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RESUMO

Objetivos: O presente estudo avaliou coroas de dissilicato de litio
fabricadas por diferentes sistemas CAD/CAM de consultério (CEREC e E4D) e
pela técnica de prensagem a quente pela andlise da adaptagdo marginal
vertical e horizontal por meio do micro-CT. Métodos: Um pré-molar inferior
humano anteriormente extraido foi montado com os dentes adjacentes em um
modelo Typodont e preparados para receber uma coroa total ceramica. No
primeiro grupo, o grupo controle P, cinco restauragdes foram fabricados a partir
de ceramica de dissilicato de litio, utilizando uma combinacdo 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 p6 de
diéxido de titanio, e grupo E, E4D, o escaneamento foi realizado sem
pulverizagao. Cada coroa foi fixada no dente e foram escaneadas utilizando um
micro-CT para obter imagens que possibilitem as medi¢ées da desadaptacao
marginal. Cinquenta e duas medidas foram feitas para cada amostra resultando
em 260 medidas por grupo. Trés examinadores independentes foram
calibrados antes de realizar as medidas dos espagos marginais. Resultados:
Considerando a porcentagem de desadaptacdo vertical, inferior a 75 pm,
grupos P e C apresentaram 83,85%, e grupo E 65%. As porcentagens de
medidas horizontais com sobrextensdo foram: grupo P 19,61%, grupo C
21,16%, e grupo E 23,85%. Conclusdes: Dentro das limitagdes deste estudo,
concluiu-se quanto a desadaptacao vertical que analisando os valores abaixo
de 75 um, 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 desadaptacdes horizontais as trés técnicas tiveram o
mesmo desempenho, com cerca de 20% das areas em sobre-extensao,

sugerindo que todas técnicas possam ser melhoradas.

Palavras-chave: CAD/CAM, adaptagcéo marginal, dissilicato de litio coroa.



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 um, 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 ym, 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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Introducao

Atualmente varios sistemas ceramicos tém sido desenvolvidos para
a confeccdo de coroas de ceramica pura, em substituicio as coroas
metaloceramicas. Para isso, além da importancia da adaptacao das coroas, o
alto padrao estético, a biocompatibilidade com os tecidos da cavidade oral e a
resisténcia as forcas da mastigacdo devem ser impressindiveis a estes
materiais. Diante destas caracteristicas, os materiais ceramicos tém evoluido e
existem em diversidade no mercado: feldspatica, alumina, leucita, zircénia e
dissilicato de litio (Della Bona & Kelly, 2008).

Ao longo dos anos, estes diferentes materiais ceramicos foram
introduzidos no mercado e estdo disponiveis para confeccdo de coroas de
ceramica mediante diferentes técnicas de fabricagcdo. O dissilicato de litio é
uma ceramica recentemente comercializada e recomendada para a confecg¢ao
de coroas anteriores ou posteriores, devido a elevada resisténcia (Fasbinder et
al. 2010). Este material esta disponivel 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 confecgao de coroas em consultério,
denominados “chairside”, como o CEREC e o E4D sao comercializados a nivel
mundial. O Sistema E4D, é de origem norte americano e o Sitema CEREC, é
de origem alema, sendo que no Brasil apenas o segundo esta disponivel para
comercializagdo. Estes sistemas permitem a captura de imagens por diferentes
formas, o E4D por uma técnologia a laser e o CEREC, por um sistema
Bluecam. Apos a captura de imagens e planejamento, os sistema possuem
blocos de dissilicato de litio disponiveis para a etapa de usinagem. Os blocos
de dissilicato disponibilizados para estes sistemas possuem coloragéo
arroxeada, o que indica a organizagdo 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 cristalizacdo depois da
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usinagem, para alcancar sua resisténcia maxima. (Fasbinder et al. 2010;
Keshvad et al, 2011).

As técnicas de obtencdo das coroas ceramicas prensadas foram
desenvolvidas para tornar as coroas mais homogéneas e menos porosas que
0s processos de sinterizagdo convencional, além de previnir a propagacao de
microtrincas e melhorar a estabilidade mecanica 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 as coroas de dissilicato de litio e
as suas técnicas de fabricagdo tanto prensada como por CAD/CAM, a
adaptacdo marginal ainda € um importante aspecto a ser alcangado. Aspecto
este que foi foco de estudo por varias décadas até os dias atuais, possibilitando
a investigagdo da margem das coroas com o término do preparo no sentido
horizontal e vertical, pois quaisquer desadaptacdes de ordem micrométrica,
podem gerar problemas aos tecidos duros e moles, resultando em insucesso
da reabilitacdo protética (Goldman et al. 1992; Sorensen et al. 1989; Lang et
al.1983, Krasanaki et al, 2012).

Diante destes problemas, diferentes pesquisadores consideraram
varios valores de desadaptagdo como aceitaveis, o que minimizaria
substituicdes. McLean (1971) sugeriu um ajuste marginal de até 120um. Davis
(1988), Holmes et al. (1992) e Reich (2008), de até 100 um e Hung (1990)
relatou que a aceitabilidade clinica da adaptagcao deve ser de até 75um, porém,
especificagbes da Associacao Americana de Odontologia (ADA) recomendou
que o espaco de cimentacado deveria ser entre 25 a 40um, o0 que € raramente
alcangado (May et al. 1998), lembrando que esta especificagdo é para proteses

fixadas com cimento fosfato de zinco.

Considerando os diferentes métodos de obtencdo de coroas de
dissilicato de litio, os processos de prensagem e de CAD / CAM, séo
amplamente utilizados hoje em dia, porém ha na literatura informacgdes
limitadas sobre a precisdo do assentamento dessas coroas. Para analise da
adaptacao vertical, diferentes métodos tém sido escolhidos, dentre eles os
microscopios oticos (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)

12



€ 0s microcopios eletrénicos de varredura (Oyague et al. 2010). Porém, quando
0s microscopios oticos sao utilizados, necessita-se obter a secg¢ao transversal
da coroa e do dente para realizar as mensuragdes, sendo preciso cortar a
amostra, possibilitando deformagdes (Lu et al. 2011). Uma nova tecnologia, a
micro-tomografia computadorizada (micro-CT) tém sido utilizada para aferir a
desadaptacdo e possibilita a reconstrucdo do conjunto coroa/dente
tridimensionalmente, permitindo uma analise qualitativa e quantitativa da
adaptacdo marginal vertical e horizontal em dimensdes coronais, sagitais e
axiais sem a necessidade de seccgao real do conjunto. (Pelekanos et al. 2009;
Borba et al. 2011; Krasanaky et al. 2012).

Assim, diante de um material que possui caracteristicas estéticas,
alta resisténcia, mas que pode ser fabricado por diferentes técnicas e frente a
novas tecnologias que permitem uma melhor andlise das desadaptagdes
verticais e horizontais das coroas obtidas, novas investigagdes devem ser
realizadas para guiar a pratica clinica. Portanto, este estudo avaliou as coroas
de dissilicato de litio obtidas por diferentes sistemas de CAD/CAM (CEREC e
E4D) e pela técnica de prensagem a quente, quantificando a desadaptacao

marginal, por meio da micro-tomografia computadorizada.
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McLean & Fraunhofer (1971) publicaram um estudo clinico sobre
adaptacdo marginal de proteses fixas sobre dente de extrema importancia.
Neste trabalho, foram avaliadas onlays e coroas totais de ouro, coroas
metaloceramica e coroas de porcelana pura aluminizada e os autores
encontraram resultados de discrepancia marginal de 10 a 160um. Estes valores
levaram os autores a estabelecerem um patamar de fenda marginal maxima

que poderia ser considerado clinicamente aceitavel, em torno de 120um.

Lang et al. (1983) perceberam uma estreita associagdo entre
restauragées com sobrextensdo das margens e a periodontite destrutiva
cronica. No entanto, os mecanismos pelos quais as restauragdes interagiam
com a patogénese da doenca periodontal eram desconhecidos. Geralmente
aceitava-se que as restauragdes com excesso marginal contribuia para a
promog¢ao do processo de doenca em virtude da sua capacidade de retencao
de placa bacteriana. O objetivo do estudo foi determinar se a colocagao de
restauragdes subgengivais com margens com sobrextensdo alterava a
microflora subgengival. Para isso estudantes de odontologia com os dentes
limpos e saude gengival satisfatéria (IG menor do que 0,1) deram seu
consentimento para participar do estudo. Cinco MOD onlays de ouro com um
milimetro sobrextensdo marginal foram cimentadas em molares inferiores por
um periodo de 19-27 semanas. Antes da instalacdo e a cada 2-3 semanas
apos a insergédo, amostras microbioldgicas subgengivais foram obtidas através
da insergéo de um cone de papel estéril durante 30 segundos no sulco gengival
adjacente a restauracgao. A flora predominante foi determinada usando técnica
de cultura anaerdbicas. Apos a colocagao de restauragbes com margens com
sobrextensdo, uma flora subgengival foi detectada que se assemelhava a
periodontite crénica. Aumento da proporgdo de bactérias Gram-negativas
anaerobias restrita foram detectadas pela reagdo preto-pigmentadas e além
disso um aumento anaeroébios facultativos foram observadas. Apds a colocacgao
das restauragdbes com margens clinicamente aceitaveis, uma microflora
caracteristica da saude gengival ou gengivite inicial foi observada. Bactérias
pigmentadas com preto foram detectados em propor¢gbes muito baixas (1,6-

3,8%). Estas alteragbes na microflora subgengival eram O&bvias
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independentemente das restauracbes com as sobrextensdao das margens
serem colocadas no primeiro periodo da experiéncia ou seguindo as secgoes.
Clinicamente, crescentes indices de sangramento gengivais foram detectados
nos locais onde as margens com sobrextensao foram colocados. Sangramento
a sondagem era sempre precedido do pico de bacterias pigmentadas por um
corante preto. Apesar das alteragdes periodontais, a perda de insercao nao foi
detectada. As alteragbes na microflora subgengival apdés a colocacéo de
restauracbes com margens em excesso documentou um mecanismo potencial

para o inicio da doenga periodontal associada com fatores iatrogénicos.

Davis (1988) comparou a adaptagdo marginal de dois sistemas de
coroas de ceramica 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 superficies, 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 laboratério 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 epoxi
como antes e uma camada adequada de espacador foi aplicada. Para o
sistema de Dicor, duas camadas de espacador foram aplicadas em sequéncia,
com 5 minutos de intervalo de secagem entre as deméaos. 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 apos
este passo a pelicula do material foram medidas em sete locais com um
microscopio. Médias e desvios-padrao foram calculados a partir de uma média

de trés medi¢des efetuadas em cada sitio. As coroas para ambos os sistemas
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e 0s 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 pressao do dedo, entdo vibrada num vibrador de laboratério
durante 15 segundos. As amostras foram entdo pressionadas sob 10 libras de
pressao (4,5 Kg) durante 15 minutos. Quando duas quebraram em 10 libras de
pressao, as tres restantes foram cimentadas a 5 libras de pressédo (2,3 Kg). As
coroas cimentadas foram incluidas em resina epéxi. Apos o ajuste, as coroas e
copings foram seccionados primeiramente no sentido vestibulo-lingual, usando
o mesmo disco diamantado. Uma parte de cada secgao foi seccionada na
metade, no sentido mésio-distal. As se¢des foram polidas sequencialmente
para uma granulacao de 600-grit. As medidas foram realizadas em 11 pontos
do espaco de cimentacao com 0 mesmo microscopio utilizado anteriormente. A
adaptacdo marginal e interna de coroas de ceramica pura feitas com os
sistemas Cerestore e Dicor foram comparadas. Apds a analise dos resultados,
deformagbes marginais em coroas feitas com o sistema Cerestore foram
encontradas. Distorcdes tipicas de expansao e dilatagao térmica foram vistas
em coroas feitas com o sistema Dicor, necessitando a utilizacdo de um

espacador para utilizac&o clinica.

Sorensen et al. (1989) revisaram a sequéncia de formagao da placa
em todas as etapas: inicio, formacgao, desenvolvimento, e maturacédo da placa
dentaria. A resposta gengival com a formagao de placa foi identificada e
certificou-se que o controle do crescimento de placas gera a saude da gengiva.
Uma implicacao forte foi estabelecida entre superficies asperas, restauracdes
metalicas, ceramicas com o sobrecontorno e a doencga periodontal. Verificou-se
que o sobrecontorno em torno das coroas resultaram em acumulo de placa e
alteragdes gengivais. Os autores conluiram que os fatores que geram o
acumulagao de placa e influenciam na saude gengival da interface tecido-
restauracdo sdo (1) a rugosidade da superficie, (2) forma marginal, e (3)

contorno e minimizar o acumulo de placa é crucial para gerar saude gengival.
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Hung et al. (1990) avaliaram a adaptagdo marginal de coroas
obtidas pelos sistemas Dicor, Cerestore e metaloceramicas obtidas pelo
metodo convencional foi avaliada. Para isto, trinta pré-molares extraidos sem
carie foram utilizados para este estudo. Eles foram divididos aleatoriamente em
trés 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 solugdo salina a temperatura ambiente, exceto durante o
periodo 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 angulos
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 instrugdes do fabricante. Uma camada de Teflon foi usada como espagador
de cimento para proporcionar espago para o cimento. Duas camadas de
espacador 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 microscopio. Posteriormente, as 30
coroas cimentadas com fosfato de zinco e foram imediatamente submetidas a
uma forca estatica de 17 Ib por 15 minutos de forma padronizada. Todas as 30
amostras cimentadas foram entdo submetidas a ciclos térmicos entre 5 ° C e
60 ° C durante 1500 ciclos com 30 segundos tempo de espera em cada
temperatura. Opds termociclagem, foram incluidas em resina acrilica para
cortes seriados para medigdo 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 microscépio de magnificacao com 75X de
aumento antes da cimentacdo, apos a cimentagdo, e apds termociclagem.

Foram encontradas diferengas significativas entre as trés condi¢cdes de teste
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em cada tipo de coroa. Concluiu-se que o gap marginal aumentou apds a
cimentacdo e apds 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 | no que se refere ao
grau de abertura marginal. Em um teste padronizado, 32 amostras foram
construidas para simular clinicamente fendas marginais com 25, 50, 75, e 150
microns e suas linhas de cimento subsequentes. O estudo foi divido em duas
fases. A fase 1 avaliou os efeitos de solubilidade e difusdo simples do cimento
em um ambiente estatico, visto que a fase 2 investigou os efeitos de forcas
sobre a dissolugdo do cimento num ambiente dindmico. As amostras foram
fotografadas e analisadas em 10 vezes de aumento. Tanto a fase 1 e fase 2 do
estudo ndo demonstraram qualquer diferenga significativa na taxa de
dissolugéo 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 dissolucao
do cimento. Os resultados da fase 1 e fase 2 estudos ndo devem ser

comparados porque foram utilizadas metodologias diferentes.

