo apresentou um bom desempenho. 

No grupo C, apenas 6 valores foram encontrados maiores que 120 µm, sendo 

estes, muito próximos deste valor (coroa 1- 127,08 µm; 121,62 µm; 121,81; 

coroa 2- 162,03 µm; 133,19 µm; e coroa 5 (128,32 µm), o que também confere 

a Este grupo um bom desempenho. Quanto ao grupo E dos 13,07% de valores 

maiores que 120 µm, 9,2% (ver apêndice) estavam restritos à Coroa 1 e os 

outros 4% (ver apêndice) se encontraram distribuídos uniformemente nas 

Coroa 2, 4 e 5. Se desconsiderarmos os valores da coroa 1, o percentil dos 

valores do grupo E para valores menores que 75 µm seria de 71,15%, entre 75 

e 100 µm; 16,83%, entre 100-120 µm de 7,21% e acima de 120 µm, apenas 

4,81%. Assim a presença da discrepância dos valores da coroa 1, elevou 

significativamente a porcentagem do grupo E. Esta discrepância pode ter sido 

gerada por problemas de comunicação do CAD com o CAM ou por uma falha 

na unidade CAM. Mas pode ainda ter sido pela pressão não uniforme no 

momento da fixação ou por alguma irregularidade interna, que tenha impedido 

o assentamento total da coroa. Ressalta-se que em um dos lados da coroa os 

valores de adptação vertical foram em sua maioria iguais a zero, porém nos 

outros pontos, altos valores foram observados (ver apêndice). A possibilidade 

da fixação ser o problema, é descartada pelos autores, o pré-molar é um dente 

estreito e muito fácil para exercer a pressão de fixação, além disto era uma 

etapa crítica e realizada com muito critério. O descarte da amostra 1, reduziu o 

percentil dos valores acima de 120 µm, para 4,81%, porém os valores abaixo 

de 75 µm, ainda foram12,4% menor que os outros grupos. Ou seja mesmo 

considerando apenas as outras quarto amostras o desempenho do grupo E foi 

abaixo dos outros dois. 

Quanto a análise do desajuste horizontal outro problema que causa 

dano aos tecidos moles e aos tecidos duros é a sobrextensão das coroas, pois 

facilitam a retenção de alimentos e bactérias (Sorensen 1989) dificultando a 

higiene, trazendo problemas periodontais e de cáries, diminuindo a longevidade 

da reabilitação. Neste trabalho quando consideramos a porcentagem de 
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medidas horizontais com subextensão e adaptadas horizontalmente, os 

percentuais para o grupo P passa a ser de 80,39%, para o grupo C de 78,87% 

e para o grupo E de 76,15%. Porém quando analisamos a desadaptação 

horizontal com sobrextensão, os valores do grupo P foram de 19,61%, para o 

grupo C de 21,16%, e para o grupo E de 23,85%, fato este que sugere uma 

limitação tanto do sistema prensado quanto do sistema usinado no controle da 

margem no sentido horizontal, o que gera a necessidade de ajuste em relação 

a estes excessos de restauração antes da cimentação clínica defintiva. 

A adaptação marginal pode ser influênciada pelo tamanho da broca, 

pela precisão do sistema de usinagem, pela digitalização do modelo (Lee, 

2008; da Costa, 2010) e também pela calibração da máquina e sistema de 

captura de imagens. Portanto, a melhoria destes aspectos nos sistemas 

CAD/CAM, possivelmente proporcionará coroas com melhor assentamento. 

Muitos estudos pesentes na literatura revisada realizaram comparações de 

resultados, porém uma comparação justa dos resultados deve ser executada 

considerando que o estudo possui maior número de fatores semelhantes, por 

exemplos apresentar a mesma marca do sistema CAD/CAM, a mesma técnica 

de mensuração, o mesmo tipo de restauração (coroas, inlays, onlays), e o 

próprio material restaurador (da Costa et al. 2010). Neste trabalho, todas as 

máquinas foram calibradas previamente ao estudo e os parâmetros utilizados 

nos softwares foram os mesmos que os experientes operadores já utilizavam 

nas respectivas máquinas, e foram os mesmos para todas as amostras de 

cada grupo. 