Holmes et al. (1992) aferiram a adaptacdo marginal de coroas de
ceramica em relagado ao ouro. Para isto, dez coroas totais ceramicas (Dicor), e
10 de ouro tipo Ill foram feitas em moldes idénticos. 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 ceramica e ouro.
Um molde especial foi utilizado para assegurar que todos os padrboes de cera
eram idénticos duas deméaos de espacador foram aplicados a menos de 1 mm
acime das margens em todos troquéis. As coroas foram enceradas e cada
padrao 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 ceramica e de 704°C

para coroas de ouro, com um tempo de espera de 30 minutos. As coroas
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ceramicas Dicor foram processados de acordo com a instrugdes do fabricante.
O vidro foi langado em 1360° C usando uma maquina de fundicdo centrifuga
motorizada. As coroas foram cimentadas, embutidas em matrizes de resina
acrilica. As amostras foram seccionados no sentido vestibulo-lingual e mésio-
distal, as seccbes foram polidas sequencialmente com lixas de carboneto de
silica com 240, 320, 400, e 600 de granulagcdo e posteriormente foram
analisadas para a medigcdo de discrepancias marginais para avaliar o
desajuste. As amostras polidas foram examinadas com um microscoépio de luz
e fotografadas com ampliagcado de 250 vezes. Os pontos a serem aferidos para
cada espécime foram o angulo cavo-superficial para cada preparo e a margem
de cada coroa. Os valores médios de discrepancia marginal para todos os
locais variaram de 35-73 pym. O valor médio para desajuste de coroas de
ceramica foi de 48+7 microns e de desajuste de coroas de ouro foi de 57+19
pm. Os resultados nao revelaram diferengas estatisticamente significativas no
ajuste entre os quatro locais ao redor das margens, tanto de coroas de
ceramica ou ouro. Nao houve diferenga estatisticamente significativa na
discrepancia marginal absoluta combinada entre as coroas de ceramica e ouro.
O desvio-padrao (variabilidade) das coroas de ouro foi mais de duas vezes
maior que as coroas ceramicas. O teste para analise de variancia, ANOVA,
demonstrou diferengas estatisticamente significativas entre os espécimes
individuais das coroas de ouro, mas nenhuma entre os espécimes individuais

coroa de ceramica.

Goldman et al. (1992) testaram trés 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 microinfiltragdo. Todas as
coroas foram cimentadas com cimento de fosfato de zinco. As coroas foram
testadas para deteccdo de infiltracao apos termociclagem. Para isto, trinta
dentes molares recentemente extraidos foram montados em blocos de resina
acrilica e divididos em trés 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 superficie oclusal de cada dente foi
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preparado de modo a formar uma superficie 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. Apés a preparacéo do dente, uma moldagem foi feita utilizando um
poliéter. Modelos foram feitos usando gesso pedra tipo Ill e as coroas foram
confeccionadas. Dente e coroa foram completamente envoltos em resina epoxi
e em seguida, cortados em trés partes. Todas as coroas foram instaladas
sobre os dentes preparados e examinadas com um estereomicroscopio para
determinar a sua adaptacdo. Todas as coroas foram cimentadas com cimento
de fosfato de zinco. As coroas foram pressionadas contra o dente com uma
forga constante estatica de 15 kg. Apos 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 agua contendo 0,05% de corante
violeta de cristal. Os dentes foram colocados em cada banho durante 30 s. O
tempo imerséo total foi de 100 minutos. Todas as coroas cimentadas foram
incluidos em resina acrilica autopolimerizavel transparente e seccionados em
trés segcbes de espessura igual com uma maquina de corte. Todas as coroas
demonstraram significativa infiltracao seguindo o caminho da polpa atraves dos
tubulos dentinarios. Isto poderia ser uma das causas da inflamagao e ate
mesmo da morte pulpar em dentes restaurados com coroas totais.

Nao houve diferenca na extensao ou padrao de infiltracao ou em qualquer do
trés métodos de preparo. Notou-se a penetracdo do corante ao longo do
percurso dos tubulos dentinarios directamente para a polpa. Assim, com coroas
totais, esta infiltracdo pode ser um importante fator causador da inflamagao

pulpar e sua possivel morte.

Leong et al. (1994) avaliaram a adaptacdo de coroas
metaloceramicas com base metalicas obtidas pela usinagem ou pela fundicao
do titanio e pela fundicdo 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 metaloceramica. Os modelos foram divididos em trés

grupos de acordo com o tipo de coroas a serem feitas: (a) titdnio usinado
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(Procera), (b) coroas fundidas de titanio, e (c) coroas de liga nobres (controle).
As amostras controle apresentaram a menor média desadaptacdo, 25
micrometros e foram significativamente diferentes de ambas das coroas
usinadas 54 micrémetros e as coroas fundidas de titdnio 60 micrémetros. Os
dois tipos de coroas de titanio ndo foram significativamente diferentes um do

outro.

Kawai et al. (1995) avaliaram se o Sistema Celay que permite a
usinagem através de copia, apresenta valores menores que 100 pm em
restauracées do tipo classe | e Il na regido cavo superficial. Também foi
avaliado a adaptacao interna da restauragdo. O Sistema Celay consiste da
copia de uma restauracdo feita em material parcialmente constituido de
borracha que foi copiado por um escéner de contato e através deste passo
orientou a confecgéo e fresagem do bloco de resina. Para a mensuragéao das
desadaptacdes foi realizado uma microscopia no aumento de 100 vezes.
Foram selecionados 12 locais para mensuracdo em restauragdes classe | e 24
lugares para mensuragbes em restauragdes classe |Il. Depois dos
procedimentos de cimentagdo o conjunto foi seccionados até a chegada em
pontos pré-estabelecidos. A desadaptacao interna para restauracoes classe | e
Il foram respectivamente, de 36 a 56 e de 61 a 78; para a desadaptacao
marginal foi de 48 a 58 e de 56 a 61. A desadaptacéo da classe 1 foi diferente
quando houve a variagdo dos angulos para a confecgao do preparo e ja para
as restauracdes classe Il ndao houve diferengcas. As maiores desadaptacdes
foram encontrados em regides de angulos. Os autores concluiram que a
desadaptacao de classe | sdo menores que restauragdes classe Il. O preparo
quando realizado de forma divergente nao influéncia a adaptagdo. Em geral a
média da desadaptagédo de restauragdes classe Il Celay foram menores que

100 ym e clinicamente aceitaveis.

Sulaiman et al. (1997) compararam in vitro a adaptagao marginal de
trés sistemas de coroa ceramica (In-Ceram, Procera, e IPS Empress). Todos
os sistemas de coroa foram diferentes estatisticamente. Os In-Ceram exibiram

a maior discrepancia marginal (161 micrémetros), seguido por Procera (83
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micrébmetros), e IPS Empress (63 micrédmetros). Nao houve diferencas
significativas entre os varios estagios da fabricacdo coroa: fabricacdo da
infraestrutura, revestimento de porcelana, e vidros. As margens vestibular e
lingual exibiram significativamente maiores discrepancias marginais do que as

margens mesial e distal.

Berg & Dérand (1997) avaliaram a fungao clinica de inlays de
porcelana obtidas pelo sistema Cerec apés 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. Ndo houve diferencas
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 precisdo 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
angulo de convergéncia de 10 graus, as margens em chanfro de 1,3 a 1,5 mm
circunferencialmente, e reducado 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 dimensdo do desajuste entre as
coroas e as matrizes no término cervical, parede axial e ponta de cuspide. A
média de dimensbes de desadaptacbes e desvios-padréao (DS) foram
calculados para a adaptacdo marginal, adaptacéo interna e preciséo de ajuste.
A média de dimensdes gap e desvios-padrdao na abertura marginal para as
coroas dos pré-molares e molares foram 56,0 SD + 21 ym e 63,0 SD + 13 uym,
respectivamente. As dimensbdes meédias de gap da adaptagdo interna foram
69,0 SD + 17 uym para parede axial, 48,0 SD + 12 ym para ponta de cuspide, e
36,0 SD = 7 ym de adaptacao oclusal para o grupo de pré-molares. Para as

coroas de molares, foi encontrado 49,0 SD + 3 um parede axial, 67,0 SD + 21
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pm ponta de cuspide, e 74,0 SD + 29 ym de adaptagéo oclusal. A média de
aberturas marginais e precisdo de ajuste para os grupos coroa nao foram
significativamente diferentes ao nivel de 0,05. No entanto, as dimensdes gap
que definiram a adaptacgédo interna nos locais de medigao foram diferentes (P =
0,05). A média de dimensdes de gap para aberturas marginais, adaptacéo
interna e precisdo de ajuste para ambos os grupos de coroas foram abaixo de
70 um. Estes resultados mostram que as coroas estudadas podem ser
indicadas com confianga, sabendo que a precisao de ajuste consistentemente

sera inferior a 70 pym.

Sjogren et al. (1998) fizeram uma avaliagédo clinica de 5 anos de
inlays (Cerec) cimentadas com um agente de cimentagdo dual e outro
quimicamente ativada. Sessenta e seis incrustacbes de ceramica classe I
CAD/CAM (Cerec) foram colocados em 27 pacientes. Cada paciente recebeu
pelo menos uma inlay cimentada com um agente de cimentagdo dual e uma
quimicamente ativada. As restauracoes foram examinadas cinco anos apoés a
cimentagao, utilizando os critérios da (CDA) California Dental Association.
Oitenta e nove por cento dos 66 inlays foram classificados como “satisfatorios”
durante o periodo de acompanhamento. Foi necessaria a substituicdo de 3
inlays por causa de fraturas (4,5%) e uma por causa da fratura do préprio dente
(1,5%). Das 62 inlays restantes, foram classificadas pelo criterio da CDA como
"excelente” em 84% para cor, 97% para a superficie, e 81% para a forma
anatomica. “Integridade de margem Excelente" foi observada em 52% das
inlays de cimentacao dual e em 61% dos quimicamente ativados. Nenhuma
diferenca estatisticamente significativa (P> 0,05) foi observada entre os dois

agentes de cimentacgao.

Kramer et al. (2000) descreveram o potencial dos procedimentos de
cimentagdo adesiva com relacdo as caracteristicas dos (1) materiais e
classificagdes, (2) da espessura do cimento, (3) controle de sobreextenséo, (4)
adesividade de diferentes materiais inlays (5) adesao a substratos ao dente e o
problema de hipersensibilidades, (6) desgaste dos compdsitos de cimentacgao,

e (7) o desempenho clinico. Para isso uma revisdo da literatura de estudos in
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vitro e in vivo permitiram uma visdo geral das possibilidades e limitagées da
cimentacdo de restauracdes indiretas. Dentre os resultados os cimentos
resinosos foram indicados para a cimentacdo adesiva. Estes cimentos
apresentaram excelentes caracteristicas de escoamento com espessura média
entre 8 e 21 micrdbmetros. A técnica de insercio e utilizagdo do ultrassom foi
recomendado para realizar o processo de cimentagdo. Etapas apos a
cimentagdo como o controle de excesso, bom ajuste da restauracao (durante a
cimentagdo) e alta radiopacidade do cimento (apdés cimentagdo) sé&o
indispensaveis. A adesividade ao esmalte e dentina foi aceitavel clinicamente,
mas deve ser realizada com varias etapas de sistemas que fornecem primers e
agentes de ligagdo produzindo uma adesdo interna perfeita com quase
nenhuma hipersensibilidade. Assim, agentes de cimentagdo de dois passos
determinaram um potencial promissor. No entanto, a técnica de insercdo com
auxilio de ultra-sons, envolvendo materiais de alta viscosidade proporciona
manipulagdo melhorada no momento da cimentagdo de inlays. Os resultados
clinicos foram promissores por periodos de até 10 anos, incluindo dentes

preparados e severamente destruidos.

Groten et al. (2000) estimaram o numero minimo de medigdes da
desadaptacdo marginal em coroas unitarias para gerar um valor de
desadaptacao representativo em torno de um unico elemento. Dez coroas de
ceramica Celay-In-Ceram foram confeccionadas em uma matriz de ago, para
reproduzir a forma da coroa. Apds a confecgao, o assentamento de cada coroa
foi avaliada e o término cervical foi investigado em um microscopio eletrénico
de varredura sem cimentagao e posteriormente em um troquel de resina epoxi,
apoés cimentacédo convencional. Os troquéis onde as coroas foram cimentadas,
receberam 21 edentagdes equidistantes em sua extensdo circular,
aproximadamente 500 ym abaixo da linha do término cervical. As 10 amostras
de coroas In-Ceram foram fixadas com uma fina camada de cimento provisério
na matriz de aco e as medi¢des foram realizadas de 100pm em 100 ym em um
estereomicroscopio em um aumento de 10 vezes de magnificagdo. O numero
inicial de medigdes por coroa foi de 230, esse numero também foi alterado para

verificar a influéncia. 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
sistematica ou aleatoria, para determinar se existe impacto nos resultados. A
reducdo de 230 pontos para cerca de 50 pontos de medi¢bes causou uma
variabilidade de £ 5 ym, para médias aritméticas indicando nenhum impacto
relevante sobre a qualidade dos resultados. Apds a analise dos resultados, os
autores concluiram que 50 medidas sdo necessarias para oferecer informagdes
clinicamente relevantes sobre o tamanho da desadaptacdo marginal,
independentemente se os locais de medicdo sao selecionados de forma

sistematica ou aleatoéria.

Goodacre et al. (2001) tracaram a evolugdo histérica dos preparos
dentais e identificou diretrizes para a execucdo do preparo, para iSso uma
busca literaria foi realizada no MEDLINE e uma extensa pesquisa manual para
localizar artigos relevantes escritos em Inglés nos ultimos 50 anos. Apoés
analise de varios trabalhos cientificos, os autores sugeriram que os dentes
devem ser preparados com convergéncia oclusal total de 10 a 20 graus, uma
dimensao minima de 4 mm cérvico-oclusal para molares € 3 mm para outros
dentes, e uma relacédo de dimensao oclusocervical para vestibulo-lingual de 0.4
ou maior. Os autores indicaram que na auséncia das caracteristicas
mencionadas, os preparos devem receber resisténcia auxiliares, tais como
ranhuras ou caixas axiais, de preferéncia, em superficies proximais. Requisitos
estéticos e condicbes do dente devem determinar o término em relacdo a
gengiva, com uma localizagao supragengival sendo mais aceitavel. Os &ngulos
devem ser arredondados, e um grau razoavel de lisura de superficie deve ser

buscado.

Yeo et al. (2003) compararam a adaptagdo marginal de coroas de
ceramica pura (Celay In-Ceram, In-Ceram convencional e IPS Empress 2) e
metaloceramicas 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

mensuracgdes foram realizadas com um microscopio optico (precisao de + 0,1
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microns) em 50 pontos distribuidos em distancia de 400 micrémetros ao longo
da margem circunferencial. O critério de 120 micrémetros foi usado como o
desajuste maximo marginal aceitavel clinicamente. As médias e desvios-padrao
foram calculados para o desajuste marginal, os dados foram analisados com
uma analise de variancia (alfa = 0,05). A média e desvio-padrao no gap
marginal para as coroas foram: 87+34 microns para o controle, 83+33 microns
para Celay In-Ceram, 112+55 microns para In-Ceram convencional, e 46+16
microns para a técnica de estratificacdo IPS Empress 2. Foram encontradas
diferengas significativas quando comparado com o grupo controle, o IPS
Empress 2, que teve discrepancias marginais significativamente menores (P
<0,05), e o grupo In-Ceram convencional exibiu-se com discrepancias
marginais significativamente maiores (P <0,05). Nao houve diferenca
significativa entre o Celay In-Ceram e o grupo de controle.
Dentro das limitagbes deste estudo, os autores concluiram que as
discrepancias marginais estavam todas dentro do padréo clinicamente
aceitavel estabelecido em 120 microns. No entanto, o sistema IPS Empress 2
mostrou uma diferengca menor e mais homogénea, enquanto que o sistema In-
Ceram convencional apresentou maior desajuste e maior variagao em

comparagao com o grupo controle de metaloceramica.

Reich et al. (2004) investigaram apos trés anos de func&o na
cavidade oral restaura¢des desenhadas e usinadas no computador no sistema
CAD/CAM (CEREC 2, Sirona Dental Systems GmbH sheim, Germany). O
estudo foi conduzido segundo critérios de saude publica considerando a
capacidade do sistema de gerar fungdo, morfologia oclusal, estética e aspectos
de longevidade da restauracdo. Cinquenta e oito restauragdes 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
selecdo dos pacientes foi realizada em dentes que tinham extensa destruicéo
nas coroas clinicas; em pelo menos uma cuspide e de uma metade da
superficie 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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restauracdo. O Sistema CEREC 2 realizava tomadas diretamente da boca com
a camera do CEREC e também do modelo. Uma impressao com silicona era
feita em dois estagios e o modelo obtido no Software version crown 1.20 B1
CS, Sirona. Para usinagem foram usados blocos Vitablocs Mark Il (Vita
Zahnfabrik) para as ciquenta e duas restauragdes e bloco ProCAD (lvoclar
Vivadent) para 6 restauragdes. As restauragdes que foram fabricadas nos
modelos foram testadas em seus troquéis e iniciado a finalizagdo com ponta
diamantada, para finalizar a restauracao apds a cimentacdo somente nas areas
proximais. Das cinquenta e oito restauragcdes cerdmicas, quarenta trés das
restauracdes receberam tratamentos de acabamento e glase apds a usinagem.
Depois de trés anos, dois examinadores calibrados avaliaram as restauragdes
de acordo com a integridade marginal, forma anatdbmica, carie secundaria e
descoloragao de margem. O contato proximal e a oclusao dinamica e estatica
também foi checada. Por fim foi checado a satisfacdo do paciente. As 58
restauracdes foram inseridas em 26 pacientes e foram reavaliadas em uma
média de 3 anos. Foram inseridos 38 restauragdes (66%) em regido de molar e
destas 17 foram restauracbes onlays. Foram usadas moldagens digitais
diretamente da boca em 11 das 58 restauragdes. Apos o periodo de
acompanhamento, uma onlay no Segundo molar inferior apresentaram cuspide
disto lingual fraturada e todos os outros critérios foram satisfatorios ou
melhores em relagdo a integridade marginal, forma anatbémica, caries e
descoloragao marginal. Na relacdo do esmalte remanescente com os
problemas encontrados em 20 dos casos 50% ou mais da linha de cimentacao
se encontravam abaixo da jungao cemento esmalte. Os pacientes deste estudo
relataram satisfeito ou muito contente com suas restauracdes e nos trés anos
anos de acompanhamentos, somente duas das cinquenta e oito restauragdes

apresentaram insatisfatéria em relagédo aos critérios analisados

Kuni et al. (2007) investigaram o efeito da sinterizagdo na
adaptacdo marginal e interna de infraestruturas de zircénia obtidas pelo
sistema CAD/CAM. Foi avaliado infraestruturas unitarias, de trés elementos, de
quatro e de 5 elementos, apds a sua cimentacdo e seccdo. Foi utilizado um

microscopio digital para realizar as medidas da desadaptacdo marginal em
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cada pilar protético, realizando as afericbes em 5 locais de medida. Para o
coping unitario 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 diferenca estatistica significante
considerando a desadaptagdo marginal do lado do péntico com o ndo péntico.
Os autores concluiram que a desadaptacdo de coroas unitarias foram
excelente e as infraestruturas de 3 elementos e de 4 elementos possuiram
desadaptacdes clinicamentes aceitaveis. As desadaptacdos que ocorreram
entre as 2 pecas se deve a maior extensdo do podntico sendo assim maior
contracdo de sinterizacdo. A melhor adaptacido da infraestrutura de 5
elementos foi pela presencga de pilar entre os ponticos, porém para garantir boa
adaptacao foi necessario fazer pequenos ajustes no processo de CAD como
também implementar guias de desenho das infra estruturas para prevenir

distorcdo em infraestruturas longas.

Della Bona & Kelly (2008) realizaram uma revisdo da literatura
enfatizando as restauragdes como facetas, inlays e onlays, restauragdes para
unidades posteriores produzidas por sistemas ceramicos. Os autores buscaram
ensaios controlados randomizados, nao randomizados, estudos experimentais
longitudinais controlados, estudos clinicos, estudos longitudinais prospectivos e
longitudinais retrospectivos em inglés no MEDLINE e PubMed publicados entre
1993 e 2008. As evidéncias sugerem que para facetas, restauracoes
intracoronarias e restauracbes onlays realizadas em dentes anteriores
unirradiculares, os clinicos podem escolher qualquer sistema de ceramica 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 restauracdes de molares deve ser utilizado materiais ceramicos
como alumina, zircbnia e disilicato de litio. Evidéncias razoaveis tém
demonstrado a eficacia de préteses parciais fixas em regides anteriores de trés

unidades feita de disilicato de litio, alumina e zircbnia, porém para a confecgao
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de protese de trés unidades em regido de molar, sugere-se 0 uso apenas da
zircbnia. Os autores concluem que as evidéncias atuais sugeriram que as
restauracoes de ceramica pura tém longevidade clinica aceitavel que
acompanha suas vantagens estéticas duradouras. Evidéncia a partir de
estudos clinicos sugeriram que os profissionais podem escolher qualquer
sistema de ceramica pura com base na necessidade estética dos pacientes
quando for realizado facetas, restauracbes intracoronarias e coroas totais
unitarias. Além disso, poucos sistemas tém sido bem sucedidos para a
confeccdo de restauragdes em molares, e outros fatores clinicos, tais como a
profundidade adequada do preparo e cimentacdo podem prevalecer sobre as
escolhas do materiais. Ainda, indicam que a zircdnia pode se destacar como o
mais bem sucedido material para confec¢gdo de coroas onlays, idependente da
indicacao clinica. No entanto, lascamentos do revestimento ceramico sobre as
zircbnias continua a ser um problema. A evidéncia apresentada pelos autores &
que os clinicos devem oferecer informacgdes e consentimentos livre esclarecido

sobre os sistemas totalmente cerdmicos.

Beuer et al. (2008) avaliaram in vitro a precisao do ajuste de infra-
estruturas de zircénia variando a angulagéo do preparo, em 4, 8, ou 12 graus
de convergéncia oclusal total das paredes axiais. A superficie 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 reforcada Tipo IV. Dez infraestruturas de zircénia foram
confeccionadas para cada grupo em que o angulo 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).
Apos a cimentagcdo, com iondbmero de vidro, secc¢des transversais foram
obtidas e os espacos de cimentagcao foram medidos em 50X de aumento em
um microscépio. A média das desadaptagbes marginais para o grupo em que o
angulo do preparo foi de 4 graus foi 37,5 (37,0) um, para o grupo de 8 graus foi
42,3 (44,4) um, e para o grupo de angulo de preparo de 12 graus foi de 36,8

(30,9) ym. Para copings fabricados pelo centro de usinagem, as médias (DP)
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dos gaps marginais 45,5 (35,7) um no grupo de 4 graus, 36,6 (28.9) um no
grupo de 8 graus, e 40,3 (37,2) um no grupo de 12 graus. O angulo de preparo
e 0s locais de medigao influenciaram na precisdo de ajuste de forma
significativa. Por outro lado, nenhuma influéncia estatistica significativa foi
detectada entre as infraestruturas preparadas utilizando o laboratério (Cercon
Brain) e do centro de usinagem (Compartis). Todos os grupos apresentaram
desadaptagdo marginal que variou entre 36,6 e 455 pym. Em vista dos
resultados obtidos no presente estudo, o angulo de preparo de 12 mostraria

desadaptagdes marginais inferiores a 50 pm.

Reich et al. (2008) avaliaram a adaptagao marginal das coroas de
feldspatica obtidas pelos sistemas IPS Empress e Cerec 3D. Para isto,
dezesseis modelos de resina epdxi foram realizados a partir da replicagao dos
arcos superiores e inferiores de pacientes com denticdo completa e foram
montados num articulador semi-ajustavel. No primeiro molar inferior esquerdo
cavidades MOD foram preparadas. Para cada cavidade, uma onlay (IPS
Empress) confeccionada em laboratorio e uma confeccionada no sistema CAD
/| CAM (Cerec 3D) foram fabricadas. As dezesseis restauragdes feitas pela
técnica laboratorial foram executadas por um ceramista com oito anos de
experiéncia com a técnica IPS Empress. Os moldes e a ceramica 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 presséo contra os moldes. Para o
grupo CAD/CAM, foi utilizado o software Cerec 3D, versado V3.0. O operador
treinado tinha experiéncia pratica para avaliar e definir os parametros da
unidade de fresagem, tendo executado mais de 200 restauragbes em testes
preliminares. Para cada restauragdo, um registro de mordida foi feita de
material de silicone para ser digitalizado posteriormente. Os parametros de
usinagem foram definidos com o espagador em 40 ym em para as coroas
obtidas pelo sistema CEREC o espaco de cimentagdo foi de 20 um. As
restauragcdes foram colocadas em suas respectivas cavidades e as réplicas
foram examinadas no MEV. A desadaptacgao por dois examinadores diferentes

foi medida em 11 pontos pré definidos calibrados por um teste de confianga
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com intervalo de 95%. Uma desadaptagao de 56 (+31) foi encontrada para IPS
Empress e de 70 (+32) ym para o Cerec 3D. De um ponto de vista clinico, a
diferencga estatistica significativa entre os dois sistemas nao foi pertinente, uma
vez que ambos os sistemas ainda apresentaram desadaptagbes menores que
100 pm.

Lee et al. (2008) avaliaram a adaptacdo interna e marginal de
ceramicas confeccionadas pelo Sitema Procera e pelo Sistema CEREC 3D,
permite a confecgdo da coroa em camada Unica e aquele sistema permite a
confeccdo do coping e necessita de aplicacdo de uma porcelana de
revestimento, para término da coroa. Um pré-molar inferior em acrilico foi
preparado para receber uma coroa unitaria. Logo apds foi realizado a
duplicagao do preparo com silicone e vazado resina patern para a confeccao
do modelo. Este modelo em resina foi incluido, obtido em metal e fixado
novamente no modelo. O processo de confecgao das coroas do Procera se
iniciou com dez moldagens com silicone obtendo dez modelos. No CEREC 3D
as impressodes Oticas foram realizadas com uma camera CCD. Dez coroas
foram usinadas em blocos ceramicos feldspaticos (Vitablocs Mark 1) e o
espaco selecionado para acomodagao do cimento foi de 30 ym. Para as coroas
do Procera, um escaner (Procera Scanner Model 50) foi usado para escanear e
os 10 modelos de gesso foram gerados, obtendo uma infraestrutura de alumina
de 0,6 mm de espessura. Apds a obtencdo as infraestruturas receberam a
aplicagdo de uma porcelana de revestimento de silicato. As coroas nao
sofreram nenhum ajustes apds a confecgdo e foram assentadas em seus
prepapros com um dispositivo em que aplicava 10 Ncm de forca. Embora
varios estudos utilizassem torques de 20-30 Ncm e tiveram varias fraturas. Um
microscopio de mensuragao (MM-40, Nikon, Tokyo, Japan) com uma
magnificacdo de 100 vezes foi utilizado para mensurar a desadaptacao
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
superficie interna da coroa e depois assentada no modelo por uma forgca de 20
Ncm. Apos a presa, o material a base de silicone restante entre a coroa e o

pilar foi pesada em uma balanga eletrénica e a area de superficie foi avaliada
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com um dispositivos de mensuragcao sem contato. E a espessura do silicone foi
mensurada pela razdo entre o peso versus a area de superficie vezes a
densidade do material. A discrepancia marginal dos copings de alumina do
sistema Procera mostrou desadaptagdes significativamente menores (72,2 7,0
pm) do que apos a aplicagao da porcelana de revestimento (89,6+9,5 um) e
também em relagao as coroas fabricadas no sistema Cerec 3D (94,4+11,6 um)
(p<0,05). Por outro lado ndo houve diferenca estatistica significante entre as
coroas obtidas por 2 camadas no sistema Procera em relacdo as coroas
fabricadas pelo sistema de camada unica no Cerec 3D. Nao houve diferenca
estatisticamente significante entre a adaptagao marginal de coroas obtidas pelo
sistema de duas camadas Procera com o sistema de apenas uma camada
CEREC 3D. A adaptacao das infraestruturas obtidas pelos sistemas CAD/CAM
Procera aumentaram a desadaptacdo apds a aplicacdo de porcelana para a
obtencdo da coroa, sendo este aumento estatisticamente significante. Em
relacdo a desadaptacdo interna houve diferenca estatistica entre o sistema
Procera e o sistema Cerec 3D. Porém, os dois sistemas avaliados possuem

desadaptacdes clinicas aceitaveis .

Ortorp et al. (2009) realizaram um estudo retrospectivo de coroas
com infraestruturas de zircénia, realizado em uma clinica particular. Em 2004
foram realizadas coroas pelo Sistema Procera em 169 pacientes, resultando
em 216 coroas. Cinco por cento destes pacientes ndo retornaram para o
acompanhamento, resultando em ndo acompanhamento de doze coroas. Este
estudo foi entdo baseado em 161 pacientes, deste 56% foram mulheres. As
analises das coroas foram realizadas apds um, dois e trés anos. Os dados
foram coletados a partir dos prontuarios dos pacientes e dos seguintes
parametros: sexo, idade no momento da fixagdo da coroa, numero de coroas,
posicdo do remanescente em que a coroa dentaria foi cimentada, material
cimentante, oclusdo, tratamento endoddntico antes da entrega, perda de
vitalidade, caries secundarias e complicagdes protéticas como perda de
retencdo e fraturas. Alguns paréametros para indicar sucesso ou fracasso da
restauracao foram estabelecidos e o fracasso do tratamento com Zirconia foi

estabelecido quando existiu a necessidade de extragcdo do dente pilar ou pela
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necessidade de reconfecgao da coroa devido a perda de retencgao, fratura nao
corrigida por polimento ou persisténcia de dor. As condi¢gdes periodontais,
periapicais e de mobilidade do dente foram informacgdes coletadas de forma
adicionais, considerando também os critérios da Associacdo Dentaria da
Califérnia. Além disso os pacientes foram entrevistados segundo a satisfagcéo
obedecendo um escala analdgica visual de 0 a 100. Neste estudo, 131
pacientes receberam 169 coroas, das quais 78 % foram fixadas na regido de
pré-molar e molar. Foram registradas complicagbes em 32 coroas,
carcaterizadas em 16%. Destes dezesseis por cento, nove por cento das
complicagcdes foram referentes a dor apds a cimentagao, excesso de cimento,
perdas de cimentagdo que permitiia recimentacdo. Dois por cento das
complicagdes estavam relacionadas a fratura da raiz, problemas endoddnticos
e periodontais. Todas as fraturas estavam relacionadas a dentes que passaram
por tratamento de canal prévio. Seis porcento dos dentes que estavam inclusos
nas complicagdes, eram vitais e necessitaram de tratamento endoddntico apés
a cimentagdo e durante o acompanhamento. Todos os tratamentos
endodénticos eram relacionados a dentes localizados em regido posterior.
Existiram 4 fraturas do revestimento ceramico. Sete porcento das complicacdes
foram enquadradas em de perda retencdo. A taxa cumulativa de sucesso foi de
92,7% e os autores concluiram que o uso de zircdnia para a confecgaoo de

coroas é promissor porém mais estudos devem ser realizados.