O fato dos grupos P e C terem um comportamento muito similar, faz 

com que por hora os cirurgiões dentistas que trabalham com equipamentos 

CAD/CAM do sistema CEREC, tenham a convicção que podem conseguir  a 

mesma adaptação que a obtida por um experiente técnico em prótese dentária 

em um tempo muito menor, entretanto também faz com que cirurgiões 

dentistas que não tem acesso ao equipamento CAD/CAM possam ter 

convicção que seus resultados finais, em termos de adaptação, são tão bons 

quanto os conseguidos por seus colegas que adquiriram o equipamento. Além 
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disto, sugere que técnicos em prótese dentária possam escolher segundo sua 

conveniência um ou outro sistema, embora o escâner aqui utilizado tenha sido 

a BlueCam que é um equipamento de consultório, o escâner Ineos da mesma 

empresa, tem a mesma eficiência porém maior facilidade para escanear, 

provavelmente obtendo resultados semelhantes. Apesar da técnica de 

prensagem passar por maior número de etapas até a obtenção final das 

coroas, o que possibilita maiores distorções, ainda se mostra válida para a 

obtenção destas, já os equipamentos CAD/CAM trazem para o laboratório 

rapidez, com a mesma eficiência. 

Uma limitação deste estudo in vitro foi a ausência de padronização 

do posicionamento do corpo de prova para a execução das tomografias no 

micro-CT. Esta padronização poderia identificar os valores de adaptação das 

coroas nas faces mesial, distal, vestibular e lingual, o que poderia indicar a 

possibilidade de uma face apresentar maiores desadaptações. Assim, em 

estudos futuros, uma matriz deve ser utilizada para padronização da posição 

do corpo de prova. Considerando ainda a perspectiva de outros estudos 

futuros, é necessário uma comparação da seleção do espaço de cimentação 

nos softwares dos sitemas CAD, dos dois equipamentos de consultório aqui 

apresentados, pois não existem trabalhos na literatura que direcionem esta 

escolha, que neste trabalho ficou a cargo da experiência de cada operador. 

Além disso, é primordial que mais estudos clínicos com importantes tempos de 

acompanhamentos sejam feitos. 
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Conclusões 

Dentro das limitações deste estudo, concluiu-se quanto à desadaptação 

vertical que analisando somente os valores abaixo de 75 µm, o grupo E4D 

apresentou 35% dos valores maiores que o desejado, contra 16,25% dos 

grupos Prensado e CEREC, tendo aparentemente pior desempenho.  

Quanto as desadaptações horizontais as três técnicas tiveram o mesmo 

desempenho, com cerca de 20% das áreas em sobre-extensão, sugerindo que 

todas técnicas possam ser melhoradas. 
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Apêndice 

Grupo P e.MAX 1 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL

C1  30,47  0 0  254,32 91,18 ‐82,34  65,09 ‐29,11

C2  23,99  0 0  254,32 48,32 ‐75,87  51,21 0

C3  12  60,11 362,92  399,87 0 56,83  68,33 0

C4  0  63,98 36,87  213,88 34,4 ‐67,98  48,15 0

C5  8,94  71,98 94,8  199,21 0 95,05  31,23 0

C6  4  0 19,99  132,92 30,45 64,1  4 35,99

C7  4  0 4  127,96 14,42 40,19  23,32 23,99

C8  8,32  124,02 4  139,99 12,88 0  16,97 0

C9  0  92,32 23,99  27,96 50,58 0  4 0

C10  0  0 4  124,02 44,7 0  4 0

C11  43,25  0 23,99  63,08 26,82 47,98  16,97 0

C12  26,82  0 4  0 39,83 59,98  33,93 0

C13  63,23  ‐63,98 4  0 34,4 43,99  8 283,01

 