Pelekanos et al. (2009) avaliaram a adaptacdo marginal de
diferentes infraestuturas ceramicas confeccionadas com In-Ceram alumina,
obtidas por quatro diferentes técnicas. Quatro grupos de quatro amostras com
infraestruturas com espessura minima 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 cépia de uma infraestrutura
feita em resina (sistema Celay), Grupo CR, obtencdo de coroas pelo sistema
CAD/CAM CEREC (Cerec inLab sistema) e o Grupo WO, que consiste na

obtencgao de infraestruturas pela técnica de elétrodeposi¢ao (Wol-Ceram). Apos
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as amostras serem assentadas no modelo mestre, um microtomografo (1072
micro-CT, Sky-Scan) foi utilizados para gerarem as tomografias. Apds gerar as
imagens tomograficas no programa TView v1.1, SkyScan, 10 sec¢bes verticais
foram capturadas. Nessas seg¢des transversais obtidas pelas micro-tomografias
a desadaptacédo marginal (MG) e a discrepancia marginal absoluta (MD) foram
aferidas em microescala (microns). Os grupos SL, CL, CR e WO,
apresentaram os seguintes resultados de MG: 21um, 139um, 55um, 35um.
Assim os grupos SL e CR apresentaram os melhores resultados. Os grupos
analisados foram diferentes estatisticamente quando comparados os valores de
MG. Ja em relagao ao MD, os grupos SL, CL, CR e WO obtiveram as seguintes
medidas: 50um, 179um, 187,5 ym, 60uym. Deste modo, os grupos SL e WO
apresentaram os melhores resultados, seguidos pelo Celay e Cerec inLab. Em
relacdo a extensao 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 sobrextensdo: 0%; 17,5%; 87,5% e 12,5%. O autor
concluiu que as diferentes técnicas de obtencdo de infraestruturas de
ceramicas variaram a adaptagcao marginal. A técnica de obtencédo das coroas
pelo grupo SL e WO, apresentaram melhores valores de adaptagcdo quando foi
considerado o MG e o MD. Na sequéncia, o grupo CR e CL apresentaram
resultados com maiores desadaptacbes. Nao houve diferengca entre as
desadaptagcdes das faces mesiais, distais, linguais e bucais. E o grupo WO
apresentou os melhores valores de adaptag¢des horizontais em relagao a zero e
melhores desadaptacdes tanto de subextengdo quanto e sobrextensado. E por
fim, o método de analise por micro-tomografia pareceu ser um método
confiavel para avaliar a adaptagdo marginal e interna de restauragdes

dentarias.

Addi et al. (2010) avaliaram o desajuste de inlays Denzir,
fabricadas pelo sistema CAD/CAM (DECIM AB) e de dois tipos de restauracdes
de ceramica prensadas em laboratorio, o IPS Empress e Opc. Para isto, 30 pré
molares humanos extraidos, foram preparados, por um operador experiente,
para receber inlays (MOD) de ceramica, resultando em 10 inlays obtidas pelo

sistema Denzir, 10 obtidas pelo sistema IPS Empress, e 10 obtidas pelo
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sistema Opc. Apds o preparo, os dentes foram moldados com silicona e foram
obtidos os modelos de gesso tipo IV. As restauragdes 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 prétese dental, com excessdo de uma
do sistema Opc, que havia desaparecido acidentalmente e foi confeccionada
por outro aluno nas mesmas condicdes. Estes estudantes trabalharam sob
supervisdo de um técnico experiente. Antes da cimentacdo, as restauracdes
obtidas foram avaliadas por um dentista experiente e julgadas em aceitaveis ou
nao para serem instaladas definitivamente em um paciente. As desadaptacdes
foram avaliadas usando réplicas e apds cimentacdo sobre os dentes com um
cimento resinoso, a adaptagdo marginal e interna foram medidas novamente
em sete pontos diferentes pré selecionados em uma magnificagdo de 10X em
um microscoépio. Os valores foram analisados através do teste ANOVA e pelo
teste de Scheffé a um nivel de significancia de (p=0,05). Antes da cimentagao
nao houve diferengas significativas no tamanho do espaco interno entre os trés
sistemas estudados. Apds cimentagédo ndo houve diferengas significativas entre
IPS Empress e CAD/CAM, enquanto a desadaptacdo marginal foi
significativamente maior para Opc em relagao ao IPS Empress e CAD/CAM. Os
autores concluem que apos cimentacao havia apenas pequenas diferengas na
adaptacdo entre as restauragdoes fabricadas utilizando as trés diferentes
técnicas de obtencdo e que estudos de acompanhamento clinico devem ser

realizados para saber qual a real relevancia clinica deste achado.

Baig et al. (2010) mensuraram a desadaptacdo marginal de varios tipos
de coroas, coroas de zirconia (Cercon Y-TPZ), de coroas de dissilicato de litio
prensadas (IPS-Empress IlI) e coroas de metal liga tipo IV (controle), com o
intuito de mensurar a desadaptagcdo marginal vertical e horizontal. A hipétese
nula estabelecida foi que nao haveria diferenga do assentamento marginal de
coroas considerando a desadaptagao horizontal e vertical entre 1) coroas de
zirconia usinadas no CAD/CAM (Cercon Y-TPZ), coroas de dissilicato de litio
(IPS-Empress 1l) prensada e coroas metalicas (liga tipo IV). A segunda
hipétese de Baig et al. era que a variagcdo da configuragbes da margem,

chanfro e ombro, para todos os grupos de materiais também néo
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apresentariam distingdo em relagdo a desadaptacdo marginal e horizontal.
Apods o dente ser preparado segundo os padroes estabelecidos, o dente foi
incluido e recebeu um revestimento metalico. Apds o polimento foram feitos 6
marcas para facilitar a leitura da desadaptacdo das faces. Para confeccédo de
coroas do grupo Cercon, infra-estruturas foram enceradas sobre os troquéis ,
escaneados, digitalizados, fresados e sinterizados. Apds esta etapa a
porcelana de revestimento foi aplicada. As coroas de Empress Il foram obtidas
através da técnica da cera perdida e o Empress foi prensado. As coroas
metalicas também foram enceradas, incluidas no revestimento e utilizado liga
nobre tipo IV para a substituicio da cera. As coroas foram instaladas e
receberam uma carga de 1,3 a 1,4 kg para manutencgéo da fixagdo da coroa na
réplica no momento da mensuragdo da desadaptagdo. As imagens foram
realizadas através de um estéreomicroscopio (Olympus SZ-CTV; Olympus). A
desdaptacdo marginal e desvio padrao deste estudo para o Cercon, IPS
Empress Il e coroas completamente metalicas foram 66,4 (42,2)um; 36,6 (32,1)
pm e 37,1 (22,3) ym, respectivamente. Entre chanfrado e ombro, ndo houve
diferenca significante na desadaptagdo marginal. O desajuste horizontal e o
desvio padrao foi -15,2 (47,5) ym, -22,1 (34,7) ym e 30,9 (31,3) um. Assim as
duas coroas de cerédmica apresentaram desajuste horizontal negativo
diferentemente da coroa de metal que apresentou média positiva. O teste
estatistico ANOVA mostrou diferengas significantes da desadaptagcao marginal
entre coroas fresadas e prensadas. Houve diferencas estatisticas entre a
desadaptacao do Cercon e os outros materiais. Nao houve diferenca estatistica
dos valores de desajuste e o tipo de preparo do término para todos os grupos.
Porém houve diferenga em relagdo ao desajuste horizontal e o tipo de preparo
realizado. E a influéncia do tipo do material no desajuste horizontal nao foi
encontrada estatisticamente. Entdo os resultados rejeitaram a primeira parte da
hipétese nula em que ndo haveria diferenca do desajuste vertical de um
material em relacdo aos outros materiais. Porém em relacdo ao desajuste
horizontal a hipétese nula que nao haveria diferenga entre os diferentes
materiais se manteve. Os dados obtidos em relagdo ao desajuste dos

diferentes materiais em relagcdo ao tipo de término ndo refutam a segunda
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hipétese que nao haveria diferenca da adaptacao dos diferentes materiais em
relagado ao término. Entretanto, considerando o desajuste horizontal e o término
a hipotese foi rejeitada. Os altos desvios padrdes foram justificados durante o
processo de distorgdo ndo uniforme gerado na queima da porcelana ou pela
forma assimétrica das margens das infraestruturas. Por fim, concluiram que o
Cercon apresentou valores de desajuste maiores do que o Empress Il e as
coroas completas de metal. E ndo houve diferenca estatisticamente significante
entre Empress Il e as coroas de metal. Em relagdo ao desajuste horizontal ndo
houve diferenga estatisticamente significante entre os grupos. Dentro do
mesmo grupo nao houve diferengca na adaptagao vertical considerando os
diferentes tipos de término, mas houve diferenca quando se analisa os

diferentes tipos de término em relagdo ao desajuste horizontal.

Beuer et al. (2010) compararam a adaptagdo de infra-estruturas
fabricadas por blocos semi-sinterizados de zircdnia, por meio de dois conceitos
de usinagem diferentes. Para isto, um modelo typodont com um
auséncia 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
convergéncia das paredes axiais para a confecgdo de uma protese fixa de trés
elementos. Foram, entdo, realizadas 20 moldagens com poliéter, originando 10
modelos de gesso tipo IV para cada grupo. Os primeiros 10 modelos de gesso
foram digitalizados pelo escaner a laser Cercon Eye e as estruturas
desenvolvidas no software (Cercon art, DeguDent®) com o espago de
cimentagao pré definido em 20 um. 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
zircbnia a partir das informagdes digitais obtidas pelo software. As infra-
estruturas foram ajustadas internamente para evitar qualquer contato com a
superficie do preparo, o que poderia originar em uma possivel desadaptacao.
Para isto foi utilizado um batom para marcar a porgcédo interna das coroas e
estas eram levadas sobre os modelos em busca de contatos internos com a
infra-estrutura de zirconia. Feitos os ajustes, as infra estruturas foram

cimentadas com ionébmero de vidro com uma forga de 50N aplicada sobre o
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pdntico presente na regidao de primeiro molar, para certificar a padronizacédo da
cimentagdo em todas as amostras. Apds a cimentagdo, as amostras foram
incluidas em gesso e seccionadas sob irrigagdo abundante. Quatro cortes
foram feitos de cada dente pilar, e adaptagdo marginal e interna foram
avaliados em microscopio 6ptico. A analise de variancia (ANOVA) foi utilizada
para comparar os dados(a = 0,05). A média de desadaptagdes para o Cercon e
Compartis foram 56,0 (+ 34,5) e 51,7 (+ 45,2) ym, respectivamente. Os autores
concluiram que ambos grupos analisados apresentaram desadaptagéo
marginal aceitavel, e diferencas de adaptacdo foram observados quando
considerada um mesmo ponto entre os grupos e por fim o sistema de usinagem
laboratorial que utilizou a zircdnia semi-sinterizada exibiu similar adaptag¢ao do

que as infra-estruturas obtidas da zirconia sinterizada.

da Costa et al. (2010) investigaram a adaptacdo marginal em varias
superficies de coroas parciais obtidas no CEREC 3D quando utilizado
diferentes métodos de obtencdo de impressdes opticas: uma intraoral com
aplicacao de po (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
restauracdo MODL. Um experiente operador fez as moldagens digitais e
desenhou a restauracado. Depois do estudo piloto o numero de amostras foram
determinadas utilizando doze moldagens digitais e respectivas restauragdes.
Para o primerio grupo IP uma fina camada de 6xido de titanio foi aplicado sobre
0 preparo € o escaneamento foi realizado. No segundo grupo EP, o mesmo
operador realizou 12 moldagens com material PVS e foi aplicado o p6 para
aumentar a riqueza de detalhes no momento do escaneamento e no
planejamento e confecgdo 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 restuaragcdes. O espaco de cimentagao escolhido
para todas restauragdes foi de 50 micrédmetros. O dente foi removido do
typodont e fixado as coroas para a leitura em microscépios de luz com o auxilio
de um dispositivo de fixagdo, permitindo a estabilidade da coroa e a

mensuracdao em 12 pontos (trés em cada superficie MODL). A média da
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desadaptacdo marginal em micrbmetros para os trés métodos foram: IP =
111,6 (x 34,0) um; EP = 161,4 (+ 37,6) ym e ES = 116,8 (£ 42,3) ym. IP e ES
fendas marginais foram iguais, e ambos eram significativamente menores do
que EP. Nao houve interagéo significativa entre o método de impresséo e a
superficie do dente. As desadaptagbes marginais em relagdo a area de
afericao, por exemplo, para o oclusal = 110,5 (£ 39) um e linguais = 111,5 (
30,5) ym nado foram significativamente diferentes entre si e eram
significativamente menores do que a distal 136,5 (+ 42,5) ym e mesial 161,1 (x
43,3) um. Dentro das limitagdes do presente estudo, a desadaptagao marginal
de restauragdes onlay obtidas pelo Cerec 3D néao foi diferente quando a
impressao Optica foi realizada intraoralmente em relacdo a extraoralmente
usando um modelo de gesso que nao requer pulverizagdo. As superficies
lingual e oclusal mostraram as menores fendas marginais do que a mesial e
distal.

Fasbinder et al. (2010) em um estudo clinico longitudinal nao
randomizado avaliaram o desempenho clinico do IPS e.max CAD usinado no
CAD/CAM e também a fixagao das coroas por dois tipos diferentes de cimento.
Foram produzidos 23 coroas para o primeiro grupo que foram cimentadas,
precedido de ataque acido 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
trés participantes, receberam 62 coroas, dos quais 20 em pré-molares e 42 em
molares. A seis meses e apds um ano as taxas de acompanhamento foram de
100,0%. Apds dois anos, a taxa de acompanhamento foi de 98,4 por cento,
porque um participante abandonou o estudo. Uma semana apdés a cimentacgao,
13% dos participantes (trés 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 auséncia de sensibilidade apos terceira semana. Apos
seis meses, os participantes relataram que 8,7 por cento (dois de 23) das

coroas cimentadas com MA e 7,7 por cento (trés de 39) das coroas cimentadas
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com a CE estavam ligeiramente sensiveis. A descoloragdo da margem ocorreu
em 86,9 por cento para coroas cimentadas com MA. Todas as coroas
cimentadas com MA se encontraram clinicamente aceitaveis em dois anos de
acompanhamento e duas coroas cimentados com CE perderam a fixacédo e
foram reciemntadas: uma, apds ano e a outra, apos dois anos. Os autores
concluiram que na avaliagao do IPS e.max CAD fixados com doi cimentos nao
houve fratura e lascamentos das coroas. A sensibilidade era ausente apos 1 e
2 anos de acompanhamento. E as coroas se comportaram clinicamente bem

apos 2 anos de acompanhamento.

Keshvad et. al (2010) compararam a adaptagao interna, marginal e
carga de fratura de restauragdes ceramicas inlays MOD reforgadas 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 adi¢do gerando os modelos de gesso. Destes modelos,
25 restauragdes inlays obtidas pela técnica de prensagem a quente IPS
Empress de acordo com as orientagdes do fabricante e as outras 25
restauracdes foram obtidas apods a aplicacdo do pé em modelo, escaneamento,
planejamento da restauragcédo e usinagem dos blocos ceramicos ProCAD pelo
sistema CEREC in Lab. As coroas receberam pequenos ajustes, cimentacao
adesiva, acabamento apos a cimentagdo e armazenamento em agua destilada
para termociclagem de 5000 ciclos. Posteriormente, os dentes foram revestidos
com verniz de unhas, terminando 2 mm abaixo das margens da restauragao,
pemitindo a visualizacdo da margem e posterior afericio da desadaptacao
marginal das 25 coroas em um estéreomicroscopio em 12 locais pré
selecionados (margens oclusais, mesiais e distais). O gap foi mensurado na
menor distancia entre a margem da regido cavo superficial do esmalte e a
restauracao inlay. Das 25 amostras de cada grupo, dez passaram pela
avaliagao da adaptacao interna e 15 das amostras passaram por processo de
resisténcia a fratura. Para a leitura da adaptacao interna as amostras foram
inclusas em resina e seccionada em sete pontos diferentes. Para o processo
de resisténcia a fratura, uma esfera de aco inoxidavel com 5 mm de didmetro

montada em uma maquina universal de ensaios foi usada para aplicar cargas
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de compressdo ao longo do eixo longitudinal das restauragcbess em uma
velocidade de 0,5 mm / min. A desadaptagao marginal do IPS Empress foi de
56118 um e a desadaptacgao interna 17+5 ym, porém a desadaptacdo marginal
do Pro CAD foi de 36411 e 23 + 9 para a interna. Apds a analise estatistica, a
desadaptacédo das restauragcbes IPS Empress foi significativamente maior do
que o sistema Pro Cad, porém nao houve diferenga estatistica em relacdo a
desadaptacgédo interna. As cargas necessarias para a fratura foi de 1505 + 956
para o IPS Empress e de 1050 + 763 para o ProCAD, ndo encontrando
diferencas entre estes valores. As duas técnicas que utilizaram a leucita
reforgada com vidro pra a confeccéo de inlays, tanto prensada quanto usinadas
no CEREC inLab (CAD / CAM) proporcionou um ajuste interno e marginal
clinicamente aceitavel apdés a cimentacdo. Nao houve diferenga estatistica na

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

Oyague et al. (2010) investigaram a influéncia no método de
escaneamento (enceramento x digitalizagdo do pilar), retentores de pontes
(mesial vs distal) e convergéncia do angulo de preparo (10,15 e 20 graus) e
adaptacdo de uma prétese de zircOnia de trés elementos fabricadas pelo
sitema Cercon Smart Ceramics. Para este estudo foram preparados 60
modelos mestres de metal simulando preparo de coroas totalmente ceramicas.
Os grupos com numero de 10 foram divididos segundo a variagédo do angulo.
Metade das coroas de cada grupo foram enceradas e escaneadas (Cercon Unit
Brain), e as estruturas restantes foram palenjadas apds escaneamento dos
pilares e desenho no software (Eye Cercon laser Optico). Apds a usinagem e
sinterizacdo, 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 microscopio eletrénico de varredura foi
utilizado para aferir o assentamento e duzentas medidas foram feitas ao longo
da margem. As estruturas obtidas do escaneamento do enceramento
possuiram pior assentamento do que aquelas desenhadas em sistema CAD. A
posicado do pilar ndo influénciou a adaptagdo marginal vertical. A variagdo da

convergéncia do angulo preparo nado influénciou o selamento marginal.
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Nenhuma interacdo significante foi relatada entre método de escaneamento,
angulo de preparo, pilares e angulo de convergéncia. O assentamento de
estruturas parciais de zirconia depende do método de digitalizacédo e a
digitalizacdo do pilar é preferivel do que a digitalizagdo do enceramento,
embora a vedagao marginal obtida com as duas técnicas e em todos os
angulos de convergéncia testados estava dentro da faixa clinicamente aceitavel
de 50-120 pym.

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 analise quantitativa oOptico. Para isto, uma
réplica de um preparo de um incisivo central superior e uma infra-estrutura em
zircnia 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 pressao digital de aproximadamente 20 N e, em
seguida, imediatamente colocados sob uma carga estatica de 22,24 N (5 Ib)
durante 10 minutos. As amostras foram analisadas pelos dois métodos e a
analise de regressao foi utilizada para comparar as curvas de calibragdo do
método. Os dados de calibracdo do Micro-CT mostraram intervalos de
confianga de 95% e foi capaz de medir ao longo de um intervalo mais amplo do
que a técnica o6tica. Regides de interesse (por exemplo, lingual, cervical) foram
mais facilmente analisadas com a imagem otica e esta técnica era mais
adequada para espagos de cimentagdo finos. O micro-CT permite a
segmentacao das imagens tomograficas formadas e permite também capturas
das imagens com precisdo. Os autores concluiram que tanto o micro-CT
quanto o método optico podem ser utilizados para quantificar a espessura do
espaco de pré-cimentagdo. Cada técnica tem suas vantagens e limitagbes, mas
dependendo do método escolhido existem particularidades que otimizam o

protocolo de analise da adaptacao dos sitemas CAD / CAM.

Vanoorbeek et al. (2010) avaliaram por um periodo de trés anos a
taxa de sobrevivéncia de coroas unitarias confeccionadas com infraestrutura de

material resinoso e com ceramica pura pelo sistema CAD / CAM e revestidas
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com material resinoso e ceramico, respectivamente. Centro e trinta pacientes
(18 a 70 anos) foram distribuidos aleatoriamente para receberem coroas com
infraestruturas de resina ou de ceramica, atingindo o numero de 200 coroas
unitarias. Quando foram entregues 120 unidades, as coroas com infraestrutura
de resina ndo foram mais confeccionadas pois nao apresentaram bom
comportamento. As coroas foram avaliadas por um periodo de seis, doze, vinte
e quatro e trinta e seis meses. Réplicas das coroas foram feitas apos trés
semanas de uso e apos os periodos de avaliagdo. Os critérios utilizados foram
a adaptacdo marginal; andlise da estética e fungédo segundo consideragdes
feitas pelo paciente na escala analdgica visual; cor, textura superficial e forma
anatbmica considerando os critérios da Associacdo de Odontologia da
Califérnia e por fim o escaneamento a laser das réplicas. A taxa de
sobrevivéncia foi definida na ultima chamada e foi de 55,6 para coroas em
resinas e de 82,1 para coroas ceramicas. Classificagcdes quanto a cor e textura
da superficie diferiram significativamente (32,4% para coroas a base de resina
compostase e 96,0% para coroas de ceramica), assim como a avaliagdo da
forma anatémica (26,5% para as coroas com base de compadsitos e 96,0% para
as coroas de ceramica). As razdes de falhas ou restauragdes mal sucedidas
foram as seguintes: para as coroas com infraestrutas de compodsito foram
abservados fraturas (4), afrouxamento (17), um desgaste excessivo (6), cor
inaceitavel (1), desadaptagdo marginal (1); para as coroas ceramicas foram
observados fratura (3), desadaptagao marginal (10), e lascas da porcelana de
resvestimento (1). Os autores relataram uma taxa de abandono de 25,4% em
relacdo ao numero de restauragcdes. Os autores concluiram que a taxa de
sucesso das coroas com infraestrutras de compdsitos foram inferiores quando
comparados as ceramicas. Devido ao bom comportamento das coroas

ceramicas elas continuam sendo indicadas para restauragdes metal free

Pak et al. (2010) investigaram e compararam a adaptacdo de
coroas obtidas pelos sistemas de CAD/CAM Lava e Digident antes e depois da
adicdo da porcelana de revestimento. Os blocos utilizados pelo Lava foram de
zircOnia 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 avaliagdo da adaptagao dos copings foram
realizadas e apds a aplicagao da porcelana de revestimento a mensuragao foi
realizada novamente. Para mensuragao, o microscépio de luz foi utilizado, e
diversas imagens foram processadas em um aumento de duzentos e quarenta
vezes. A média e desvio padrao da adaptagdo marginal foram de 61,52 + 2,88
Mm para as infra-estruturas confeccionadas no Digident e de 83,15 3,51 uym
apos a aplicagédo da porcelana de revestimento. Ja para os copings produzidos
pelo Lava a média e desvio padrao foi 62,22+ 1,78 ym e de 82,03 + 1,85 ym
apos a aplicacao da porcelana de revestimento, diante da analise estatistica
nao houve diferengcas entre os grupos. Porém houve diferengas intragrupos
apds a aplicacdo da porcelana de revestimento. Os autores concluiram que
nao houve diferencas significantes na discrepancia marginal entre os dois
sistemas e que o processo de adicdo da porcelana de revestimento mostrou
influénciar na adaptagcao marginal. Por fim, todas as mensuragdes analisadas

estiveram dentro de padrdes de discrepancia marginal.

Borba et al. (2011) mensuraram a adaptacdo marginal e interna de
proteses fixas totais ceramicas de trés unidades fabricadas pelo sistema
CEREC CAD/CAM utilizando a técnica de mensuracdo do micro-CT. Dois
materiais foram utilizados para confec¢ao de infraestruturas: Vita In-Ceram YZ
e o Vita In-Ceram Zirconia. Deste modo, duas hipdteses foram testadas: (a)
existiria diferenca entre a desadaptacdo marginal (MG) e interna (
desadaptacdo regido do término- CA, desadaptacdo parede axial- AW,
desadaptacdo regido do angulo oclusoaxial- AOT, desadaptacdo regiao
oclusal- OA) entre os dois sistemas testados (b) existiria diferenca entre as
desadaptacdées mensuradas em diferentes locais para ambos os sistemas. A
diferenca existente entre os blocos sdo que o primeiro apés o processo de
usinagem necessita de um processo de sinterizagado para atingir resisténcia, ja
o ultimo bloco ndo possui a necessidade de passar por este processo por ser
usinado em sua fase sinterizada. Apos o planejamento e obtencdo destas
infraestruturas no sistema CEREC, cada peca foi assentada no micro-CT e
avaliado a desadaptacdo. Cinco locais de mensuragdes foram realizados em

diferentes areas de término e em regides da adaptagao interna e também foi

45



analisado no eixo Y a desadaptagcado horizontal das coroas. Os resultados
obtidos em cada local de afericdo foram comparados e n&do houve diferenca
significante. Porém os resultados dos mesmos pontos de uma mesma peca
foram comparados para comparar os materiais. A Ceramica 1Z mostrou valores
médios de desadaptagao significativamente maior do que YZ para locais MG,
CA e OA. Nestes locais, os valores de desadaptag¢des para 1Z 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 diferenca foi estatisticamente
significativa. Nao houve diferengas estatistica entre os valores médios obtidos
para AOT e os dois materiais ceramicos. Os sistémicos ceramicos avaliados
mostraram diferentes niveis de adaptacdo marginal e interna, rejeitando a
primeira hipétese do estudo. Préteses fixas parciais YZ, mostraram menores
valores de desadaptacido do que IZ, para a maioria dos locais de mensuracao.
A segunda hipoétese foi também rejeitada uma vez que existem diferencas entre
os valores de desadaptacdo em diferentes locais para estes sistemas
ceramicos. Apesar das diferengas, ambos os sistemas de ceramica
demonstraram zonas clinicamente aceitaveis tanto para regides marginais e

internas.

Yuksel & Zaimoglu (2011) avaliaram a adaptagcdo marginal e a
microinfiltracdo apos a cimentagdo com diferentes agentes cimentantes em
restauragcdes ceramicas. Trinta incisivos centrais superiores extraidos foram
preparados para receber coroas do tipo metal free e foram divididos em trés
grupos. Os dentes extraidos foram completamente preparados a nivel de
dentina na linha de jungdo cemento esmalte com desgaste de 1,2 mm. A
angulacéo 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 Zirconia (3M Espe LAVA), Grupo 2 Dissilicato de litio
prensado(IPS e.max Press) e Grupo 3 Infraestururas de metal (CrCo) como
grupo controle. Cada grupo recebeu por sua vez uma subdivisdo no qual
recebiam cimentacdo com cimento resinoso (RelyX U100, 3M) e cimento
ionbmero de vidro (KETAC CEM, 3M). Estes grupos foram submetidos a 24

horas de imersdo em agua destilada a 37 graus celsius e depois foram
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submetidos a ciclos térmicos entre 5 e 55 graus celsius por um periodo de 30
segundos. ApOs este processo as raizes dos dentes foram revestida com
esmalte unha, um milimetro abaixo da margem e imersa em 0,5% de fucsina
basica por 24 hrs. Apds este periodo cada dente foi lavado e embebido em
resina acrilica autopolimerizavel. Apds a inclusao, foi seccionado no sentido
bucolingual e mésiodistal com um disco diamantado refrigerado, gerando 4
secgdes por dente. Cada amostra foi seccionada e fotografada em um
estereomicroscépio com o aumento de 50 vezes e os dados foram transmitidos
a um computador. Um software de analise de imagens permitiu a mensuragao
da adaptagdao marginal e a porcentagem da microinfiliracdo foi pontuada em
uma escala de 0 a 4, onde 0 ndo havia nenhum ponto de microinfiltragédo, 1
microinfiltracdo no primeiro tergo da parede axial, 2 microinfiltragdo no segundo
tercos da parede axial, 3 microinfiltracdo em todo o comprimento da parede
axial e 4 apresenta-se microinfiltracdo na extensdo oclusal das paredes. A
adaptacdo foi apresentada como médio e desvio padrdo, enquanto a
microinfiltragcdo apresentou a frequéncia de distribuicdo do escores. O grupo 1
apresentou desadaptagao de 82,7 £9,91 um e grupo 2 apresentou 92,6 + 9,53
pm e grupo 3 96,5 £ 11,10 um. Diante das estatistica dos valores apresentados
houve diferengca estatistica ente as infraestruturas de zirconias e as
infraestruturas metalicas. A microinfiltracdo variou o score de 0-2 e o cimento
resinoso RelyX U100 mostrou um baixo nivel de cimentagdo do que os
cimentos de iondmero de vidro em todos os grupos. O grupo 1A apresentou
menores escores de microinfiltracdo, enquanto altos valores de microinfiltracao
foi encontrado nos grupos 2B e 3B. O autor concluiu que a discrepancia
marginal e o tipo de cimento possuiu significante efeito na microinfiltragao.
Menores microinfiltragdes foram observadas em cimentos resinosos do que em
cimentos de iondbmero de vidro e as infraestruturas de CAD/CAM em zircbnia
mostrou menores discrepancias e menores microinfiltragdes quando

comparadas com dissilicato de litio prensado e o CrCo fundido.

Grenade et al. (2011) investigaram a adaptacdo marginal e interna
de coroas de zircbnia fabricadas pelo processo de CAD/CAM (Procera; Nobel

Biocare) e de coroas obtidas pelo processo de fabricagdo mecanizada
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(Ceramill;, Amann Girrbach). Teve também como objetivo secundario
estabelecer o impacto da localizacdo dos dentes e do operador (técnico de
laboratorio) no estudo. O estudo trouxe como hipotese nula que a adaptagao
de interna e marginal dos copings de zircbnia ndo eram influenciados pelo
processo de fabricacao, localizagdo do dente ou pelo técnico do laboratério.
Vinte e cinco modelos de gesso com um dente preparado para ceramica pura
foram adquiridos no Departamento de Odontologia da Universidade de Liége.
Os preparos dos modelos nido foram padronizados e foram realizados por
varios dentistas que nao sabiam da existéncia do estudo. Vinte modelos foram
escaneados pelo escaner Procera (Procera Forte2.2, Nobel Biocare) e trés
modelos foram usinadas em blocos de resina (PVC). Dois modelos foram
usadas pelo sistema Ceramill. Um das infraestruturas receberam a aplicacao
de espacgador manualmente e nao foi utilizado para a avaliacido da adaptacéo.
Por esta razdo outro modelo foi necessario para avaliar a acuracia da
adaptacdo dos copings. Os vinte modelos foram divididos em dois grupos
transformados em modelos de PVC pelo sistema Procera e foram enviados
para trés laboratérios diferentes. Onde foi realizada a confec¢ao das infra-
estruturas, o escaneamento e a confecgao foi realizado de acordo com cada
sistema. Apds a confeccdo e cimentagdao as amostras foram seccionadas. Para
avaliar a adaptacdo marginal dois parametros foram utilizados: adaptagéo
marginal (MG) e discrepancia marginal absoluta (AMD). Também foi avaliado a
adaptacao interna (IG). As imagens foram geradas a partir de um microscopio
de contraste e os valores médios e desvio padrao de |G, MG and AMD foram
106 (67) pm, 51(50) um and 86 (64) um para o grupo Procera e 115 (59) um,
81(66) um, 142 (72) ym, para o grupo Ceramill. As infraestruturas do Procera
tiveram menores valores de adaptagao marginal (P<.005) e também de
absoluta adaptagcao marginal (P< 0,01) do que as infra-estrturas do Ceramil. A
porcentagem de sobre e subextensdo em relagdo a margem foram de 43% e
57% para copings Procera e de 71% e 29% para as infraestruturas do Ceramill.
A discrepancia absoluta foi significante para molares do que para incisivos.
Entretanto, ndo houve alteragdo da adaptacdo em relagcdo a localizacdo do

dente. Nao houve alteragao significantes na adpatacao interna em relagéo aos
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técnicos. O estudo concluiu que a adaptagao interna de ambas infraestruturas
nao diferem entre si, porém os valores da adaptacdo marginal e da
discrepancia marginal abasoluta foi estatisticamente menor no Procera do que
no Ceramill. Porém ambas infraestruturas mostraram adaptacdo marginal
clinicamente aceitavel, e em relagdo ao acabamento de margem das infra-
estruturas produzidas pelo Ceramill ndo foi alcangada performance melhor com
o sistema Procera, apresentando altas porcentagens de sobre extensdo e

emergéncia discontinua em muitos casos.