Grupo P e.MAX 2 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL

C1  0  68,1 63,98  0 114,58 0  0 0

C2  19,99  0 8  0 80,97 ‐59,98  12,65 0

C3  4  0 4  0 78,77 ‐28,28  0 0

C4  0  0 91,18  0 53,39 ‐40,19  39,99 0

C5  0  ‐90,22 89,41  0 40,78 ‐55,88  4 0

C6  49,46  0 11,31  87,7 37,94 ‐31,99  80,37 0

C7  29,11  ‐107,67 8  67,98 35,77 ‐88,66  4 ‐27,99

C8  16,97  ‐205,61 0  44,71 60,51 0  33,93 ‐91,97

C9  17,88  ‐114,51 93,27  0 23,32 0  25,6 ‐163,95

C10  25,6  ‐159,25 91,27  0 60,51 0  22,62 ‐50,1

C11  17,88  ‐105,91 58,2  0 4 52,14  24,32 ‐76,92

C12  45,59  0 17,88  0 55,55 0  53,14 ‐82,84

C13  36,87  ‐100,21 17,88  0 36,87 0  19,99 0
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Grupo P e.MAX 3 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL

C1  4  0 0  ‐104,96 26,98 179  0 0

C2  0  ‐48,15 37,72  ‐163,36 45,24 50,1  0 0

C3  0  0 12,95  0 62,46 0  0 0

C4  5,66  0 16,97  ‐32,97 75,13 0  34,17 0

C5  5,66  ‐16,99 0  0 50,58 0  8,94 0

C6  53,8  ‐89,41 14,42  0 93,61 0  14,42 0

C7  14,42  ‐118,69 5,66  0 20,39 0  37,72 0

C8  25,29  ‐106,47 31,23  0 40,19 0  12 0

C9  62,46  0 0  0 4 ‐43,99  16,49 0

C10  57,25  0 0  0 51,98 ‐83,97  73,33 4,96

C11  4  ‐101,95 0  ‐63,98 14,42 ‐71,98  4 ‐51,98

C12  26,82  111,39 4  135,96 24,32 ‐67,98  66,55 ‐123,44

C13  51,98  0 0  ‐131,96 27,99 ‐111,96  20,39 ‐98,76
 

Grupo P e.MAX 4 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  0  0  4,96  ‐62,59 60,91 104,04  74,38 0

C2  0  64,48  28,94  ‐153,83 102,81 0  77,64 0

C3  0  0  21,53  ‐58,22 98,03 0  79,37 0

C4  12,65  0  28,84  ‐43,25 79,62 0  28,84 ‐99,33

C5  36,87  ‐75,45  0  56,12 79,67 0  36,87 ‐67,86

C6  43,07  0  4  0 30,45 0  21,53 0

C7  26,82  ‐121,26  8  0 34,17 0  0 103,19

C8  34,17  ‐142,39  72  0 43,99 0  8,94 107,3

C9  25,6  ‐68,1  12  0 0 ‐116,58  0 0

C10  98,21  0  0  ‐55,98 0 ‐209,92  60,91 0

C11  34,17  0  8  0 12,42 ‐161,74  91,36 ‐114,37

C12  11,31  106,74  4  ‐60,11 27,99 0  22,62 0

C13  28,84  98,36  0  ‐91,97 0 0  111,1 ‐129,76
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Grupo P e.MAX 5 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  79,17  0  15,99 0 255,54 0  95,05 0

C2  65,09  ‐118,79  11,31 ‐59,98 128,02 0  44,71 0

C3  67,86  ‐123,35  17,88 ‐95,97 86,14 164,87  111,86 0

C4  79,37  ‐88,79  17,88 ‐103,81 93,01 110,89  76,92 0

C5  104,66  ‐54,39  30,45 ‐112,04 83,21 117,67  68,1 ‐79,97

C6  0  ‐65,09  12,65 ‐39,99 80,97 0  39,99 ‐103,97

C7  23,99  0  0 57,25 80,97 0  43,99 ‐103,97

C8  36,87  104,96  4 0 84,07 0  52,14 ‐135,96

C9  116,58  0  16,49 0 91,18 0  12 ‐182,89

C10  161,94  0  0 160,75 59,04 0  52,14 ‐108,44

C11  101,79  0  47,89 0 8 75,87  57,25 0

C12  162,82  0  0 0 59,45 0  29,11 0

C13  118,89  116,58  0 0 36,87 0  34,17 0
 

Grupo C e.MAX 1 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  95,97  111,96 47,98  0 40,91 0  27,99 0

C2  91,97  115,96 47,98  0 31,99 0  27,99 63,98

C3  47,98  131,96 0  0 39,99 0  31,99 0

C4  95,97  99,97 0  0 49,54 0  19,09 69,98

C5  111,96  115,96 0  0 50,21 0  0 75

C6  99,97  159,95 47,98  83,97 0 0  0 24,26

C7  79,97  67,98 95,97  83,97 4,1 0  0 75,71

C8  55,98  171,94 132  0 0 0  39,99 51,98

C9  63,98  175,94 127,08  0 26,82 0  0 0

C10  31,99  4,1 101,95  0 30,45 0  0 51,98

C11  31,99  4,1 11,96  0 0 0  4,1 67,91

C12  48,81  4,1 121,62  0 20,39 0  0 80,07

C13  31,99  4,1 121,81  0 0 ‐67,03  0 83,97

 

Grupo C e.MAX 2 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  41,65  0 62,75  0 84,35 0  0 0

C2  43,99  0 67,98  0 79,97 0  47,98 0
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C3  31,99  0 88,73  55,98 75,45 0  71,98 0

C4  27,99  0 68,01  80,37 94,8 0  43,99 ‐44,17

C5  23,99  0 93,35  0 91,36 0  27,99 ‐27,99

C6  0  ‐83,97 80,87  35,91 80,47 0  27,99 0

C7  19,99  ‐31,99 71,98  ‐48,95 43,99 0  27,99 0

C8  39,99  ‐75,98 162,03  92,62 0 0  27,99 0

C9  27,99  0 133,19  ‐70,86 0 0  27,99 0

C10  51,98  0 61,17  ‐36,87 0 0  43,99 ‐47,98

C11  59,98  0 0  0 28,84 0  43,99 0

C12  87,97  0 0  0 40,78 80,07  43,99 0

C13  60,11  ‐144,84 43,89  0 27,99 65,99  43,99 0

 

Grupo C e.MAX 3 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  67,98  ‐95,97  0  27,99 0 ‐273,31  50,58 0

C2  60,91  ‐145,99  60,11  0 39,38 ‐202,36  65,09 0

C3  91,97  ‐91,97  59,98  0 73,41 ‐148,6  0 0

C4  83,97  ‐43,99  0  0 54,39 ‐216,85  62,46 0

C5  51,21  ‐91,27  0  0 79,67 ‐145,56  0 0

C6  0  0  0  95,97 71,98 ‐71,98  53,8 0

C7  0  111,01  39,99  103,97 80,37 ‐152,79  28,84 0

C8  0  0  0  95,97 80,37 ‐119,96  22,62 0

C9  0  118,76  27,99  0 77,64 ‐121,42  52,14 0

C10  0  ‐69,95  27,99  0 72,42 ‐110,02  37,72 0

C11  31,99  ‐46,63  59,98  0 0 ‐275,77  30,45 0

C12  28,88  ‐103,19  0  0 44,71 ‐139,5  54,39 0

C13  0  ‐113,81  43,99  59,98 39,99 0  46,63 160,4

 

Grupo C e.MAX 4 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  83,21  105,64  39,99  129,2 28,28 ‐190,64  19,99 ‐21,53