Lu et al. (2011) realizaram um experimento para validar uma
maquina CNC (CAM) de cinco eixos simultdneos produzida na China como um
sistema aberto para escaners comercialmente presentes no mercado
internacional. Para isto, um dente molar superior foi preparado e moldado para
a obtencdo de um modelo de gesso troquelizado. Um spray de didxido de
titnio (sirona) foi aplicado sobre a superficie do gesso e a amostra foi
escaneada pelo escaner 3Shape para obtencdo de um modelo digital em
formato STL. Estas informagdes foram levadas ao software do escaner 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 entdo submetida a micro-tomografia computadorizada e 12 pontos
pré definidos foram mensurados em um software em todo o espaco interno
existente entre a coroa e o preparo. Os resultados encontrados demonstraram

ser clinicamente aceitaveis de acordo com a conclusdo dos autores.

Moldovan et al. (2011) investigaram a adaptagcdo das infra-
estruturas de zircénia confeccionadas pela tecnologia CAD/CAM, aplicando um
meétodo de réplica em 3D. A hipotese nula foi que a analise da adaptacéo das
infra-estrututras feitos pelo CAD/CAM, ou por um material a base de silicone
nao influenciaris no resultado da adaptacao interna. O experimento de analise
3D foi realizado no modelo mestre digital e sua mensuracgao foi feita em relagao
a sua correspondente face. Baseado nestes modelos, dez infra-estruturas de
zircbnia foram feitas pelo sistema CAD/CAM para cinco molares e cinco pré-

molares, usando duas maquinas de usinagem Cercon®, DeguDent (GmbH,
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Hanau, Germany) e o Cerec®, Sirona Dentals Systems, (Bensheim,
Germany). A desadaptacao interna da técnica de usinagem com agua e da
técnica de usinagem foi de 134/84 micrémetros (SD 78/28) para molares e de
93/69 micrometros (SD 56/35) para os pré molares. O trabalho conclui que o
processo de produgao dos copings de zircdnia ainda deve ser melhorado em
relacdo a padronizagao, reprodutibilidade e eficiéncia. Enquanto os parametros
de CAD e sua realizagdo ndo sdo congruentes, devido os desvios padrdes
altos, o conhecimento mais especializado € necessario para alcangar os

melhores resultados.

Krasanaki et al. (2012) avaliaram a influéncia 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
termoacrilica prensada receberam preparos para coroas totais ceramicas com
as duas conformacdes de término. Cada incisivo preparado produziu quatro
modelos gerando no total oito infraestruturas de oxido de alumina pré
sinterizada com o ZenoTec CAD/CAM. Todas as amostras foram escaneadas
utilizando o micro-tomografico Skyscan e as analises da desadaptacdo foram
realizadas pelo software Tview v1.1 do Skyscan. A discrepancia Marginal
absoluta (MD) e a desadaptacdo marginal (MG) foram avaliadas usando a
reconstrugao vertical de 20 cortes micro-tomograficos. Os valores médios para
MG em relagdo ao grupo chanfro foi de 22,52 ym e para ombro foi de 21 um,
0s quais nao obtiveram diferencga estatisticas entre eles. Os valores médios de
MG bucolinguais (MGB / |) foram maiores que os mesiodistais (MGM / d) para
ambos chanfro (MGb/I = 24.63 ym, MGm/d = 20.29 ym) e ombro (MGb/I =
27.00 ym, MGm/d = 14.88 pm). Houve diferenga estatistica para o grupo ombro
em relagédo aos valores bucolinguais e mesiodistais. Os valores médios de MD
para a preparag¢ao de chanfro (26,70 ym) foram maiores do que aqueles para o
ombro, porém sem diferencgas estatisticas. A média de valores MD bucolinguais
(MDB / |) foram maiores do que os mesiodistais (MDM / d) para ambos
preparos: chanfro MDB /| = 32,46 ym, MDM / d = 22,54 m) e ombro (MDB /| =
31,67 ym, MDM / d = 15,71 mm) estatisticamente significativo. Preparos com

chanfro obtiveram 15% de subextensao, 78,8% de igualdade de extensédo e
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6,25% de sobreextensao ja as infraestruturas com ombro obtiveram 17,5% de
subextensao, 10% de sobreextensdo e 72,5 % de igualdade de extensao.
Chanfro e Ombro nao influenciaram na adaptagdo marginal de infraestruturas
de ceréamica de alumina confeccionadas no CAD/ CAM. Porém todos os
resultados se encontraram dentro de padrdes aceitaveis clinicamente. Valores
de MG e MD foram maiores em regiao vestibulolingual do que na regiao

mesiodistal.

Schaefer et al. (2012) investigaram o ajuste marginal e interno de
restauragcdes ceramicas prensadas em dissilicato de litio. Para isso, um
primeiro molar inferior esquerdo foi preparado para receber uma coroa parcial e
replicado por uma unica etapa de moldagem com dupla viscosidade. Os
modelos de trabalho foram obtidos a partir de gesso pedra Tipo IV e cinco
restauracdes indiretas foram fabricadas utilizando ceramica de dissilicato de
litio prensada a quente. O modelo de dente em acrilico e as coroas ceramicas
parciais foram digitalizadas por uma escaner com uma precisdo de 4 uym e
submetido a inspecéo de qualidade computadorizada. Discrepancias visuais na
adaptacdo marginal e interna foram apresentadas com cores em um software.
Para analise quantitativa, a média foi calculada e analisada por teste T de
Student (n=5; p=0,05). A média dos valores de precisdo (reprodutibilidade)
variou de 34 (14)um para areas internas e 78 (23)um para desajustes
marginais. Diferencas de precisdo (p = 0,003) e de reprodutibilidade (p <0,001)
foram estatisticamente significativas. Em geral, as areas com angulos agudos
tais como cristas oclusais e a linha de término do preparo exibiram dimensdes
maiores, enquanto que as areas com angulos arredondados e suaves foram
subdimensionados. A viabilidade de uma abordagem assistida por computador
e tridimensional para avaliar adaptacdo marginal e interna de restauragdes

indiretas foi demonstrada ser viavel.

Vanlioglu et al. (2012) mensuraram a adaptagdo marginal e interna
de coroas parciais de dissilicato de litio fabricadas utilizando IPS e.max Press e
IPS e.max CAD. Foram confeccionadas 40 coroas de dissilicato de litio para

molares, das quais 20 foram obtidas pela técnica prensada e 20 pela técnica
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usinada. O preparo das restauragao onlays foi padronizado nas faces mesio-
ocluso-disto-lingual com profundidade de 3 mm na caixa oclusal € 2 mm nas
outras regides, e uma expulsividade de 6 graus. As cuspides linguais foram
reduzidas 2 mm de acordo com a anatomia. A adaptacdo marginal e interna
das onlays em relagédo ao dente foi realizada pela técnica da réplica do silicone.
Para avaliar adaptagcdo marginal, as réplicas foram seccionadas no sentido
bucopalatal em duas partes e mésio distal em 3 partes obtendo 5 areas de
mensuragdo. Em cada sec¢do mesio distal e em cada secgao vestibulo lingual
a adaptacao foi aferida em oito pontos. Assim 40 mensuragdes foram avaliadas
com uma magnificagdo de 200 vezes usando um microscopio de luz,
totalizando 1600 mensuragdes. Destes oito pontos, medidos em todas as
coroas, foi realizado as médias de cada ponto e a estatistica do ponto. Os
resultados mostraram que houve menor discrepancia marginal das
restauracoes do IPS e.max CAD quando comparados com o IPS e.max Press
na regido de esmalte, sendo esta diferenga estatisticamente significante.
Porém no ponto de mensuragdo da regido marginal em dentina ndo houve
diferenca estatistica. Foi apresentado também que a adaptacao interna nas
regides oclusais e axiais entre IPS e.max Press and IPS e.max CAD foram
significativamente diferentes. O estudo mostrou que apesar da discrepancia
localizadas nas paredes ocluais e axiais, ambas técnicas mostraram
discrepancias marginais in vitro aceitaveis, levando em consideragao o valor de
120 micrébmetros. Os autores concluiram que as diferencas na adaptagao
marginal foram registradas para restauragbes ceramica parciais usando
diferentes técnicas, porém ambos os sistemas demonstraram discrepancias

marginais aceitaveis.

52



PROPOSICAO

A proposta deste estudo € avaliar as coroas de dissilicato de litio
obtidas pela técnica de prensagem a quente e por dois diferentes sistemas
CAD/CAM para consultério (CEREC e E4D) por meio da analise da
desadaptacdo vertical e horizontal utilizando a Micro-Tomografia

computadorizada.

53



Materiais e Métodos

1. Preparo das amostras

Um pré-molar inferior humano (34) extraido anteriormente
(aprovacdo do Comité de Etica 381/06) foi montado em um modelo Typodont
com dentes adjacentes em resina e foi preparado para receber uma coroa total
ceramica. Um conjunto de pontas diamantadas (KG Sorensen, Barueri, SP,
Brasil), adequado para a preparagéao de dentes para receber coroas metal free
foi utilizado. O preparo foi realizado livre de reentrancias, com angulos
arredondados e as paredes axiais possuiam convergéncia de 6 graus para a
superficie oclusal. As margens foram preparadas em chanfrado profundo com
angulos axiogingivais arredondados, segundo recomendag¢des de Goodacre
(2001) (Fig. 1).

Fig. 1 Dente preparado para receber uma coroa total ceramica.

No primeiro grupo, o grupo controle Prensado (grupo P), cinco
restauragbes foram fabricadas a partir de ceramica de dissilicato litio (IPS
e.max Press, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein), utilizando uma combinagao

da técnica de cera perdida e da técnica prensada a quente. Cinco impressdes
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regulares com silicone de adigao polivinil siloxano (Futura AD putty, Regular e
fluida, DFL Industria e Comércio S / A, Rio de Janeiro, Brasil) foram realizadas
em duas etapas (Fig. 2" e 2%) no dente preparado obtendo cinco modelos de
gesso pedra tipo IV (Durone, Dentsply Ind. Com., Rio de Janeiro, Brasil) (Fig.
2e 2P). O mesmo operador realizou todas as moldagens e confeccionou os
modelos em temperatura ambiente. Apds estes passos, um técnico experiente
confeccionou as coroas em laboratério (Laboratério Marco Aurélio Dias Galbiati
Uberlandia- MG), de acordo com as instrugdes do fabricante. As coroas foram
enceradas a mao, incluidas no revestimento (Gilvest HS, BK Giulini,
Ludwighafen, Alemanha) que depois foi levado em altas temperaturas, para
realizar a técnica da cera perdida. Apds a evaporacao da cera, lingotes da
ceramicas IPS e.max Press (lvoclar Vivadent AG, Liechtenstein) foram

plastificados e prensados a 920 ° C com 5 bar de pressao (EP forno de injecéao

500, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) no molde do revestimento.

4

Fig. 2* Moldagem do modelo mestre com moldeira individual, 2° Molde para confecgdo de

modelos

2° Vista vestibular do modelo de gesso, 2° Vista oclusal do modelo de gesso
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No segundo grupo, grupo CEREC (Grupo C), cinco coroas de dissilicato
de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) foram obtidas,
para isso uma fina camada de p6 de dioxido de titdnio em aerossol (CEREC
po, VITA-Zahnfabrik, Bad Sackingen, Alemanha), foi aplicada sobre a
superficie do preparo, sobre os dentes e tecidos moles adjacentes para criar
um 6timo modelo digital (Fig. 3* e 3®). Esta fina camada de po, segundo o
fabricante, gera uma reflexdo de luz da superficie de modo uniforme, facilitando
a captura das imagens. Realizou-se a moldagem digital com o Sitema CAD
CAM CEREC, do Instituto Eikon (Uberlandia, MG) utilizando o escaner CEREC
3D, que possui o sistema Bluecam de captagdo de imagens (Sirona Dental
Systems GmbH, Bensheim, Alemanha). A Bluecam foi posicionada segundo as
instrugdes do fabricante, e a imagem &ptica foi capturada (Fig.3¢ e Fig 3P).
Apos esta etapa o modelo digital foi recortado para troquel e delimitado o
témino cervical do preparo (Fig. 3Fe 3F). Estes passos permitem o desenho da

coroa pelo software e envio para a unidade de fresagem (Fig 3% 3").

Fig 3" Vista Oclusal mostrando a aplicacdo de uma fina camada de 6xido de titdnio no modelo

mestre Fig 38 Vista vestibular mostrando a camada de 6xido de titanio aplicada.
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Fig 3 Modelo de gesso digital caturado pela Blue cam. Fig 3" Vista oclusal aproximada do

preparo.
Fig 3FModelo de gesso troquelizado Fig. 3F Troquel delimitado © término

Fig. 3 Vista vestibular da coroa planejada Fig. 37 Vista lingual da coroa planejada

No terceiro grupo, grupo E4D (grupo E), cinco coroas de dissilicato
de litio (IPS e.max CAD, Ivoclar Vivadent AG, Liechtenstein) também foram
obtidas, para isso outro operador experiente realizou as moldagens digitais do
dente preparado com o escanner a laser E4D (D4D Technologies, Richardson,
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TX, EUA) disponibilizado pela Escola de odontologia da Universidade da
Carolina do Norte (North Carolina, EUA), sem a adicdo da camada de pé de
dioxido de titanio, de acordo com as instru¢des do fabricante, por cinco vezes
(Fig, 4"). A camera de captura de imagens do sistema E4D também foi
posicionada considerando as instrugbes do fabricante, e a imagem optica foi
capturada (Fig. 4®). Apds as capturas das imagens, cinco modelos digitais
foram gerados. Estes modelos foram troquelizados, delimitados o término e

desenhadas as coroas no software (Fig. 4 e 4°).

Fig. 4" Modelo mestre sem aplicacéo de p6 pronto para ser escaneado Fig. 4® Escaneamento
do modelo mestre utilizando a cAmera do E4D. Fig. 4° Modelo digital gerado do escaneamento
Fig. 4P Delimitagdo do término para o planejamento da coroa.

Como ja mencionado, cinco diferentes moldagens digitais e cinco
diferentes desenhos das coroas foram feitos para cada sistema CAD / CAM. As
coroas de grupo C foram desenhadas pelo software 3.8 do CEREC 3D (Sirona
Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha) e as coroas de grupo E foram
desenhadas pelo software 2.0 do E4D DentaLogic (D4D Technologies,
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Richardson, TX, EUA). O espago de cimentagao foi selecionado no software
em 0 e 10 micrometros, para os grupos C e E, respectivamente, gerando o
planejamento digital das coroas. Logo apds este passo, a unidade de fresagem
CEREC inLab MC XL (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Alemanha)
(Fig. 5”) foi utilizado para o processamento de todas coroas planejadas para o
grupo C (Fig. 5°) e a usinagem no E4D (D4D Technologies, Richardson, TX,
EUA) (Fig. 6*) também foi realizada confeccionando cinco coroas do grupo E
(Fig. 63). Vale ressaltar que para cada grupo um operador experiente obtéve

todas as coroas e as duas maquinas foram calibradas, pelos respectivos

fabricantes, antes da execucao da pesquisa.

Fig. 5* In LAB MC LX Maquina de usinagem sitema CEREC Fig.5® Coroa de disilicato de litio

usinada pelo sistema CEREC.
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Fig. 6" Central de usinagem do E4D Fig. 6° Coroa de dissilicato de litio usinada pelo sistema
CEREC.

2. Mensuracgao da adaptacao

O dente preparado foi retirado do modelo modelo mestre (Fig. 7), e
cada coroa foi fixada para as medigdes da desadaptacdo marginal. O
procedimento de fixacéo foi realizado para cada coroa em um unico dente com
um material a base de silicone (GC Fit Checker, GC Dental Industrial Corp,
Toquio, Japédo) (Fig. 8 e 9). Todas as amostras foram individualmente
escaneadas utilizando um tomaografo (Micro-CT Scanco CT40, Scanco Medical
AG, Zurique, Suica) disponivel no Biomedical Imaging Research Center (BRIC-
UNC, North carolina —EUA), para obter imagens que permitiram a mensuragéo
da desadaptacédo marginal (Fig. 10). O tempo de escaneamento de cada
amostra era realizado em cerca de 1 hora, e cada amostra gerou mais de 500
imagens em um formato de arquivo DICOM. Aproximadamente 500 imagens
foram convertidas em um programa denominado Irfranview32 (rfanView 3.32

Irfan Skiljan, http://www.irfanview.com) gerando aproximadamente 500

imagens no arquivo BMP. Apds esta conversao, estas imagens eram abertas
em um segundo programa denominado Data Viewer o qual convertia as
imagens em aproximadamente 500 imagens axiais, 500 imagens sagitais e 500

imagens coronais. (Fig. 11%)
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Fig. 7 O dente foi removido do Modelo Mestre, para a fixagdo das coroas e analise no Micro-
CT.

Fig. 8 O material Fit Checker foi utilizado para a fixagao das coroas
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Fig. 9 As coroas foram fixadas com adigdo de uma fina camada do material e pressao digital

continua por 5 minutos de aproximadamente 10Ncm

uCT 40

SCANCO '

0

Fig. 10 Micro-tomdgrafo Scanco Medical e compartimento interno e indicando o tubo central ,

local de armazenamento do conjunto coroa fixada ao dente/estabilizada por uma gaze.
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Fig. 11 Segundo programa Data viewer utilizado para converter os arquivos na extensdo BMP

em cortes transaxiais, coronais e sagitais.

As imagens sagitais e coronais do conjunto coroa/ fixada no preparo
foram obtidas e destas foram selecionadas treze sagitais e treze coronais
(Figuras 11® e 11°). Para a selegéio da primeira imagem, uma visualizagdo dos
500 cortes tomograficos foram realizados até que fosse encontrado o primeiro

corte em que fosse possivel a mensuracdo de duas areas (Fig. 118 ¢°

). Apos a
selecdo da primeira, seguia-se visualizando os outros cortes tomograficos até
que o ultimo corte em que houvesse uma imagem passivel de efetuar as
medidas horizontais e verticais fosse selecionado. Por fim, ao determinar a
primeira e a ultima, 13 imagens equidistantes tanto do grupo sagital quanto do
grupo coronal, foram selecionados. Resultou entdo em 26 cortes tomograficos,
em que foi possivel, duas mensuragdes veticais e duas mensuragoes
horizontais. Portanto, em cada imagem, quatro medi¢des foram feitas com
aumento de 400x, utilizando o software de processamento de CTAN (versao
1.12.0.0, SkyScan, Kontich, Bélgica), no qual dois desajustes verticais e dois
horizontais foram aferidos (Fig. 12). No desajuste vertical, os pontos mais

exteriores do dente e da coroa foram marcados para medigéo (Fig. 13). Para o
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desajuste horizontal, as medi¢cbes foram efetuadas a partir do ponto mais
externo da coroa para o ponto mais extremo do dente. (Fig. 14) Lembrando que
as medidas verticais e horizontais eram realizadas simultaneamente de cada
lado da coroa (Fig. 15). Com isso, cinquenta e duas medidas foram executadas
avaliando as desadaptacdes verticais e cinquenta e duas foram executadas
para as desadaptacdes horizontais em cada amostra lida. Este numero esta de
de acordo com as recomendacgdes do Groten et al. (2000) (Fig. 11). Portanto,
se considerarmos as 5 amostras teremos, 260 medidas verticais e horizontais
para cada grupo. Considerou-se os valores médios de trés observadores

independentes e calibrados antes das medicdes.

Fig. 11° Corte tomografico sagital
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Fig. 11° Corte tomografico coronal
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Fig. 11 Corte axial mostrando os 13 cortes sagitais € 13 coronais selecionados, os quais
permitem dois locais de medidas, resultando em 52 medidas verticais e 52 horizontais por

coroa.

Fig. 12 Cada corte permite a mensuragéo de 2 medidas de desadaptagéo vertical e de 2

medidas de desadaptacao horizontal, o que resulta em 52 pontos de mensuragao.
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Fig. 13 Medidas da desadaptagao horizontal.
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Fig. 14 Medidas da desadaptacao vertical.

Fig. 15 Imagem aproximada de uma das areas de aferigdo, mostrando as retas de orientagao

das medidas verticais e horizontais.

3. Analise dos resultados

Para a analise dos resultados, as 260 mensuragdes de
desadaptacao vertical de cada grupo foram enquadrados entre os valores de
adaptacao vertical aceitaveis encontrados na literatura, gerando o seguinte
padrao de distribuicdo dos valores < 75um, 75-100um, 100- 120um e >120um.
Depois de enquadrado os valores, foi calculado o percentual dos dados em
cada lacuna. (Davis, 1988; Holmes et al. 1992; Hung et al. 1990; May et al.

1998; McLean e von Fraunhofer, 1971; Reich et al. 2008).
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Os valores da adaptacao horizontal foram quantificados em valores
negativos (equivalente a coroas com subextensdo), valores iguais a zero
(equivalente a igualdade de extensao entre término da coroa e do preparo no
sentido horizontal) e valores positivos (equivalente a coroas com

sobrextensao).
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Resultados

Todos os valores de desadaptagdo marginal vertical e horizontal
podem ser vistas no apéndice 1 apartir das paginas 95-102. A Tabela 1 mostra
a porcentagem dos valores de adaptacao vertical de cada grupo, enquadrados

entre os valores de adaptacdes aceitaveis clinicamente.

Table 1 — Porcentagem dos valores de adaptacdo marginal de cada grupo até 75um, 75um—

100um, 100pm—-120um and acima de 120um.

Até 75um 75um—100um 100pm-120pym  Maiores 120um

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 desadaptagao abaixo de 100 uym. Este fato ocorreu também para o grupo C em que
94,62% dos valores estiveram abaixo de 100 ym. Ja para o grupo E 80 % dos valores
se encontraram nesta faixa. Quando analisamos a porcentagem de valores acima de
100 um, 5% dos valores do grupo prensado apresentaram nessa faixa e se
segmentassemos esses valores 3,08% estam na faixa de 100 a 120 ym e somente
1,92% estiveram acima de 120 ym. Fato semelhante também ocorreu para o grupo C
onde 5,37% dos valores se encontram maiores que 100 ym, se segmentassemos a
distribuicdo dos valores entre 100-120 pym, 2,31% dos valores estiveram dentro desta
faixa e somente 3,07% dos valores foram maiores que 120 ym. Quando realizamos
esta analise para o grupo E, 20% dos valores se encontraram maiores que 100 um e

destes valores 6,93% estavam entre 100 e 120 uym. Porém 13,07% dos valores do
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grupo E foram maiores que 120 pym.

No grupo P, 1,92% dos valores de desadaptacdo vertical que estiveram
acima de 120 pm, foram encontrados nas seguintes coroas: Coroa 1 (362 um), Coroa

5 (161,94 um, 162,82 pm, 128,02 pm).

Se considerarmos o percentual de 3,07 do grupo C, referente a valores
maiores que 120 um, os seguintes valores se encontravam dentre deste padrao:
Coroa 1 (127,08 ym; 121,62 ym; 121,81 ym) Coroa 2 (162,03 uym; 133,19 ym;) Coroa

5 (128,32 uym).

Ja para o grupo E 13,07% dos valores que estavam maiores que 120
micrémetros foram os seguintes valores: Coroa 1 (138,62 um; 148,72 ym; 174,88 um;
202,98 ym; 152,97 um; 227,33 pm; 290,15 ym; 284,7 um; 248,42; 298,62 um; 260,13
pm; 128,21 ym; 299,97 um; 289,6 um; 255,2 um; 220,55 ym; 217,14 uym; 161 um;
159,95 ym; 163,95 pm; 175,94 uym; 227,93 pm; 155,95 ym; 183,84 um ) Coroa 2
(147,95 pm, 131,96 pm; 135,96 uym) Coroa 4 ( 130,07 ym; 136,19 um; 161,99 um)

Coroa 5 (208,95 ym; 155,28 pym; 118,76 um; 193,35 ym; 136,96 um ).

Os valores de adaptacdao horizontal foram percentualmente
quantificados e foi apresentado no grafico abaixo a porcentagem dos 260
valores de cada grupo que se apresentaram com subextensio, horizontalmente

adaptado e com sobrextensao (Figura 16).
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Grafico 1. Condigcao horizontal das coroas nos diversos grupos.

Os valores de igualdade de extensao horizontal entre a coroa e o preparo
foram de 50,77% para o grupo P,49,23% para o grupo C e de 41,15% para o grupo E.
Os valores de subextensao foram similares para o grupo P e Grupo C, 29,62% e

29,61% respectivamente e para o gupo E foram de 35%.

Mediante aos valores do grafico as porcentagens de sobrextensdo sao muito
similares sendo 19,61% para o grupo P, 21,16% para o grupo C e 23,85% para o

grupo E.
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Discussao

Trabalhos clinicos tem indicado 90% de sucesso das restauragdes
com ceramica pura. Os problemas clinicos mais comuns em coroas de
ceramica descritos na literatura sdo relacionados a mudanca de cor,
sensibilidade, e fratura ou perda de retencdo, embora todos estes problemas
ocorram em baixa incidéncia (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 limitacbes do
material, sugerindo ndo haver razées para medir o alivio interno entre o dente e
as coroas — espaco para cimento e se concentrar na area de término cervical.
Até porque a carie dentaria é outro problema que pode levar ao insucesso da
restauracdo (Goldman et al., 1992), dado a exposi¢cao do agente cimentante ao

meio bucal (Lang et al., 1983).

As desadaptagdes marginais verticais do grupo E4D apresentaram
uma maior quantidade de valores maiores do que 120 um do que os outros
grupos. Ja os resultados dos outros grupos (Tabela 1) se apresentam nos
intervalos clinicamente aceitaveis de adaptacao vertical, principalmente quando
da analise dos abaixo de 75 ym. Adotar 120 um, um dos maiores valores de
desadaptacdo encontrados na literatura, como critério de sucesso para
desadaptacéao vertical foi utilizado inicialmente por Mc Lean & Franhoufer, em
1971 e citado em varios outros estudos (May et al, 1998; Leong, et al. 1994;
Sulaiman, et al. 1997). Em contrapartida, Holmes et al. (1992) relataram que
100 um é desejavel, considerado clinicamente aceitavel e além disso, permite
facil remocao do excesso de cimento sem promover a remocao deste da fenda
marginal (Kramer et al. 2000). Finalmemte Hung et al., 1990, consideraram 75

pMm como clinicamente aceitaveis.

Toda esta variacdo pode estar relacionada ao método de avaliagao

do operador e os diferentes materiais analisados, levando a resultados
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diferentes e variagao da informacéo. 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 informagdes
sobre a discrepancia marginal. Este numero de mensuragdes 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 informagdes clinicamente
relevantes sobre o tamanho da desadaptagdo de uma amostra. Apesar disso,
sabemos que quanto maior for o numero de medicbes, mais confianca e
precisdo podem ser alcancados e repassados para os leitores. E quando ha um
pequeno numero de amostras, questionamentos podem ser gerados (Yeo et
al., 2003) entretanto, sabe-se que quando a técnica de confecgao dos trabalhos
leva a produtos muito similares, o aumento do numero das amostras, nao
influenciara nos resultados, e somente aumentara significativamente os custos.
O numero 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 numero de amostras, o numero 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 medi¢des por amostra (Holmes et al, 1992; Hung et al, 1990, Sulaiman
et al, 1997), o que poderia nao ser representativo no desajuste marginal. Como
ja falado, no presente trabalho analisou-se por grupo 260 locais, e ao escolher
o teste estatistico, os mais utilizados nos estudos lidos ndo pareceram ser os

mais indicados.

Os locais de medi¢des em alguns estudos s&o representado por
valores médios, que servem como referéncia da adaptacdo 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 medicoes
de adaptagdo marginal obtidas, que podem variar de zero a valores elevados, o
que demonstra uma grande discrepancia e também aumento nos valores de
desvio padrao (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 ndo costumam enfatizar a variabilidade do desvio
padrao que ocorre ou o significado dessa (Holmes et al. 1992). Grande desvio
padrao ocorreu em outro estudo bastante semelhante (Baig et al. 2010). Uma
diferente analise dos resultados poderia ser realizada considerando os 260
valores obtidos (n=260), porém altos desvios padrbes sdo encontrados, como
sera mostrado a seguir. Ressalta-se que nao foi necessaria a analise de
distribuicdo dos dados, porque, nesta analise o n € maior que 100 (n=260),
possibilitando o uso do teste de Tukey para buscar diferengas estatisticas entre
0s grupos. Assim encontrou-se o0s seguintes valores de média e desvio padrao:
Grupo P 36,83 (41,78); Grupo C 39,20 (37.03); Grupo E 66,91 (64,36). Deste
modo diferengas estatisticas significantes entre o grupo E e os demais grupos
(F = 30,761, P <0,001), mas nao entre os grupos C e P, que apresentaram

valores mais baixos de desadaptacéo.

Entretanto se o valor médio das 52 medicbes de cada espécime
tivesse sido considerado no presente estudo, para n= 5, o desvio padrao obtido
seria menor para cada grupo. No grupo P seria (36,83) 13,97 um, grupo C
39,20 (8,71) seria, grupo E seria 66,91 (31,90) um. Esta situagao apresentada
ndo condiz com a realidade clinica relacionada as areas de grandes
desadaptacdes, mascaradas nos valores médios. Utilizando a primeira forma,
n=260, embora encontra-se uma situacado estatistica mais condizente com a
realidade, os desvios padrées sdo muito altos, como ja mostrado. Isto ocorre
porque os resultados apresentaram valores extremamente baixos, inclusive
proximos a zero e outros com valores acima de 120 ym, sendo que estes
seriam perigosos para qualquer autor consultado. Para evitar estas
ocorréncias, preferiu-se apresentar os resultados por percentil (Tabela 1), a

partir de limites pré-definidos em outros estudos.