C2  46,8  ‐63,98  0  160,15 23,99 ‐83,97  16,97 0

C3  84,7  0  0  36,87 16,49 ‐65,58  12 0

C4  57,67  0  0  55,98 12,99 ‐59,98  12 0

C5  50,58  0  12  0 0 0  28,28 ‐15,99

C6  36,21  0  8,94  0 0 ‐148,01  14,42 0

C7  26,82  0  16,49  ‐75,98 0 ‐213,73  39,99 0

C8  23,99  0  83,97  0 0 ‐167,95  55,98 0

C9  12,65  0  43,07  0 39,99 ‐187,94  12,65 0
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C10  21,53  63,23  44,71  0 0 ‐119,96  89,99 0

C11  12,65  0  43,25  0 0 ‐167,95  45,98 0

C12  16,97  ‐41,17  20,39  27,99 0 ‐123,96  4 32,01

C13  11,31  0  32,24  23,99 19,99 ‐27  14,62 0

 

Grupo C e.MAX 5 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  0  0  67,98  ‐55,98 36,87 ‐139,9  0 95,12

C2  0  0  39,99  ‐79,27 32,24 ‐49,12  0 57,12

C3  0  0  43,01  ‐67,98 17,88 ‐139,96  23,32 0

C4  39,99  0  39,99  ‐59,98 21,53 ‐47,18  25,6 0

C5  82,94  ‐14,01  0  ‐59,98 14,42 ‐63,68  188,32 ‐12,65

C6  0  0  30,01  ‐32,97 16,49 ‐51,98  251,99 ‐15,99

C7  0  31,9  0  4,1 32,12 ‐36,99  69,83 ‐4,1

C8  51,21  ‐59,98  0  ‐4,01 8,94 ‐31,99  112,6 0

C9  19,19  0  19,99  0 31,99 ‐55,48  116,58 0

C10  19,99  0  19,19  0 32,01 123,99  111,93 0

C11  59,98  ‐14,01  12,01  0 0 ‐55,48  83,57 0

C12  39,99  19,01  19,99  ‐45,51 12,65 0  73,92 ‐44,97

C13  55,99  50,58  19,99  ‐86,91 16,49 ‐37,94  113,92 ‐52,96

 

Grupo E e.MAX 1 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  51,2  0  64,15  115,13 299,97 0  15,99 0

C2  87,98  63,11  41,77  127,83 289,6 0  57,25 ‐147,95

C3  138,62  0  71,98  227,83 255,2 0  72,09 ‐79,97

C4  148,72  0  45,99  239,98 220,55 0  4 ‐147,95

C5  174,88  0  23,99  231,18 217,74 0  0 ‐252

C6  202,98  0  50,1  183,84 161 0  0 ‐235,92

C7  152,97  0  80,27  91,18 159,95 171,94  0 ‐260

C8  227,33  183,24  128,21  71,28 163,95 163,95  0 ‐275,94

C9  290,15  0  119,96  113,96 175,94 127,96  4 ‐275,91

C10  284,7  0  100,05  147,95 227,93 135,96  4,1 ‐315,9

C11  248,42  ‐96,63  92,96  ‐43,99 155,95 107,97  0 ‐355,89

C12  298,62  ‐93,27  83,87  147,95 183,84 95,97  0 ‐267,91

C13  260,13  0  0  0 115,96 79,97  0 ‐435,86

 

Grupo E e.MAX 2 
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CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  39,38  0  8,94  ‐255,92 90,96 131,96  0 ‐87,97

C2  35,99  23,99  15,99  ‐215,93 100,21 27,99  12 ‐91,97

C3  39,99  0  0  ‐167,95 71,8 51,4  59,45 ‐59,98

C4  39,99  8  5  ‐103,97 66,65 83,97  62,46 ‐83,97

C5  31,99  0  4  ‐75,98 68,1 71,98  103,97 ‐92,06

C6  72,09  0  4  0 62,21 107,97  75,45 ‐143,95

C7  83,97  15,99  27,99  0 79,17 79,97  79,97 ‐183,94

C8  79,97  47,98  47,98  0 84 135,96  63,33 ‐159,95

C9  95,97  79,97  15,99  ‐23,99 63,98 83,97  60,11 ‐139,96

C10  147,95  131,96  0  63,98 75,98 63,98  55,98 ‐127,86

C11  87,79  0  31,99  63,98 84,07 71,98  4 ‐227,93

C12  70,74  107,97  4,01  ‐12 40,19 43,99  39,55 ‐187,94

C13  75,98  0  0  0 4 0  5,66 ‐223,93

 