As mensuragdes foram realizadas a partir das imagens produzidas
pelo micro-CT. Este equipamento tem sido utilizado para investigar a
adaptacdo marginal, e tem a vantagem de ser um meétodo preciso e uma
técnica nao-destrutiva, diferentemente do estereomicroscopio que necessita de

secgdo para medir os pontos de mensuragao (Baig et al, 2010 e keshvad et al.
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2011). Com o uso do Micro-CT, as medicbes podem ocorrer em diferentes
locais, secgdes e distancias, proporcionando fiéis medicdes nas reconstrucdes
tridimensionais (Krasanaki et al. 2012). Isto permitiu a analise de mais de 50
pontos por amostra em um aumento de 400 vezes, com boa resolugdo, o que
facilita o processo de medi¢cdo. Em outros estudos, os tamanhos maximos 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 (Vanhog’lu, et al. 2012) de 250X
(Holmes et al; 1992 e Pak et al; 2010). Este método tem sido utlizado e esta
sendo consolidado como uma ferramenta util para avaliacdo da adaptacao
marginal de restauragdes dentarias (Pelekanos et al. 2009; Krasanaki et al.
2012). No entanto, o micro-CT é um equipamento caro, de dificil acesso e
consome grande tempo para fazer as leituras das amostras (Rungruanganunt et
al. 2010).

Outra questdo importante a ser considerada no estudo € o método
de fixacdo 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 cimentagdo da coroa nos dentes (Lee et al.
2008; Baig et al. 2010; da Costa et al. 2010). Outro estudo usou o processo de
cimentagao clinica (Keshvad et al, 2011) e neste caso, submeteu-se o conjunto
coroa/dente a um método de corte transversal para efetuar a mensuragao da
desadaptacdo, utilizando uma técnica destrutiva que pode causar a
deformacéao da prétese (Lu et al, 2011). O processo de cimentagédo pode ainda
danificar o modelo mestre e interferir nos resultados, ndo permitindo a
reutilizagdo do modelo (Borba et al. 2011). Além disso, o cimento pode
mascarar a discrepancia marginal, pelo escoamento e adesao na superficie da
coroa e da raiz dificultando a localizacdo 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 comparacgdes e deste modo foi selecionado um
material a base de silicone para fixar as coroas. Ressalta-se que depois de

fixadas e lidas as desadaptacbes no Micro-CT, as coroas demonstraram

76



elevada resisténcia a remocédo, assegurando que a fixacdo durante a medigao

no Micro-CT foi eficaz.

Especificamente em relagdo aos resultados, a tabela 1 mostra os
percentis relacionados aos valores de desadaptacao vertical. Considerando a
percentagem da fenda marginal vertical, inferior a 75um, os grupos P e C
apresentaram 83,85%, e o grupo E 65%. Se considerarmos os valores acima
de 120 ym, a distribuigdo dos valores sdo de 1,92% do grupo P e 3,02% do
Grupo C, porém a porcentagem do grupo E foi de 13,07%, cerca de seis vezes
maior que os apresentados pelos outros grupos. Cabe, entretanto, uma analise
individualizada dos resultados. No grupo P somente as coroas 1 e 5
apresentaram valores maiores que 120 ym, sendo que na coroa 1, o valor de
362 um encontrado, seria detectado na sondagem marginal, e poderia ser um
fator de eliminagdo da coroa clinicamente, mesmo sabendo que pode ter
ocorrido uma falha na injecdo do material, por exemplo, uma bolha ou

lascamento durante a manipulagéo (area que no Micro-CT parecia uma lasca).

Figura 17. Corte coronal da coroa 1, Grupo P, mostrando falha na desadasptagéo vertical

direita, mensurada em 362 pm.
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Na coroa 5 trés valores acima de 120 um foram encontrados
(161,94 um, 162,82 um, 128,02 pm). Apesar destas quatro areas de
desadaptagédo maiores que 120 ym, o grupo apresentou um bom desempenho.
No grupo C, apenas 6 valores foram encontrados maiores que 120 ym, sendo
estes, muito proximos deste valor (coroa 1- 127,08 um; 121,62 um; 121,81;
coroa 2- 162,03 pym; 133,19 um; e coroa 5 (128,32 ym), o que também confere
a Este grupo um bom desempenho. Quanto ao grupo E dos 13,07% de valores
maiores que 120 ym, 9,2% (ver apéndice) estavam restritos a Coroa 1 e os
outros 4% (ver apéndice) se encontraram distribuidos 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 ym seria de 71,15%, entre 75
e 100 ym; 16,83%, entre 100-120 um de 7,21% e acima de 120 uym, apenas
4,81%. Assim a presenca da discrepancia dos valores da coroa 1, elevou
significativamente a porcentagem do grupo E. Esta discrepancia pode ter sido
gerada por problemas de comunicagdo do CAD com o CAM ou por uma falha
na unidade CAM. Mas pode ainda ter sido pela pressao nido uniforme no
momento da fixagdo ou por alguma irregularidade interna, que tenha impedido
0 assentamento total da coroa. Ressalta-se que em um dos lados da coroa os
valores de adptagao vertical foram em sua maioria iguais a zero, porém nos
outros pontos, altos valores foram observados (ver apéndice). A possibilidade
da fixagao ser o problema, é descartada pelos autores, o pré-molar € um dente
estreito e muito facil para exercer a pressado de fixagdo, além disto era uma
etapa critica e realizada com muito critério. O descarte da amostra 1, reduziu o
percentil dos valores acima de 120 ym, para 4,81%, porém os valores abaixo
de 75 ym, 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 andlise do desajuste horizontal outro problema que causa
dano aos tecidos moles e aos tecidos duros é a sobrextensdo das coroas, pois
facilitam a retengdo de alimentos e bactérias (Sorensen 1989) dificultando a
higiene, trazendo problemas periodontais e de caries, diminuindo a longevidade

da reabilitagdo. Neste trabalho quando consideramos a porcentagem de
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medidas horizontais com subextensdo 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 desadaptacéo
horizontal com sobrextensao, 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
limitacdo tanto do sistema prensado quanto do sistema usinado no controle da
margem no sentido horizontal, o que gera a necessidade de ajuste em relagao

a estes excessos de restauragdo antes da cimentagéao clinica defintiva.

A adaptacdo marginal pode ser influénciada pelo tamanho da broca,
pela precisdo do sistema de usinagem, pela digitalizagdo do modelo (Lee,
2008; da Costa, 2010) e também pela calibracdo da maquina e sistema de
captura de imagens. Portanto, a melhoria destes aspectos nos sistemas
CAD/CAM, possivelmente proporcionara coroas com melhor assentamento.
Muitos estudos pesentes na literatura revisada realizaram comparacgdes de
resultados, porém uma comparagao justa dos resultados deve ser executada
considerando que o estudo possui maior numero de fatores semelhantes, por
exemplos apresentar a mesma marca do sistema CAD/CAM, a mesma técnica
de mensuragdo, o mesmo tipo de restauragao (coroas, inlays, onlays), e o
préprio material restaurador (da Costa et al. 2010). Neste trabalho, todas as
maquinas foram calibradas previamente ao estudo e os parametros utilizados
nos softwares foram os mesmos que os experientes operadores ja utilizavam
nas respectivas maquinas, 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 cirurgides dentistas que trabalham com equipamentos
CAD/CAM do sistema CEREC, tenham a convic¢gdo que podem conseguir a
mesma adaptacado que a obtida por um experiente técnico em prétese dentaria
em um tempo muito menor, entretanto também faz com que cirurgides
dentistas que ndo tem acesso ao equipamento CAD/CAM possam ter
convicgdo que seus resultados finais, em termos de adaptacgdo, sao tdo bons

quanto os conseguidos por seus colegas que adquiriram o equipamento. Além
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disto, sugere que técnicos em protese dentaria possam escolher segundo sua
conveniéncia um ou outro sistema, embora o escaner aqui utilizado tenha sido
a BlueCam que € um equipamento de consultorio, o escaner Ineos da mesma
empresa, tem a mesma eficiéncia porém maior facilidade para escanear,
provavelmente obtendo resultados semelhantes. Apesar da técnica de
prensagem passar por maior numero de etapas até a obtencdo final das
coroas, o que possibilita maiores distorgdes, ainda se mostra valida para a
obtencdo destas, ja os equipamentos CAD/CAM trazem para o laboratério

rapidez, com a mesma eficiéncia.

Uma limitagdo deste estudo in vitro foi a auséncia de padronizacao
do posicionamento do corpo de prova para a execugao das tomografias no
micro-CT. Esta padronizacdo poderia identificar os valores de adaptacdo das
coroas nas faces mesial, distal, vestibular e lingual, o que poderia indicar a
possibilidade de uma face apresentar maiores desadaptacdes. Assim, em
estudos futuros, uma matriz deve ser utilizada para padronizagdo da posi¢cao
do corpo de prova. Considerando ainda a perspectiva de outros estudos
futuros, € necessario uma comparacao da selecdo do espaco de cimentagao
nos softwares dos sitemas CAD, dos dois equipamentos de consultério aqui
apresentados, pois ndo existem trabalhos na literatura que direcionem esta
escolha, que neste trabalho ficou a cargo da experiéncia de cada operador.
Além disso, é primordial que mais estudos clinicos com importantes tempos de

acompanhamentos sejam feitos.
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Conclusoes

Dentro das limitagdes deste estudo, concluiu-se quanto a desadaptacao
vertical que analisando somente os valores abaixo de 75 ym, 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 desadaptag¢des horizontais as trés técnicas tiveram o mesmo
desempenho, com cerca de 20% das areas em sobre-extensdo, sugerindo que

todas técnicas possam ser melhoradas.
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Apéndice

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
Cc3 12 60,11 362,92 399,87 0 56,83 68,33 0
ca 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
Cc8 8,32 124,02 4 139,99 12,88 0 16,97 0
Cc9 0 92,32 23,99 27,96 50,58 0 4 0
Cc10 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
Cc3 4 0 4 0 78,77 -28,28 0 0
ca 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
Cc8 16,97 -205,61 0 44,71 60,51 0 33,93 -91,97
Cco 17,88 -114,51 93,27 0 23,32 0 25,6 -163,95
ci10 25,6 -159,25 91,27 0 60,51 0 22,62 -50,1
Cl1 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
Cc2 0 -48,15 37,72 -163,36 45,24 50,1 0 0
Cc3 0 0 12,95 0 62,46 0 0 0
ca 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
Cc8 25,29 -106,47 31,23 0 40,19 0 12 0
Cc9 62,46 0 0 0 4 -43,99 16,49 0
Cc10 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
Cc2 0 64,48 28,94 -153,83 102,81 0 77,64 0
Cc3 0 0 21,53 -58,22 98,03 0 79,37 0
ca 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
Cc8 34,17 -142,39 72 0 43,99 0 8,94 107,3
Co 25,6 -68,1 12 0 0 -116,58 0 0
ci10 98,21 0 0 -55,98 0 -209,92 60,91 0
Cl1 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 1111 -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
Cc2 65,09 -118,79 11,31 -59,98 128,02 0 44,71 0
Cc3 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
(6] 104,66 -54,39 30,45 -112,04 83,21 117,67 68,1 -79,97
Cé6 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
Cc8 36,87 104,96 4 0 84,07 0 52,14 -135,96
(6°] 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 Ce.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

Cc3 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

Cé6 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

Cc8 55,98 171,94 132 0 0 0 39,99 51,98

(6°] 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 Ce.MAX 2
CORONAL SAGITAL

VERTICAL | HORIZONTAL | VERTICAL | HORIZONTAL | VERTICAL | HORIZONTAL | VERTICAL | HORIZONTAL

Cc1 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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Cc3 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
Cc5 23,99 0 93,35 0 91,36 0 27,99 -27,99
Cé6 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
(6°] 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 Ce.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
Cc2 60,91 -145,99 60,11 0 39,38 -202,36 65,09 0
Cc3 91,97 -91,97 59,98 0 73,41 -148,6 0 0
ca 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
c9o 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 Ce.MAX 4
CORONAL SAGITAL
VERTICAL | HORIZONTAL | VERTICAL | HORIZONTAL | VERTICAL | HORIZONTAL | VERTICAL | HORIZONTAL
Cc1 83,21 105,64 39,99 129,2 28,28 -190,64 19,99 -21,53
Cc2 46,8 -63,98 0 160,15 23,99 -83,97 16,97 0
Cc3 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
Cc5 50,58 0 12 0 0 0 28,28 -15,99
Cé6 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
c9o 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 Ce.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
Cc3 0 0 43,01 -67,98 17,88 -139,96 23,32 0
ca 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
Cco 19,19 0 19,99 0 31,99 -55,48 116,58 0
ci10 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 Ee.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
Cc2 87,98 63,11 41,77 127,83 289,6 0 57,25 -147,95
Cc3 138,62 0 71,98 227,83 255,2 0 72,09 -79,97
ca 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
Cc6 202,98 0 50,1 183,84 161 0 0 -235,92
Cc7 152,97 0 80,27 91,18 159,95 171,94 0 -260
Cc8 227,33 183,24 128,21 71,28 163,95 163,95 0 -275,94
Cco 290,15 0 119,96 113,96 175,94 127,96 4 -275,91
ci10 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
Cc1 39,38 0 8,94 -255,92 90,96 131,96 0 -87,97
Cc2 35,99 23,99 15,99 -215,93 100,21 27,99 12 -91,97
Cc3 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
Cc8 79,97 47,98 47,98 0 84 135,96 63,33 -159,95
co 95,97 79,97 15,99 -23,99 63,98 83,97 60,11 -139,96
Cci0 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
Cc1 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
Cc3 12,65 0 34,4 0 87,97 -100,62 96,72 0
Cc4 31,23 -51,98 21,53 71,98 103,87 -123,96 56,83 19,99
Cc5 93,27 0 0 79,27 135,96 -155,9 34,4 32,24
Cé6 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
Cco 12 0 76,4 0 0 0 8 0
ci0 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
Cc2 0 0 31,99 -103,97 161,99 0 59,45 -135,96
Cc3 0 0 19,99 -103,97 101,95 0 57,25 -147,95
ca 4 0 18,99 0 100,92 0 46,9 -191,94
5 344 -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
Cc7 31,23 0 28,84 -12,3 45,59 0 39,99 -215,93
Cc8 36,87 0 35,77 0 65,58 0 29,11 -251,92
Cco 43,64 0 59,98 71,98 41,17 0 45,59 -303,9
ci10 78,87 0 88,97 0 68,1 55,98 61,17 -215,93
Cl1 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
Cc1 208,95 0 85,44 -107,97 0 -72,09 118,76 0
Cc2 155,28 0 64,6 -119,96 15,99 107,98 193,35 0
Cc3 119,95 0 23,66 -203,94 39,99 -127,96 136,96 0
ca 1111 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
Cc6 94,8 0 59,88 -251,92 0 -39,9 93,69 0
Cc7 62,46 71,98 57,25 -267,91 15,99 -59,98 96,3 0
Cc8 57,67 0 56,55 -263,93 64,48 -75,98 93,35 0
Cco 88,79 0 56,55 -283,91 43,87 -75,98 56,93 0
ci10 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
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