Grupo E e.MAX  3 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  23,99  0  23,99  0 63,23 131,96  69,83 233,16

C2  37,97  0  72,09  0 91,97 0  36,86 0

C3  12,65  0  34,4  0 87,97 ‐100,62  96,72 0

C4  31,23  ‐51,98  21,53  71,98 103,87 ‐123,96  56,83 19,99

C5  93,27  0  0  79,27 135,96 ‐155,9  34,4 32,24

C6  36,87  0  0  59,98 104,04 ‐191,94  0 ‐67,98

C7  4  0  50,9  59,98 50,58 ‐171,94  16,97 ‐67,98

C8  0  59,98  77,64  0 12,65 0  28,28 0

C9  12  0  76,4  0 0 0  8 0

C10  0  0  107,96  0 24,32 0  39,99 0

C11  4  59,88  75,45  0 93,01 51,98  0 ‐63,98

C12  8  0  64,48  0 85,06 51,98  5,66 59,98

C13  8  0  72,08  0 75,98 0  4 ‐43,99

 

Grupo E e.MAX 4 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  19,99  ‐43,99  15,99  ‐223,93 136,19 0  46,8 ‐155,95

C2  0  0  31,99  ‐103,97 161,99 0  59,45 ‐135,96

C3  0  0  19,99  ‐103,97 101,95 0  57,25 ‐147,95

C4  4  0  18,99  0 100,92 0  46,9 ‐191,94

C5  34,4  ‐129,66  59,45  27,99 82,34 0  39,99 ‐175,94
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C6  36,87  0  71,53  0 36,97 ‐41,75  51,98 ‐211,93

C7  31,23  0  28,84  ‐12,3 45,59 0  39,99 ‐215,93

C8  36,87  0  35,77  0 65,58 0  29,11 ‐251,92

C9  43,64  0  59,98  71,98 41,17 0  45,59 ‐303,9

C10  78,87  0  88,97  0 68,1 55,98  61,17 ‐215,93

C11  130,07  0  8,94  0 22,52 31,99  16,49 ‐155,94

C12  101,09  0  0  39,99 17,98 0  0 ‐195,94

C13  88,79  0  0  0 39,59 27,99  39,99 ‐295,91

 

Grupo E e.MAX 5 

CORONAL  SAGITAL 

  VERTICAL  HORIZONTAL  VERTICAL  HORIZONTAL VERTICAL HORIZONTAL  VERTICAL HORIZONTAL

C1  208,95  0  85,44  ‐107,97 0 ‐72,09  118,76 0

C2  155,28  0  64,6  ‐119,96 15,99 107,98  193,35 0

C3  119,95  0  23,66  ‐203,94 39,99 ‐127,96  136,96 0

C4  111,1  0  34,4  ‐211,93 12,84 ‐103,49  82,84 0

C5  103,97  0  37,72  ‐247,92 17,88 ‐75,98  108,84 0

C6  94,8  0  59,88  ‐251,92 0 ‐39,9  93,69 0

C7  62,46  71,98  57,25  ‐267,91 15,99 ‐59,98  96,3 0

C8  57,67  0  56,55  ‐263,93 64,48 ‐75,98  93,35 0

C9  88,79  0  56,55  ‐283,91 43,87 ‐75,98  56,93 0

C10  118,42  0  37,94  ‐291,91 15,99 ‐103,97  45,99 0

C11  78,87  ‐49,17  32,24  ‐259,92 27,99 ‐115,96  67,98 0

C12  100,29  0  20,39  ‐331,82 27,99 ‐159,95  41,17 ‐55,98

C13  98,03  0  331  0 35,99 ‐275,91  31,23 0

 

 


